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SPIS RZECZY
z a w a r t y c h  w T o m i e  XXII. „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o " .

(L ic zb y  oznaczają s trony).

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

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:
— O pyrodynie. Dr. I. S u r z y c k i :  648, 660.

Z kliniki położniczo - ginekologicznej Prof. Dra M a d u r o w i c z a
w Krakowie:
—• Przypadek laparotomii z powodu pęknięcia macicy. Dr. St. B r a u n :  

193, 207.
— O mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób ginekologi

cznych, a w szczególności wysięków zapalnych w miednicy małćj. 
Dr. M. C e r cha :  469, 483, 496, 507, 520, 536.

— 0  cięciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach zbliznowacenia 
pochwy. Dr. St. B r a u n :  567.

Z kliniki chirurgicznej Prof. Dra R y d y g i e r a  w Krakowie:

— ( wilku pierwotnym krtani. Dr. A. L a n g i e :  “13, 126; 14C 155.
— Nowe wskazania do operacyi 'Władimirów-Mikuliaza i kilka przy

padków operowanych tą metoda. Dr. G a b r y s z e w s k i :  333, 387, 
403. f

Z kliniki okulistycznej Prof. Dra R y d l a  w Krakowie:
— Przyczynek do znajomości i leczenia mięsaków przyrogówkowych 

(Sarcom a praecorneale). Dr. Fr. S r o c z y ń s k i :  101, 114.
— Dwie operacyje wągra podsiatkówkowego (Cysticercus subrutina- 

lis). Dr. Fr. S r o c z y ń s l U :  595, 608.
— Prosty sposób usuwania kontraktur bliznowatych po sparzemach 

spojówki gałkowćj. Dr. S r o c z y ń s k i :  429.

Z pracowni farmakologicznej Prof. Z. J. T h u m a s a  w Warszawie:
— O alkaliczności krwi zgęszczonój pod wpływem wielkich dawek 

siarkanu sody. J. Ś w i ą t e c k i :  205, 221.
Z kliniki terapeutyczno-szpitalnej w Warszawie:

— Trawienie żołądkowe w cierpieniach nerek. Dr. E. B i e r n a c k i :

Z kliniki chorób kobiecych A. Ma r t i n a  w Berlinie:
— Śródbłoniak jajnika. Dr. J. P o m o r s k i :  17, 38, 103, 116.

Z pracowni prof. C o r n i l a  w Paryżu:
— O udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.Doc. Dr. A. 

O b r z u t  z Pragi: 491, 495, 508, 518, 573, 597, 610, 622, 638.

Z oddziału chorób wewn. w szpitalu św. Łazarza w Krakowie:
— O rexinum  m uria ticum , jako środek natrawienny. Dr. Cz. P o d 

g ó r s k i :  305.
Z oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie:

— O doszczętnem leczeniu przepuklin pachwinowych sposobem Bassi- 
niego. Dr. Cz. P o d g ó r s k i :  695, 710, 725.

Z oddziału położniczo - ginekologicznego w szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie:

— Sprawozdanie za rok 1887 i 1888. Dr. Wł. H a r a j e w i c z :  78, 93 
104, 128, 158, 172.

— Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń stawowych ko- 
ści miednicowych podczas porodu. Dr. W. H a r a j e w i c z :  671,685, 
698, 728.

Z oddziału kiłowo-skórnego kobiecego szpitala powszechnego we 
Lwowie:

— Aristol w leczeniu chorób kiłowych i skórnych. Dr. Z. K r ó w c z y ń -  
s k i :  336.

— Pyoktanina. Dr. K r ó w c z y ń s k i :  399.
— Urywki terapeutyczne. Dr. S z t e m b a r t h :  505.

Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. we Lwowie:

— Przyczynki do kazuistyki ,.Porencephalii“. Prof. Dr. Fe i f f e l :  1, 
20, 35, 53.

II. Inne prace oryginalne.
) A d a m k i e w i c z :  Monoplegia anaerthetica fa c ie i:  33. — O przero- 
, ście opon rdzenia: 253, '2(j9. — 0 jadowitości nowotworów złośli-
; wych (raków): 365.
f — O istocie „ucisku mózgu“ i o zasadach leczenia t. z w. „objawów 

uciskowych11: 635, 648, 659, 672, 684.
> B a r ą c z :  Przyczynek do nauki o promienicy: 237, 255, 271, 286,301. 

— 0 pięciu resekcyjach je lit: 620, 650, 674, 687, 712.
B ą k o w s k i :  Przyczynek do kazuistyki padaczki odruchowćj.— Zęby 

spróchniałe przyczyną 9 miesięcy trwającej padaczki: 498. — Rak
< odżwiernika jako następstwo wrzodu okrągłego żołądka: 522.
i  B l u m e n s t o k :  Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego U. 
( J. Seryja II. Śmierć naturalna czy z uduszenia: 91, 142, 156. —

Przyczynek sądowo - lekarski do kwestyi nerwic urazowych: 240, 
288, 321. 337.

B o g d a n i k :  Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna: 397, 419, 
;> 432, 458, 473. — udar  mózgowy samoistny', czy wskuteK urazu.
) Brak nerki prawśj: 586, 598.
■Br owi c z :  Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruźliczych 

? pod wpływem szczepianki Kocha: 707.
B y l i c k i :  Gaza jodoformowa zmodyfikowana do celów ginekologi- 

( cznych: 352.
D a n i ł ł o  i P r z y c h o d ź  k i :  O wynikach wieszań we wiądzie rdzenia 

] za pomocą aparatu Moczutkowskiego: 474, 498, 509, 522, 538, 549,
574.

( ' G l u z i ń s k i :  Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krakowie: 126, 
i 139.'
? — Kilka spostrzeżeń nad działaniem środka Kocha, szczególniej u do-
? tkniętych gruźlicą płuc: 708.
\ H i e n e r :  Improwizowana pompa żołądkowa zastosowana przy otruciu 
i chloranem potasu: 71.
< J a s i ń s k i :  Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień układu 
l nerwowego i mięśniowego: 89, 102.



IV

Kar ł i j ńs ki :  Przyczynek do zachowania się prątków durowych w wo
dzie: 4, 21.

— Poszukiwania nad znachodzeniem się prątków durowych w moczu 
osób durem dotkniętych: 413, 433.

K a u f m a n n :  Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie mięsienia: 
196, 209, 224:

K r o k i e w i c z :  O liszaju żrącym: 317, 335, 350, 366. 383, 40L. 414.
Ma r s :  Przypadek wynicowania i wypadnięcia pęcherza moczowego 

u kobiety powikłany porodem: 51, 67.
Mi s i e wi c z :  Z kazuistyki chorób moezoplciowych: 319, 367; 385, 417, 

430, 442, 456.
O b a l i ń s k i :  Nowa metoda resekcyi stępu: 533. — Dwa nowe własne 

pomysły, ułatwiające zakładanie przewiązek i szwów: 607.
P i e n i ą ż e k :  O laryngofisurze na podstawie własnego doświadczenia: 

137, 153, 169, 183, 195, 208, 239,r ^72f 304, 318.
P i ę t k o w s k i :  Olejek miętowy angielski w leczeniu przewlekłych ro

pni zapalnych ucha środkowego: 521.
P i o t r o w s k i :  Kilka słów o nerwicy języ k a : 493. — O nerwicy ura

zowej : 534, 546, 571.
R o s e n b l a t t :  Przypadek idiosynkrazyi względem chininy: 183.
R u m s z e w i c z :  Przyczynek do onkologii powiek: 381, 400, 418. — 

Mięsak rogówki: 545, 569, 584.
R y d y g i e r :  Ostateczne wyniki po podwiązaniu tętnic tarczykowych 

z powodu wola: 441, 455. — O wycinaniu macicy: 619, 636.
S c h r a m m :  Resekcyja jelit u dzieci: 517, — Elektroliza przy lecze

niu raków nie nadających się do operacyi: 568.
S t a n k i e w i c z :  O leczeniu złamań rzepki za pomocą szwu kostnego : 

65.
S u r z y c k i :  Przyczynek do zachowania się płuc przy leczeniu gruźlicy 

metodą Kocha: 723.
S y s a k :  Przypadek tężca reumatycznego z wyleczeniem: 351.
S z y m k i e w i c z :  O plantacyi zębów: 58, 69, 80.
T r z e b i c k y :  O możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznój dolnój 

przy paracentezie jamy brzuszućj: 453, 471, 485.
We h r :  0 zasadach udzielania pierwszśj pomocy rannym w najbliższćj 

wojnie: 68*3, 696.
W i c h e r k i e w i c z :  O wpływie grypy epidemicznój na oko: 77.
Wi d m a n n :  O influenzy panującćj z końcem r. 1889 i początkiem 

1890 we Lwowie: 285, 302, 320.
Z a ł o z i e c k i :  Wysoko usadowiony rak odbytnicy. Operacyja podług 

Kraskego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kiszko
wego: 435, 444.

Z i e l e wi c z :  Zastosowanie kreoliuy w chirurgii: 49.

IJ.I. Odcinek.
W sprawie Wydziału lekarskiego we Lwowie: 11.
J a b ł o n o w s k i :  Przyczynki do epidemijologii Wschodu: 29, 44, 119, 

133.
Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych 

w Calicyi za rok 1886łi 1887: 13.
— Za rok 1888: 528.
R y d y g i e r :  Opis nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudzież 

kilka ogólnych uwag o stosownem urządzeniu kliniki chirurgicznej : 
60, 145.

Jubileusz prof. Jakubowskiego: 145.
Pracownia dla ćwiczeń aseptycznych w operacyjach położniczych 

w Krakowie: 187.
P o n i k ł o :  Zakopane jako miejsce klimatyczne: 230,,244, 258, 275, 294, 

309, 324, 340.
Uwagi nad endemiją ospy w Warszawie: 243, 260, 278.
Be c k :  W sprawie .ekarzy szkolnych: 406, 422.
Sprawozdanie z II. Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie: 423, 436, 

446, 462, 475, 488, 500.
O b t u ł o w i e z :  Z międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Berlinie: 

461, 487, 499, §27,‘553, 578, 591, 603, 613, 654, 678, 688, 730.
J a w o r s k i :  Davos w Szwajcaryi: "540.
— O pobycie chorych we Włoszech południowych: 628, 641.

' W sprawie odkrycia Kocha: 662: Dodatek do Nru 47 i dodatek do 
Nru 48.

t B u z d y g a n :  Metoda Kocha w stacyjach klimatycznych: 700.
• B u l i k o w s k i :  Limfa Dra Kocha, a szkoła wiedeńska: 701.
O p o l s k i :  W sprawie leczenia gruźlicy: 715.

IV. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w  pracach 
oryginalnych i sprawozdaniach.

Addisona choroba: 57.
Adenoma sebaceum wrodzone: 339.
Agarycynowy kw as: 8.
Alexia subcorticalis Wernickego: 293.
Alkaliczność krwi pod wpływem siarkanu sodu: 205, 221.
Alkohol w leczeniu trądzika: 599.
Amauroza po chininie: 275.
Amputacyja osteoplastyczna na stopie: 356.
Anchylostomum duodenale leczenie: 118.
Antyfebryna, przypadek otrucia: 653.
Antypyryna podczas menstruacyi: 74.
Antypyryny wpływ w pląsawiey: 309.
Antypyryny zastosowanie lecznicze: 309.
Anty sep tyka pęcherza i cewki moczowćj: 198.
Apocynum cannabinum, lek nasercowy: 339.

Arak w leczeniu bionicy: 389.
* Aristol w chorobach skórnych i kiłowych: 336.
■ Arsenu wpływ na zabarwienie skóry i paznogei: 27.

Ascites cłiylosns: 307,
\utografizm: 257.
Azotynu amylowego wdychiwania w otruciu kokainą: 28.
Balsam peruwiański w gruźlicy miejscowćj: 118, 227.
Barwikowe komórki w przebiegu wady serca: 56.
Bąblica nowonarodzonych: 24.
Bernheima nowa próba płucna: 11.

\ Bezkrwistość jiSyczyną przeczulicy żołądka: 624.
Bezsenności leczenie 10, 175, 359.
Bębenkowa błona sztuczna z celoidyny: 27.
Bębenkowej błony przedziurawienie, leczenie: 590.

• Bębenkowej błony choroby i ich leczenie: 27.
Bębenkowa jam a, wydobycie z nićj ciał obcych: 131.
Bębuica u dzieci: 58.
Białkomocz, z uwzględnieniem zabezpieczenia na życie: 144.
Białka przeciwgnilne własności: 211.
Bismuthum subbenzoieum w leczeniu wrzodu miękkiego: 84, 552. 
Bledn.ea przyczyną przeczulicy żołądka: 624.

; Błędnicy leczenie: 74.
Błędnego nerwu wpływ na wydzielanie żółci: 226. 

i Błędnika metalowe odlewy: 109. 
i Błonica: 213.

Błonica, odporność wobee niej : 699, 730.
> Błonica i środki do stłumiania j ć j : 629.

Błonicowe porażenia: 612 i 653.
„ zapalenie gardła w płonicy: 539.

Błonicowy jad : 71.
Błonicy leczenie: 162.

„ „ arakiem: 389.
I „ „ kwasem salicylowym: 118.

„ „ za pomocą szczepienia róży: 98.
„ żywiczeniem: 389.

i Borowiny wartość lecznicza: 211.
< Borowinowy ług i sól Mattoniego: 405.

Borowy kwas w leczeniu upławów białych: 652.
„ „ „ trądzika: 590.

i Brodawek usuwanie za pomocą elektrolizy: 8.
 ̂ Bromek etylenu przyczyną śmierci: 389.

„ potasu jako odtrutka w zatruciu jodoformem: 627. 
Bromoform w leczeniu kokluszu: 308.
Bromowych preparatów użycie przez odbytnicę: 371.

< Broń palna Manlicherowska: 41, 397, 419, 432,‘ 458, 473.
Brzucha rany postrzałowe: 108.
Brzusznój jamy paracenteza: 453, 471, 485.
Bulbo cavernosus reflexus: 539.
Bydlęca gruźlica a rzezactwo żydowskie: 407, 424.
Geloidyna do szuicznćj błony bębenkowćj: 27.

< Cewki moczowej antyseptyka: 198.
„ „ pęknięcie: 30S.

\ „ „ zapalenie, leczenie kreozotem: 552.
„ „ i pęcherza leczenie chirurgiczne: 242.

\ Cewki moczowej zwężenia: 198.
| Cewnika wprowadzanie: 73.

Chinina, przypadek idiosynkrazyi: 184.
„ przyczyną amaurozy: 275.

’ Ohloralamid, środek nasenny: 8.
| Chloran potasowy, przypadek otrucia : 71.
! Chloroformu działanie śmiertelne następowe: 28, 83. 
i „ wpływ na ustró j: 421.
i „ „ na drobnoustroje: 651.
> Chloroformowa narkoza przyczyną śmierci: 242.
\ Cholery leczenie: 539.
; Cholery dzieci mechaniczne leczenie: 98.

„ toksyna: 676.
<; Choroba 1,reila: 23, 72.
? (jiałko szklane siedzibą wągra: 131.
5 Ciąża pozamaciczna i jej leczenie: 186.
\ 'Ciepłoty obniżanie za pomocą picia wody i zimnych lewatyw: 611. 
ę Cięcie cesarskie zachowawcze*: 567, 583.
< Ciężarnych rymioty: 553.
l Ciężarnych hemoglobina: 7.
? Ooma diabeticum- 226.

Cukrzyca i trzustka: 161.
5 Cukrzycy leczenie: 8, 677.
5 „ sztucznćj leczenie jambulem: 359.
j Cystoskop Nitzego: 84.
s Czołowych jam choroby 24.

Demencyja przy epilepsyi odruchowśj: 421.
Dengne: 7, 29, 44, 109, 119, 133.

< Uermoplastyczna ampntacyja stopy: 39.
/ Dijodsalicylowy kwas: 60.
> Dłstrichiasis: 26.

Diuretyna, lek moczopędny: 132, 676.
Dreny aspiracyjne w leczeniu wysięków w jamie opłuenowój: 58. 
Drenowanie wobec ropni wątrobowych: 163.
Drgawki dziecięce i ich stosunek do gorączsi: 613. 

f Drobnoustroje w komórce rakowćj: 577.
| „ w influenzy: 75.

„ pod wpływem chloroformu: 651.



Drobnoustrojów los w obumarłem ciele: 231.
„ przejście z matki na płód: 459.

Duru brzusznego leczenie: 40.
„ leczenie wypłukiwaniami jelit: 372.

Durowe prątki w moczu: 106, 413,*|433.
Dwuchromina potasu, przypadek samootrucia: 97.
Dychawica, plwociny: 226.
Dychawicy leczenie kokainą: 28.
Dyjateza moczowa: 652.
Dymienie klasyfikacyja i leczenie: 243.

„ leczenie poronne : 243.
Dyspepsia fłatulenta: 74.
Dyspcpsyi leczenie konopiami indyjskiemi: 652.
Dystrophia muscul. prog_ressiva: 587, 600.
Dziedziczność k iły : 43, 357, 526.

„ gruźlicy kości: 107.
„ trądu : 308.
„ krótkowidzenia: 227.

Eklampsyja, prątek w moczu: 109.
Ekstenzyja w złamaniach i zwichnięciach kończyn: 257.
Elektroliza do usuwania brodawek: 8.

„ w leczeniu raków: 569.
„ „ mięśniaków macicy: 677.

Elektryczne światło pod v zględem zdrowotnym: 164.
Endemija ospy w Warszawie: 246, 260, 278.
Endoskopowanie: 373.
Enophthalmus traumaticus: 552.
Enzymy w terapii: 687.
Epilepsia mitis: 339.
Epileptyczne obłąkanie: 612.
Exalgiu : 60.
Faciei monoplegia anaesthetica : 33.
Fonografu użycie w celu mierzenia siły słuchu: 59.
Fosforu działanie w krzywicy: 131.
Fotografowanie widma krwi: 226.
Gardła choroby, leczenie kwasem trójchlorooctowym: 307, 601. 
Gastroenterostomija: 42.
Gaza jodoformowa do celów ginekologicznych: 352.
Gazowe światło pod względem zdrowotnym: 164.
Gąsienice much w ciele zwierzęcem: 307.
Gąsienice muchy domowój w jamie ust i żołądku : 174. 
Ginekologiczne leczenie w przebiegu chorób umysłowych: 602 
Głośni obrzęk wskutek jodku potasu: 421.
Głuchoniemota w zapaleniu opon: 372.
Głuchota w następstwie kiły : 526.
Gonokoki w rzeżączce kobiet: 391.
Gorączka moczowa: 94.

w związku z drgawkami: 613.
,  Dengue: 7, 29, 109, 119, 133.

Gorączkowych chorób korzystny wpływ na choroby umysłowe: 308. 
Górska choroba: 289.
Gościec rzeżączkowy przyczyną zapalenia żył: 588.

„ zakaźny rzekomy: 23.
Gośćca leczenie za pomocą sneeus alterans: 677.
Gruźlica i kiła: 185.

„ kości dziedziczna: 107.
„ płuc wskazówki ochrony: 26
„ stawu kręgowopotylicznego: 389, 406.
„ przewlekła otrzewny: 196.

Gruźlicy mie scowćj leczenie balsamem peruwiańskim: I j.8, 227.
„ leczenie za pomocą środka Kocha: 662, 699, 707, 708, 714, 725.
„ płuc leczenie przyrządem Krulla: 161.
„ „ „ w  szpitalu dla suchotników: 501.
„ „ i krtani leczenie wziewaniami powietrza ogrzanego za

pomocą przyrządu W eigerta: 56.
Gruźlicy krtani leczenie balsamem peruwiańskim: 613.
Gruźliczego jadu skuteczność w rozcieńczeniu: 177.
Gruźliczych potów leczenie kwasem kamforowym: 132.
Gynandria: 551.
Hemianaesthesia i hemiataxia: 625.̂
Hemoglobiny zachowanie się u ciężarnćj, rodzącćj, położnicy i nowo

narodzonych: 7.
Hessinga system leczenia uwiądu rdzenia: 293.
Highmora jamy ropień: 25.

„ „ „ leczenie: 176.
Hydracetyna: 291.
Hydramnios, punkcyja macicy: 390.
Hydrargyrum oxydul. nigr. w leczeniu kiły: 132.
Hydrocele feminina: 58.
Hydroksylamina w leczeniu łuszczycy: 552.
Hygijena przystępnie wyłożona: 639.

„ w wojsku francuskiem: 134.
Hypnotyzm: 44. . , , .

„ i jego znaczenie lecznicze i sądowo-le~arskie: 215, 229.
n i badanie moczu: 391.

Hypnotyzmu następstwa: 24. „ . , . , . , , . . .
Hypnozy zastosowanie dla wyjaśnienia fizyjologicznych kwestyj: 184. 
Ichtyol: 74.

„ w leczeniu chorób kobiecych: 589.
„ „ r> ukórnych: 677.

Idyosynkrazyja wzgledem ch . iny: 184.
taniny: 56.

Incontinentia urinae z powodu epilepsia mitis: 339.
Influenza: 524. 595.

„ w Krakowie: 126, 139.
„ we Lwowie: 285, 302, 320.
„ w Petersburgu: 30.
„ przyczyną chorób usznych: 96, 602.
„ „ zboczeń umysłowych: 358.
„ iiiatomiczne . bakteryjologiczne badania: 120.

Influenzy mikrokoki: 75.
„ wpływ na choroby kobiece: 73.
„ „ „ oko: 77, 109, 540

Insultu apoplektycznego powstawanie: 611.
Intubacyja krtani: 309.
Jaborandi przyczyną zczernienia włosów: 359.
Jacksona padaczka: 131.
Jadowitość nowotworów złośliwych : 365.
Jady chorobowe: 370.
Jaglica i wielkość szpary powiekowćj : 26.
Jajnika śródbłoniak : 17, 38, 103, 116.
Jambul w cukrzycy: 359.
Jaskra u osób młodych: 59.
Jąder zapalenie kilowe: 357.
Jelit niedrożności leczenie: 373.

„ resekcyja: 620, 650, 674, 687.
„ „ u dzieci: 517.
„ przepłukiwania w durzę: 372.

Języka nerwica: 493.
Jodek potasu przyczyną obrzęku głośni: 421.
Jodoform w leczeniu oparzeń: 627.
Jodoformowa gaza w celach ginekologicznych: 352.
Jodoformu działanie przeciwgnilne: 72.

„ odtrutka bromek potasu: 627.
„ wstrzykiwania w ropniach zimnych: 373.

Jodowych preparatów użycie przez odbytnicę: 371.
Kamforowego kwasu działanie w potach u suchotników: 132. 
Karbolowy kwas syntetyczny: 118.

,, „ w leczeniu krztuśca: 613.
Karmienie podczas menstruacyi: 390.
Karmienia niemożność: 96.
Kastraeyja u kob ie t: 274.

. „ w leczeniu osteomalacyi: 356.
Kataforeza: 130.
Kąpiele borowinowe: 405.
Kąpieli wpływ na wydzielanie rtęci: 389.
Keratitis punctata superficialis: 214.
Kiła dzmdziczna: 43, 357, 626. 

v „ późna: 526.
„ i gruźlica : 185.
„ i oko: 27, 198.
„ narządu słuchowego: 275.
„ nosa: 43.
„ przyczyną głuchoty: 526.
„ późna n dziecka: 612.
„ układu nerwowego: 28, 97.
„ w Samarze: 375.
,, a uwiąd rdzenia i porażenie postępujące: 23, 228.

Kiłowa wysypka i łuszczyca: 176.
Kiłowe zapalenie jąder: 357.

n v palców i paluchów: 373.«
Kiłowy wrzód dający początek rakowi: 639.
Kiły leczenie: 60. *

„ „ aristolem: 336.
„ r rtęcią: 626.

•, wstrzykiwaniami oleju szarego: 73, 214.
n » * rtęciowemi: 60, 243.
b » za pomocą Hydrarg. oxydul. nigr. 132.
r> b ii « succus alterans: 677.

Kiły oka leczenie: 26.
„ przebieg pod wpływem zołzów: 27.
„ późne objawy: 27.
„ wrodzonćj objawy: 28.

Klimakteryjum i objawy sercowe: 57.
Kobiecych chorób leczenie ichtyolem: 589.
„  , « . mięsieniem • 469, 483, 496, 507, 520, 536.
Kocha środek w leczeniu gruźlicy: 662, 699, 707 708, 714 72r' 
Kocylana w chorobach oskrzeli: 198. ’
Kodeiny działanie: 291.
Kojące środki przeciwgorączkowe: 72.
Kokaina do znieczulania: 257.

„ w chorobach ocznych: 612.
Kokaina, otrucie: 28, 84.
Kokaina w migrenie i dychawicy: 28.
Kokainy działanie na nerwy wechowe: 60.
Kokluszu leczenie bromoformem: 308.
Konopie indyjskie w leczeniu dyspepsyi: 652.
Kolana koślawego i szpotawego leczenie: 25.
Kontraktur bliznowatych usuwanie: 429.
Kości gruźlica, dziedziczność: 107
Kości choroby u obrabiających perłową muszlę: 391
Kraskego operacyja raka odbytnicy: 435, 444.
Kreolina, przypadek otrucia: 74.
Kreolina w chirurgii: 49.



VI

Kreozot w nrethritis posterior chronica: 552.
Kreozotu wstrzykiwania do tchawicy w gruźlicy: 372.
Krowiankowe szczepienia w Niemczech: 144.
Krótkowidzenie dziedziczne: 227.
K rtań, wstrzykiwania środków leczniczych: 652.
Krtani intubacyja: 309.

„ róża pierwotna: 9.
„ gruźlicy lec/.enie balsamem peruwiańskim: 613.
„ wilk pierwotny: 113, 126, 140, 155.

Krulla przyrząd, stosowanie w gruźlicy płuc: 161.
Krwawe plamy: 145.
Krwi wddma fotografowanie: 226.

„ badanie: 551.
„ udział w powstawaniu produktów zapalnych: 481, 495, 508, 518, 
573, 597, 610, 622, 638.

Krwiak urazowy sromu: 625.
Krwotoki śródoponowe u noworodków: 662.
Krwotoków śródczaszkowych leczenie: 601.

„ poporodowych leczenie: 612.
„ trzustkowych znaczenie sądowo-lekarskie: 132.

Krztusiec, usuniecie kurczu oddechowego: 359.
Krztuśca leczenie kwasem karbolowym: 613.
Krzywicy leczenie fosforem: 131.
Kuliste zakrzepice w sercu: 389.
Kur odporność dla wąglika: 640.
Lanolina subliraatowa : 355.
Laparotomija z powodu pęknięcia macicy: 193, 207.
Laryngoflsura: 137, 153, 169, 182, 195, 208. 223, 239, 272, 304, 318. 
Liszaj żrący: 317, 335, 350, 366, 383, 401, 414.
Lokalizacyi oznaczanie w mózgu i rdzeniu: 677.
Ług borowinowy: 405.
Łuszczyca: 163.

„ i wysypka kiłowa: 176.
Łuszczycy leczenie hydroksylaminą: 552.

„ szczepienie: 44.
Macicy pęknięćia leczenie: 227.

„ „ “ laparotomija: 193, 207.
„ mięśniak leczony elektrolizą: 677.

punkcyja w hydramnios: 390.
,. rzeżączki leczenie: 243.
„ tyłozgiętćj przyszywanie ku przodowi: 26.
„ tyłozgięcia leczenie: 601.
„ włókniaków leczenie metodą Apostolego: 26.
„ wycinanie: 619, 636.

Macinnica i rtęcica: 186.
Malariae plasmodium: 323.
Małżeńskie związki przedwczesne: 342.
Mamek kwestyja: 293.
Manlicherowska broń palna a przyszła wojna: 397, 419, 432, 458, 473. 
Marskości wątroby leczenie: 28.

„ '  „ patologija i leczenie: 212.
Mastitis parenchymatosa; 84.
Masturbacyja przyczyną epilepsia mitis: 339.
Maziowych błon mikroby w chorobach zakaźnych: 274. 
Mechanoterapija: 24, 41.
Medycyny sądowój podręcznik: 486,
Miednica mała siedzibą śledziony wędrującej: 162.
Miednicowych kości rozstęp podczas porodu: 671, 685, 698, 725. 
Międzykrńcza głębokie nacięcia: 214.
Mięsa wołowego'i rybiego przygotowanie, wpływ na strawność: 231. 
Mięsak rogówki: 545, 569, 584.
Mięsaki przyrogówkowe oka i ich leczenie: 101, 114.
Miesiączki wpływ na karmienie: 390.
Mięsienia działanie fizyjologiczne: 196, 209, 224.
Mięsienie- w leczeniu bolesnój stopy płaskiśj: 59.

„ „ chorób ginekologicznych: 469, 483, 496, 507, 520,
536.

Mięsienie se rca : 460.
Mięśniowego układu wpływ na powstawanie skolijozy: 102.
Miętowy olejek w leczeniu ropni zapalnych ucha środkowego: 521. 
Migreny leczenie kokainą: 28.
Mikroskop i jego użycie: 143.
Mleka konserwowanie: 311.

„ pasteryzowanie: 359.
Mocz, durowe prątki: 106, 413, 433.
Moczopędne działanie teobrominy: 389.
Moczopędny środek— diuretyna: 132.
Moczopłciowe choroby: 349, 367, 385, 417, 430, 442, 456.
Moczowa dyateza: 652.
Moczu badanie w hypnotyzmie: 391.

„ niemożność zatrzymania u dzieci: 118.
Molin: 578.
Monoplegia anaesthetica faciei: 33.
Morvana choroba: .290.
Mózgu lokalizacyja: 577.

„ nowotwór: 676.
„ choroby i ich wpływ na siatkówkę i nerw wzrokowy: 10.
n ucisk: 635, 648, 659, 672, 684.
„ udar samoistny, czy wskutek urazu: 586.

Much gąsienice w ciele zwierzecem: 307.
Muchy domowe i gąsienice w yamie usmćj i żołądku: 174.
Mydeł lekarskich działanie w chorobach skórnych 552.

Nacięcia głębokie szyjki i międzykrocza: 214.
Naczyń nerwy: 160.
Naczyniaków leczenie: 323.
Naftolu wstrzykiwania do tchawicy: 211.
Narkotykan otrucie, leczenie strychniną: 118.
Narkoza chloroformowa przyczyną śmierci: 242.
Nasenne leki: 8, 175.
Nasercowy lek, apocynum cannabinum: 355.
Natrawienny środek orexinum muriaticum: 305.
Nerek cierpienia, wpływ na trawienie: 181.

„ operacyje: 213.
„ zapalenie i choroby umysłowe: 229.
,  „ pierwotne u dzieci: 213.
tt zboczenia w przebiegu chorób zakaźnych: 117.

Nerki brak: 586.
Nerki wędrującej powstawanie pod wpływem ubrania: 624.

„ wycięcie: 291.
„ wyłuszczenie: 227.

Nerwica języka: 493.
„ urazowa ze zmianami auatomicznemi: 460.

Nerwice urazowe: 53Ł 546, 571.
« „ pod wzgledem sądowo-lekarskim: 240, 288, 321,337,
352, 369. ‘

Nerwice żołądka okresowe: 9.
Nerwic urazowych symptomatologia: 340.

„ zakaźność: 511.
Nerwowa choroba: 10.
Nerwowe urazowe zboczenia: 58.
Nerwowego układu wpływ na powstawanie skolijozy: 102.

„ kiła: 28.
„ „ zboczenia u ocuconych powieszonych: 603.

Nerwu sprychowego porażenie w przebiegu rwiądu rdzenia: 243.
Nerwu zapalenie przyczyną wrzodów skórnych: 601.
Nerwy naczyń: 160.
Neuritis optica specifica: 26.

„ puorperalis: 243.
„ multiplex z porażeniem nerwów twarzowycn. 372.
„ p alcoholica: 5%5.

Niedomykalność zastawek aorty bez uderzenia koniuszkowego serca: 9.
Niedrożności kiszek leczenie chirurgiczne: 372.
Niemożność karmienia: 96.
Niepłodność n mężczyzn: 107.
Nóg choroby wywołane nieodpowiedniem obuwiem: 524.

„ i rąk symetryczne schorzenie: 174.
Nona: 389.
Nosa chorób wpływ na choroby oka: 373.

„ „ łeflzenie kwasem trójchlorooctowym 307, 601.
„ kiła: 43.

Nowonarodzonych bąblica: 24.
„ hemoglobina: 7.

Nowotworów leczenie prądem galwanicznym: 371.
„ złośliwych jadowitość: 365.

Obłąkania granice: 587.
Obłąkanie i osteomalacyja: 293**

„ epileptyczne: 612.
p w wieku dziecięcym : 44.

Obłąkanych leczenie za pomocą leżenia w łóżku: 653.
Obówie przyczyną chorób nóg:: 524.
Obrzęk ostry głośni wskutek jodku potasu: 421.

„ „ płuc: 290.
„ skóry ostry ograniczony. 161. 
p śluzowy: 212.

Obrzęków przewlekłych śledziony leczenie miejscowe: 600.
Octowy kwas w położnictwie: 84.
Oczni chorzy w Ujazdowskim szpitalu w Warszawie: 95.
Ocznych mięśni niedowład przyczyną bólu zębów: 625.
Odbytnicy r a k , resekcyja drogą od Kości krzyżowej: 82.

„ p operacyja podług Kraskego: 435, 444.
p zwężenia leczenie : 373.

Odporność dla jadu błonicy i tężca: 699. 
p kur dla wąglika: 640.

Odrażających środków skuteczność przy krótkotrwałem działaniu: 117.
Odruch „ bidbf'-caverneux" : 539.
Odruchowa padaczka: 163.
Odźwiernika rak w następstwie wrzodu okrągłego: 522.
Oka choroby pod wpływem influenzy: 77.

p p w przebiegu chorób nosa: 373.
„ „ kilowe i ich leczenie: 26.
„ mięsaki przyrogówkowe: 101, 114.
n rzeżączkoYzy śluzotok: 308. 
p współczulne zapalenie, patogeneza: 292.

Oko i kiła: 27, 198.
„ wpływ światła na takowe: 275.

Okornchowego nerwu porażenie powtarzające się: 640.
Okresowe nerwice żołądka: 9.
Oleju szarego wstrzykiwania przeciw kile: 73, 214.
Oleum physeteris: 626. .
Onkologija powiek: 381, 400, 418
Oparzelinowych ran leczenie za pomocą jodoformu: 627.
Oparzenia skóry przyczyną śmierci: 160.
Opatrywanie suche ran: 131.
Operacyja Władymirow-Mikulicza: 333, 387, 403.



Opłucnowego bólu leczenie uciskiem klatki piersiowej: 640.
Opon mózgu choroby i ich wpływ na siatkówkę i nerw wzrokowy: 10. 
Opon rdzenia przerost: 253, 269.

„ zapalenie a głuchoniemota: 372.
„ „ przyczyną zaćmy: 390.

Orexinum muriaticum, środek natrawienny: 305.
Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydz. lek. II. J . ; 91, 142, 156.
Osesków choroby prątkowe przewodu pokarmowego: 186.

„ sztuczne żywienie: 357.
Oskrzeli choroby, leczenie zu pomocą kocyiany: 198.
Ospy endemija w Warszawie: 246, 260, 278.
Osteomalacyja i obłąkanie: 293.
Osteomalacyi leczenie za pomocą kastracyi: 35G.
Osteoplastyczna amputacyja na stopie: 356.
Osteotomija w leczeniu kolana koślawego i szpotawego: 25.
Otoku ropnego jamy Highmora leczenie: 176.
Otrucie antyfebryną: 653.

„ chloranem potasowym: 71.
kokainą: 84.

„ kreoliną: 74.
,, kwasem pruskim: 73.
„ narkotykami, leczenie strychniną: 118.

Otrzewny gruźlica przewlekła: 197.
„ zapalenie: 274.
„ „ mikroorganizmy. 611.

„ scptyczne, etyjologija: 174.
Padaczka Jacksona: 131

„ odruchowa: 163, 498.
„ „ połączona z demencyją i porażeniem: 421.

Padaczki leczenie wodnikiem amylem: 118.
Palców i paluchów kiłowe zapalenie: 373.
Pamięci osłabienie: 624.
Paracenteza jamy brzusznej, skaleczenie tętnicy podbrzusznej: 453 

471, 485. ‘ ’
Pasorzyty wrzekome u człowieka: 174.
Pasteryzowanie mleka: 359.
Paznogci zmiany pod wpływem arsenu: 27.
Pemphigus: 460.

„ chronicns malignus: 97.
Pęcherza moczowego antyseptyka: 198.

,, „ nowotwory: 640.
» „ patologija i terapija chirurgiczna: 242.
n v przepłukiwania bez kateteru: 373.
n ,, przestrzykiwanie: 25.

_ , i). . ;■ wynicowanie i wypadniecie u kobiet: 51, 67.
1 ęknięcie cewki moczowej: 308.
Pęknięcia macicy, leczenie: 227.
Pękniecie macicy, laparatomija: 193, 207.
Pętla nowa do polipów nosopołykowych: 72.
Pierzchnic czerwonych leczenie: 627.
Piorunu wpływ na układ nerwowy: 108.
Plamica u dzieci: 131.
Plamy krwawe: 145.
Plantacyja zębów: 55, 69, 80, 160.
Plasmodium zimnicy: 323.
Piąsawicy leczenie: 551.

„ „ antipyryną: 309.
Płciowych narządów kobiecych zboczenia wrodzone: 356,
Płonica i błonicowe zapalenie gardła: 539.
Płuc gruźlica, leczenie wdyebiwaniami ciepł. wilgotn. powietrza: 212. 

„ „ „ za pomocą przyrządu Krulla: 161.
„ wskazówki ochrony: 261.

Płuc zapalenie przyczyną porażenia u dzieci: 357.
„ „ wstzykiwania naftolu do tchawicy: 211.

Płuc ostry obrzęk: 290.
Płucna próba Bernbeima: 11.
Plwociny w dychawicy: 226.
Pneumatnryja: 197.
Pneumokokami zakażenie sródmaciczne: 420.
Pochwy zbliznowacenie, cięcie cesarskie zachowawcze: 567, 583. 
Pochwy i macicy rzeźączka, leczenie: 243.
Podsiatkówkowego wągra operacyja: 595, 608.
Podwiązanie tętnic tarczykowych z powodu wola: 441, 455.
Polipów nosopołykowych operacyja nową pętlą; 72.
Połogowego zakażenia leczenie: 26.
Połogowe zapalenie nerwów: 243.
Położnic hemoglobina: 7.
Pompa żołądkowa improwizowana przy otruciu chloranem potasowym: 

71.
Porażenia błonicowe: 612.

„ „ i ich leczenie: 653.
Porażenie nerwów twarzowych w nenritis multip!ex. 372.

„ nerwu' okoruchowego: 640.
„ połowicze dzieci w przebiegu zapalenia płuc: 357.
„ „ przyczyną wczesnego zaniku mięśni: 421.
r postępujące i k iła : 23, 228.
n sprychowego nerwu w uwiądzie rdzenia: 243.

Porażenne objawy w epilepsyi odruchowej: 425.
Poreucephalia: 1, 20, 35, 53.
Pośmiertne objawy: 540, 553.
Postrzałowe rany brzucha i ich leczenie: 108.
Potów suchotniczych leczenie kwasem kamforowym: 132.

: Powiek onkologia: 381, 400, 418.
Powietrza morskiego wpływ na suchoty kilowe : 82.

ogrzanego wziewania w gruźlicy płuc i krtani: 56.
„ wydechowego działanie trujące: 326.
„ wilgotnego wdyebiwania w gruźlicy płuc: 212.

\ Pozamaciczna ciąża i je j leczenie: 186. 
j Prąd stały w leczeniu rzeżączki u kobiet: 662. 
i „ „ „ nowotworów: 371.

Prądu stałego działanie na bakteryje.' 371.
> Prątek durowy w moczu i jego działanie: 108.
] Prątki chorobowe: 370.

„ „ pod wpływem nasyconych rozczynów soli kuchen-
jj nej: 45.
< Prątki durowe w moczu: 106, 413, 433.
1 „ ,, w wodzie: 4, 21.
? Próba płucna Bernheiina: 11.

Promienica: 237, 255, 271, 266, 301, 356. 
i Promieni słonecznych przenikanie przez suknie: 359. 
j Pruski kwas, otrucie: 73. 
j Przeciążenia wpływ na choroby zakaźne: 211.
< Przeoiwgnilne własności białka: 211.

„ leczenie ran: 625.
1 Przeciwgorączkowe środki: 60, 72.

Przeczulica żołądka w bezkrwistości i błędnicy: 624.
■ Przedwczesność związków małżeńskich: 342.
S Przedziurawień zastarzałych błony bębenkowej leczenie: 590.
J Przemiana materyi u dotkniętych rakiem: 226.
< Przepłukiwanie pęcherza moczowego bez kateteru: 373.

„ żołądka: 162.
i Przepuklin pachwinowych leczenie sposobem Bassiniego: 695, 710, 725.
> Przepuklina lędźwiowa; 83.
] Przepuklinowej wody bakteryje i ich stosunek do zakażenia krwi otrze

wnowego: 588.
\ Przerost połowiczy twarzy: 511.
 ̂ „ opon rdzenia: 253, 269.
? „ samoistny serca: 211.
? Przestrzykiwanie pęcherza moczowego: 25.
I Przewiązek zakładanie: 607.
' Przewodu pokarm, u osesków choroby prątkowe: 186.
) Pseudo-rheumatismus acutus: 23.
’ Ptyolit i rhinolit: 185.
( Punkcyja wobec ropnia wątroby: 183. 
i Punkcyja macicy w hydramnios: 390. 
i Pustula maligna, leczenie: 641.
? Pyoktanina: 399.
I Pyrodyna: 589, 648, 660.
> Eailway-spine: 162.
< Bak na tle kiłowego wrzodu: 639.
< „ odbytnicy, resekcyja drogą od kości krzyżowej: 82.

„ „ operacyja podług Kraskego: 435, 444.
\ „ odżwiernika w następstwie wrzodu okrągłego: 522.
'/ Rąk i nóg symetryczne schorzenie: 174.
> Raków jadowitość : 365.
I „ leczenie za pomocą elektrolizy: 568. 
s Rakowe komórki, drobnoustroje: 577.
5 Ran przeoiwgnilne leczenie: 625.

„ suche opatrywanie: 131. 
f Rannych opatrywanie w wojnie: 683, 696. 
t Rany postrzałowe brzucha i ich leczenie: 108.
> Rdzenia opon przerost: 253, 269.
i Resekcyja je lit: 517, 620, 650, 674, 687.
? „ odbytnicy z powodu raka: 82.
 ̂ „ stępu: 533.

\ Reumatycznego tężca wyleczenie: 354.
> Rhinolit i ptyolit: 185.
> Rodny przewód u kobiet, istnienie stafllokoków ropnych: 339.
) Rodnych części obrażenie przez spólkowanie: 730.
i Rodzących hemoglobina: 7. 
i Rogówki mięsak: 545, 569, 584.
? „ zmiany w przebiegu influenzy: 109.
' Ropień wątroby, punkcyja: 163.
/ Ropni zimnych leczenie wstrzykiwaniami jodoformu z eterem : 373.
{ Ropnie jamy Highmora: 25. 
ś Ropnych bakteryj obecność we krwi: 676.
5 Róża pierwotna krtani: 9.
! Róży szczepienie w leczeniu błonicy: 98. 
j Rtęci wydzielanie pod wpływem kąpieli: 389. 
i Rtęcica i macinnica: 186.

Rtęciowe wstrzykiwania w kilo: 60, 243.
Ruchome serce: 339.
Rzepki złamań leczenie za pomocą szwu kostnego: 65.

| Rzeźączka macicy i pochwy: 243.
J n zakażenie mieszane: 626.
, „ u kobiet i gonokoki: 391.
'/ Rzeżączki leczenie: 627.
\ „ u kobiet leczenie: 526.
< v n » prądem stałym: 662.
; „ przewlekłej leczenie: 43.
; Rzeżąezkowe zakażenie ogólne: 28. 
s „ zapalenie stawów: 44.
< Rzeżączkowy gościec przyczyną zapalenia żył: 588.

„ śluzotok oka: 308.



VIII

Kzezactwo żydowskie, a gruźlica bydła: 407, 424.
Sakcbaryna przeciw pleśniawkom: 118.
Salicylan sodowy: 107, 355.
Salicylowy kwas w leczeniu błonicy: 118.
Salipyryna: 640.
Salolu działanie w chorobach wenerycznych: 117.
Samobójstwo ze stanowiska psychijatrycznego: 84.
Sarcoma praecorneale: 101, 114.
Sądowo-lekarskie kw estyje: 294.

„ „ orzeczenia: 91, 142, 156.
„ „ znaczenie hypnotyzmu: 215, 229.
„ „ „ krwotoków trzustkowych: 132.
„ „ „ nerwic urazowych: 240, 288, 321, 337, 352,

369.
Septycznego zapalenia otrzewny etyjologija: 174.
Serca choroby, rokowanie: 589.

„ „ wpływ na czynności żołądka: 140.
Serca mięsienie: 460.

„ samoistne powiększenia: 211.
„ zakrzepice koliste : 389.

Serce ruchome: 3*9.
Sercowe objawy u kobiet wśród okresu klimaktorycznego: 57. 
Siarkanu sodu wpływ na alkaliczność krwi: 205, 221.
Siatkówki zmiany w chorobach mózgu i opon: 10.
Skolijozy powstając0 wskutek niektórych cierpień układu nerwowego 

i mięśniowego: 89, 102.
Skóra, wpływ światła: 264.
Skórne choroby, leezenie i żywienie przez odbytnicę: 198.

„ wrzody jako następstwo zapalenia nerwów: 601.
Skórnych chorób leczenie aristolem: 336.

„ „ „ mydłami lekarskiemi: 552.
„ „ „ thiolem: 62łT

Skóry białość: 405.
,, oparzenia, przyczyny śmierci: 160.
„ ostry obrzęk ograniczony: 161.
„ szczególne oddziaływanie: 371.
„ zmiany pod wpływem arsenu: 27.

Skrzepiające leki na, serce: 117.
Słownik terapeutyczny: 405.
Słuchowego narządu choroby kiłowe: 275.

„ nerwu resztki przewodzą głos: 587.
Słuchowy narząd zbrodniarzy: 117.
Słuchu badanie za pomocą fonografu: 59.
Socina sposób wyłuszczenia wola* 3, 18.
Soku żołądkowego działanie na mikroby: 307.
Soli kuchennej wpływ na mikroby: 45.
Solnego kwasu wydzielanie w żołądku: 372.
Spalenia skóry rozlegle: 107.
Spiroterapija: 323.
Spojówki sparzenia, leczenie kontraktur następowych: 429. 
Spólkowanie przyczyną obrażenia części rodnych: 730.
Sromu krwiak urazowy: 625.

„ świerzbiączka: 372.
Staiilokoków istnienie w przewodzie rodnym kobiet: 339.
Stawu kregowo-potylicznego gruźlica: 389, 406.
Stetoskop^: 175.
Stępu resekcyja: 533.
Stolce kredowate i trzustka: 22.
Stopy dermoplastyczna amputacyja: 39.

„ płaskiej bolesnej leczenie za pomocą mięsienia: 59.
StrawLość mięsa zależnie od sposobu przygotowania: 231.
Strychnina odtrutką w otrueiaeh narkotykami: 118.
Sublimatowa lanolina, środek przeciwgnilny: 355.
Succus alterans, środek przeciwgośćccwy i przeciwkiłowy: 677. 
Symetryczne schorzenie rąk i nóg: 174.
Syntetyczny kwas karbolowy: 118.
Szczepienie krowianki w Niemczech: 144.

„ róży w leczeniu błonicy: 98.
Szew jelitowy pizy operacyi Kraskego: 435, 444.
Szew kostny w leczeniu złamań rzepki: 65.
Szew tętnicowy: 57.
Szpary powiekowej wielkość i jaglica: 26.
Szpitale dla suchotników: 551.
Szwów i przewiązek zakładanie: 607.
Szyjki macicy nacięcia głębokie: 214.
Śledziona wędrująca w miednicy m ałej: 57, 162.

ledziony obrzęków przewlekłych leczenie miejscowe: 600.
Ślepota słowa :‘652.
Śluzotok rzeżączkowy oka: 308.
Śluzowy obrzęk: 212.
Śmierć przez odcięcie g łow y 290.

,. w następstwie wcierań: 308.
Śródbłoniak jajnika: 17, 38, 103, 116.
Śródczaszkowego krwotoku leczenie: 601.

ródmaciczue zakażenie, pne.imokoki: 421.
Świądu skórnego leczenie: 339.

„ starczego leczenie: 118.
Światła wpływ na oko i skórę: 274.

wiatło gazowe i elektryczne pod względem zdrowotnym: 164. 
Świerzbiączka: 602.

„ sromu: 372.
Świerzbu leczenie: 626.

<; Tanina , przypadek idyjosynkrazyi: 56.
Tarezykowych tętnic podwiązanie z powodu wola: 441, 455. 
Teobrominy działanie moczopędne: 389.
Terapeutyczne urywki: 505.
Tętuicowy szew: 57.
Tętnicy nadbrzusznej skaleczenie przy paracentezie jamy brzusznej: 

'53, 471, 185.
Tężca reumatycznego wyleczenie: 354. 

s Tężec, odporność wobec niego: 699.
^ężyczka po wyłuszczeniu wola: 130.
TLiol w chorobach skórnych: 625.
Tłuszczów wchłanianie: 241.

> Toksyna cholery: 676.
< Trądu dziedziczność: 308.

Trądzika leczenie kwasem borowym i alkoholem: 590.
Trawienie żołądkowe w cierpieniach nerek: 181.
Trichiasis i districh iasis: 26.
Trójchlorooctowy kwas w chorobach nosa i gardła: 307, 601.
Trzustka i cukrzyca: 161.

„ i stolce kredowate: 22.
) Trzustkowych krwotoków znaczenie sądowo-lekarskie: 132. 
i Twarzy pizerost połowiczy: 511. 
s Tyłozgięcia macicy leczenie: 601.
j Tyłozgięcie macicy, przyszywanie jej ku przodowi: 26.

Ucha choroby w przebiegu influenzy: 96, 602.
\ „ środkowego choroby u dzieci i ich leczenie: 27,
ł „ r zapalenie ropne, leczenie olejkiem miętowym: 521.
‘ „ wewnętrznego zapalenie pierwotne: 228.
i Ucisk klatki piersiowej w leczeniu bólu opłucnowego: 640.
< Ucisk mózgu: 635, 648, 659, 672, 684.
, Udar mózgowy samoistny, czy wskuiek urazu: 586.

Umysłowe choroby na tle influenzy: 358.
„ v w przewlekłem zapaleniu nerek: 229.
„ „ wpływ korzystny chorób gorączkowych: 308.

Umysłowych chorób etyjologija: 10.
„ „ leczenie: 358.
„ „ „ ginekologiczne: 602.

< Ijpławów białych leczenie kwasem borowym: 652.
\ Uraz przyczyną udaru mózgowego: 586.
? Urazowe nerwice pod względem sądowo-lekarskim: 240, 288,321,337, 

352, 369.
] Urazowe nerwice: 340, 460, 534, 546, 571.
S Urazowe zboczenia nerwowe: 58.
< Urazowy krwiak sromu: 625.
! Ustna jama siedzibą gąsienic muchy domowej: 174.
; Uwiąd rdzenia i k iła : 23, 228.

„ „ i porażenie nerwu sprychowego: 243.
> Uwiądu rdzenia leczenie systemem Hessinga: 293.

„ „ „ za pomocą w ieszań: 474, 498, 509, 522, 538,
549, 574.

Vaginismus: 109.
Wada serca i komórki barwikowe: 56.
Wąglika leczenie: 602, 641.

'  „ jadu działanie na kur y: 640.
Wągr w ciałku szklanem: 131.
Wągra podsiatkówkowego dwie operacyje: 595, 608.
Wątroby marskość, patologija i leczenie: 212.

„ ropień, wyleczenie przez punkcyję i drenowanie: 163.
< Wchłanianie tłuszczów: 241.
> Wcierania przyczyną śmierci: 308.

Wdyehiwania wilgotnego, ciepłego powietrza w gruźlicy: 212. 
Węchowe nerwy pod wpływem kokainy: 60.
Wędrująca śledziona w miednicy małej: 57.
Weila choroba: 72.

i Wenerycznych chorób leczenie salolem: 117.
\ Widma krwi fotografowanie: 226.

Wieku rodziców wpływ na żywotność dsieci: 62.
< Wieszania w leczeniu uwiądu rdzenia: 474, 498,509,522, 538,549,574. 

Wilk pierwotny w krtani: 113, 126, 140, 155.
Władymirowa-Mikulieza operacyja: 333, 387, 403.
Wodnik amylenu w leczeniu padaczki: 118.
Wola wyłuszczenie, tężyczka : 130.

1 „ „ sposobem Socina: 3, 18.
< „ leczenie podwiązaniem tętnic tarezykowych: 441, 455.
( Wrzód okrągły przyczyną raka odżwiernika 522.
i Wrzodu miękkiego leczenie: 589.
i » „ ,  za pomocą bism. subbenzoicum: 84, 552.
> Wrzodu miękkiego wyskrobanie: 525.

„ okrągłego powikłania: 291. 
i n twardego wycięcie: 391.

Wrzody skórne jako następstwo zapalenia nerwowego: 601. 
j Współczulne zapalenie oka: 292.
' Wstrzykiwania jodoformu w ropniach zimnych: 373.

„ kreozotu do tchawicy w gruźlicy: 372.
„ naftolu do tchawicy: 211.
„ oleju szarego w leczeniu kiły: 73, 214.
» prjciworó* rtęci w leczeniu kiły 60, 243.

J Wycięcie macicy: 619, 636.
„ wrzodu twardego: 391.

\ Wydechowego powietrza działanie trujące: 326. 
j Wydzielanie kwasu solnego w żołądku. 372. 
t „ rtęci pod wpływem kąpieli: 389.



IX

Wyłuszczenie nerki: 227, 291.
„ wola, tężyczka: 130.
„ żylaków kończyn dolnych: 213.

Wymioty ciężarnych: 553.
Wynicowanie i wypadnięcie pęcherza powikłany porodem: 51, 67. 
Wypłukiwania jelit w durzę: 372.
Wyprysk u dzieci: 223.
Wysięków jamy opłucnowej chirurgiczne leczenie: 58.

zapalenia w miednicy małej leczenie mięsieniem; 469, 483,
496, 507, 520, 536.

Wyskokowe otrucie, leczenie strychninę: 118.
Wyskrobanie wrzodu miękkiego: 525.
Wysypka kiłowa i łuszczyca: 176.
Wysypkowe choroby: 226.
Wzgórków wzrokowych choroby: 460.
Wziewanie powietrza ogrzanego za pomocą przyrządu Weigerta: 56. 
Wzrokowego nerwu zmiany w chorobach mózgu i opon: 10.
Wzroku utrata po influenzy: 540.
Zabezpieczenie na żyeie wobec białkomoczu; 144.
Zaćm niedojrzałych operacyja: 176.
Zaćma po zapaleniu opon mózgowych: 390.
Zadumy przyczyny i leczenie: 358.
Zakażenia połogowego gnilnego leczenie: 26.
Zakażenie otrzewnowe krwi pod wpływem bakteryj wody przepukli

nowej : 588.
Zakażenie rzeżączkowe ogólne: 28.

„ śródmaciczne, pneumokoki: 420.
Zakaźna żółtaczka: 9.
Zakaźność nerwic: 511.
Zakaźnych chorób wpływ na nerki: 117.
Zakrzepice kuliste w sercu: 389.
Zakrzepów żylnyeh etyjologija i kazuistyka: 421.
Zanik mięśniowy przy porażeniu połowiczem: 421.
Zapad u dotkniętych rakiem: 226.
Zapalenie, udział w niein krwi: 481, 495, 508, 518, 573, 597, 610, 622. 

638.
Zastawek aorty niedomykalność: 9.
Zator mózgowy, powstawanie insultu apoplektycznego: 611.

„ powietrzny przy tamponowaniu macicy: 73.
Zbrodniarzy słuchowy narząd: 117.
Zębów ból wskutek niedowładu mięśni oczDych: 625.

„ plantacyja: 55, 69, 80, 160.
Zęby spróchniałe przyczyną padaczki: 498.
Zgwałcenie małych dziewcząt: 293.
Złamań i zwichnięć kończyn leczenie ekstenzyfa : 257.
Znieczulanie kokainą: 257.
Zołzów wpływ na rozwój i przebieg kiły: 27.
Zwężenia odbytnicy leczenie rozszerzadlami Barnesa: 373.

„ cewki moczowej : 198.
Związki małżeńskie przedwczesne: 342.
Zwichnięć i złamań kończyn leczenie ekstenzyją: 257.
Sołądek', gąsienice muchy domowej w nim: 174.
Żołądka błona śluzowa w chorobach następowych: 185.

„ czynności w chorobach serca: 130.
„ i je lit choroby: 42.
„ nerwice okresowe: 9.
„ przeczuiica w bezkrwistości i błędnicy: 624.
„ przepłukiwanie: 162.
„ unerwienie: 106.
„ wrzód okrągły, powikłania: 291.
„ wypuk: 23.

Żołądkowe trawienie w cierpieniach nerek: 181.
Żołądkowego soku działanie na mikroby: 307.
Żółci wydzielanie, wpływ nerwu błędnego: 226.
Żółtaczka zakaźna: 9.
Żylaków wyłuszczenie: 213.
Żylnyeh zakrzepów etyjologija i kazuistyka: 421.
Żył zapalenie w przebiegu gośćca rzeżączkowego: 588.

\ Zywiczeń w leczeniu błonicy: 389. 
j Żywienie sztuczne osesków: 3Ó7.
} Żywotność dzieci zależna od wieku rodziców: 62.

Źrenic odruchowe nieoddziaływanie: 651.

V. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Posiedzenie z dnia 5 stycznia 

1890 r. i z 22 stycznia 1890 r. 243. — Posiedzenie z 20 listopada 
1889 r. i z d. 4 grudnia 1889 r. 391. — Posiedzenie z 18 grudnia 
1889 r. 406. — Posiedzenie z 19 lutego 1890 r. 422. — Posiedzenie 
z d. 5 marca 445. — Posiedzenie z 19 marca 460- — Posiedzenie 
z 2 kwietnia 475. — Posiedzenie z 16 kwietnia 511. — Posiedze
nie z 7 maja 527. — Posiedzenie z 21 maja 553 — Posiedzenie 
z 4 czerwca 590. — Posiedzenie z 18 czerwca 627. — Posiedzenie 
z 2 lipca i z 8 października 628. 

i Towarzystwo lekarzy galicyjskich. — Walne zgromadzenie z d. 19 kwie
tnia 1890 r . : 374. Sekcyja stryjska. — Posiedzenie z 20 lutego:
118. — Sekcyja lwowska. — Posiedzenie z 1 lutego 1890 r. 187. — 
Posiedzenie z 15 lutego 199. — Posiedzenie z 15 kwietnia 375. — 
Posiedzenie z 24 maja 511. — Posiedzenie z 14 ezerwca 526.

5 Sekcyja czortkowska. — Posiedzenie z 12 kwietnia 229.
Towarzystwo lekarzy czeskich w Pradze. — Posiedzenie z 13 paździer

nika 1890 r. 613. — Posiedzenie z 20 października 641. — Posie
dzenie z 3 listopada 652.

Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie. — Posiedzenie z dnia 30 
października 1889 r. 74 — Posiedzenie z d. 5 listopada 1889 r. 74. — 
Posiedzenie z 11 listopada 1889 r. 75. — Posiedzenie z d. 22 listo
pada 1889 r., z 3 grudnia 1889 r. i 7 stycznia 1890 r. 85. — Po
siedzenie z 21 stycznia 1890 r. 118.

; Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — Posiedzenie z dnie 15 gru
dnia 1889 r. 29. — Posiedzenie z 20 maja 461.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich. — Posiedzenie z dnia 2 sty
cznia 325.

VI. Nekrologia.
i Tylka, Antal, Damaschino, Heymann, Rosenthal, Botkin, Brehmer 15. — 
j Dobrosławin 31. — Paneth, Schulz, Ktinze, Muller, Troeltsch, Tha- 

ler 47. __ Ulrich, Homtne, Dusch, Bisehoff, Sehmitt 63. — Nowicki 
Józef, Kobylański, Munk, Arnold, Łapezyński 75. — Westphal, Zu- 
bowski, Frey, Guli, Dreyfous, de 1’Arlze, Śmietana, Horn, Wahl, 
Hock 86. — Moliiere, Cauvet. Becker 98. — Lutostański 111, 121. 
Yoigt, Kułakowski, Mackiewicz. Izdebski Mojseowicz, Honig 122.— 
Radek, Schaerer, Litzmann, Clóetta 134. — Niemeyer, Wikczem- 
ski 150. — Zapałowiez 166. — Krampler, Schindler, Greve 178. — 
Handlirsch, Trćlat 189. — Maluszycki 200. — Werewkin 217. — 
Kiiehenmeister, Gawroński 232. — Hnss, Blumental, Borowitz, Mi- 
chaux 262. — Besser 262, 296. — Zakliński, Żaba, Janocha, Jusz- 
kiewiez 296. — Wysocki 312. — Heyfelder 342. — Cery eh 360. — 
Kiemann 392. — Zoubek, Horn 408. — Arnold, Hornemann, Doran- 
towicz, Bieler 425. ■*- Jorkasch-Koch, Nestlś, Herz 438. — Parker, 
Rymarkiewicz 449. — Kułakowski, Demange 466. — Neugebauer, 
Barth-Barthenau 478. — Siredey 490. — Pincus, Hoffmeister 502. — 
Janda, Jelenify, Stephenson, Rotteck 513. — Duneau, Gavarret 
530. — Browne, Jeliński, Zdzieński, Sumbera 542. — Pruski, 
Zabierowski, Gruber 579. — Lehmann 592. — Kucharski, Vogel 
604. — Senft 631. — Nowicki 642. — Nussbaum, Żyliński, Przy- 
stański. Grudziński 643. — Schwartz 655. — Wieczorkiewicz, Kul
czyński, Coccius, Salzer, Etlinger, Barcz 690.

VII.
Wiadomości bieżące w każdym numerze, 

s Wiadomości statystyczne w różnych numerach.
Zawiadomienia o posiedzeniach w różnych numerach.

*



X

Spis alfabetyczny autorów1).
Abner 28. — Ackeren 74. — A d a m k i e w i c z  33, 253, 269, 365, 635, 

648, 659, 672, 684. — Adler 293. — Aikman 28. — Aleksander 27. 
Antal 242, 308. — Apóry 7. — Apostoli 371. — d’Arsonval 226. — 
Arthand 226. — Assaky 60. — Aufrecht 357.

Babcz.yńii 98. — B ą k o w s k i  174, 498, 522. — Ba r a c z  237, 255, 
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I. Z p ra c o w n i  p ro se k to ry ju m  s zp i ta la  pow szechnego w e L w o w ie .  

Przyczynki do kazuistyki „Porencephalii.“
Podał

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego lw o w s k ie g o .

Pomiędzy rozmaitemi postaciami zbezkształceń mózgu 
zajmują bezsprzecznie bardzo ciekawe miejsce b r a k i  c z ę 
ś c i o w e  i s t o t y  m ó z g o w e j ,  znane pod nazwą P o r e n c e -  
p b a l i  i. Przypadki tego rodzaju były wprawdzie już dawniej 
znane i w piśmiennictwie tu i  ówdzie opisywane; atoli pierw
szy prof. He s c l i l  opisał je dokładniej w r. 1868 i nadał 
im powyż wspomnianą nazwę z powodu częstego kształtu 
braków istoty mózgowej szczelinowatego, lub nawet lejkowa
tego. Rio 0ne jednakże w ogóle zbyt częste, skoro prof.
R u n d r a t ,  poświęcając zmianom tym bardzo gruntowną 
Pracę patologiczno-anatomiczną, zebrał w r. 1882 w ogóle 29 
przypadków z obcych, do .tego czasu znanych opisów, 12 
przypadków zaś opisuje nadto takich, które sam miał spo
sobność obserwować, tak, że ogólna liczba znanych do tego 
czasu przypadków porencefalii wynosiła 41; dodając do tćj 
liczby późniój jeszcze opisane przez prof. Klebsa 3 przypadki, 
liczba ogólna do dnia dzisiejszego znanych przypadków po
rencefalii wynosi zaledwie 44.

Rozległość dotyczących braków istoty mózgowćj może 
być bardzo rozmaitą tak , iż w jednym przypadku brakuje 
zaledwie jednego zakrętu mózgowego, w innych niemal ca
łej półkuli wielkićj, w innych wreszcie przypadkach brakuje 
memal całego mózgu, z wyjątkiem zwojów podstawowych inó- 
zgu, a nawet, jak  to zobaczymy, brakować może i tych osta
tnich, tak, iż tylko móżdżek jest jeszcze utrzymanym. Przy
padki ostatniego rodzaju, ściśle wziąwszy, nie stanowią już 
t. zw. porencefalii, lecz mogłyby być zaliczone do tak zw.

anencefalii częściowćj; łączą się one jednak z innemi przy
padkami porencefalii pod względem równej lub zbliżonć' przy
czyny powstania swego i przedstawiają w ogóle tylko wyższy 
stopień tego samego zboczenia, dla czego też i tego rodzaju 
przypadki zaliczane bywają do porencefalij.

Przez pierwszych 4 lat mego urzędowania w prosekto
ryjum szpitala powszechnego lwowskiego nie napotkałem 
przy sekcyi ani razu podobnej wady mózgowia; od tego czasu 
jednak zdarzyło mi się napotkać przy sekcyjach naukowych 
p i ę ć  przypadków, które różnią się od siebie wybitnie roz
ległością braku istoty mózgowćj i przedstawiają właśnie naj
lżejszy, średni i najwyższy stopień owych braków, z których 
ostatni nie znalazłem nawet dotychczas opisanym. Rzadkość 
tedy tych przypadków w ogóle, jako też wspomniana różnica 
ich pomiędzy sobą, częścią zaś i ze znaneini dotąd przypad 
kami, usprawiedliwią opisanie ich dokłaano i zwrócenie uwagi 
szan. czytelników na nasze przypadki. Pozwolę sobie przy- 
tem nadmienić, iż przy zestawieniu przypadków nie będę się 
trzymał porządku chronologicznego, t. j. czasu, kiedy poje
dynczy przypadek się wydarzył, lecz zestawiłem przypadki 
nasze według rozległości i głębokości zmian znalezionych, 
zaczynając opis od przypadku stopniem swym najlżejszego, 
a kończąc na opisie przypadku najbardzićj ciężkiego.

P i e r w s z y  o k a z ,  najlżejszy co do stopnia zmian na
potkanych w mózgu, a przytem najdawniejszy w naszym zim® 
rze, pochodzi od chorej T e r e s y  G., lat 40 liczącej, zmarłój na 
oddziale II. chorób wewnętrznych kobiecym Wgo Dr. Opolskie
go, z rozpoznaniem kiinicznem: „Paralyąjs nerviJacialis dextri. 
Neuralgia trigemini. Otitis dextra. M  eningitis. “ O b d u k c y j a  
z w ł o k ,  wykonana dnia 29 kwietnia 1877 roku wykazała:
„Otitis dextra ezterna, et interna purulenta, subseą. carie os- 
sis petrosi dextri et memngitide purulenta basilari et conve- 
xitatis loborum jrontalium  hemispherae majoris utriusąne ce- 
rebri. Defectus cerebri cystiformis, magnitudinis maii} in



rcgione g ijri ccntralis anterioris et p o s te ń o n s , lobi parie ta lis, 
g y f i  supramarginciM-s la teris dcoutrt* subaraclinoidealis, past 
emollitioiiem  obsoletam, cum  ventriculo  ccrebri iM erali non  
co n m u n ica n s (PorencephąlfaJ. P neu m o n ia  caiarrJialis hypo- 
sta iicd  d ę £ tra ; oedcma acutyfin p id m o n is  s in is tr i. S teatosis  
m ibacuta  cordis, hepatis, liem s et, r e m m \  C a tarrhus gastro inte- 
s tk m lis -  acu tusd1

Budowa czaszki była prawidłowa; kości czaszki prawi
dłowo wysklepione, z obu stron symetryczne. Opony twarde 
prawidłowo cienkie. Opony miękkie łekko zgrubiałe i bia
ławe, mętne, na całej podstawie i na wypukłości obu płatów 
czołowych pokryte są dość grubli warstwą wypociny ropia- 
stej, wychodzącej z zapalenia ropiastego ucha środkowego 
prawego, połączonego z naciekiem ropiastym komórek kost
nych sutkowych i częściowem obumarciem kości. W okolicy 
przedniego i tylnego zwoju środkowego, przedniego odcinka 
zwoju potylicznego przedniego i zwoju nadbrzeżnego (g. su- 
prama.rgin.alis) półkuli mózgowej prawej widać, w oddaleniu 
niespełna 1 ctm od zatoki sierpowej, jamę okrągłą, wielko
ści miernego jabłka, średnicy 4 otm., pokrytą jakby przeponą, 
nieco zgrubiałą pajęczówką, a wypełnioną czystym płynem 
surowczym. Otwór do tej jamy na powierzchni mózgu jest 
niemal o połowę mniejszy, niż średnica ja m y ; brzegi otworu 
tego utworzone są z cienkiej warstwy istoty korowej zwojów 
okolicznych, które kończą się na samym brzegu otworu jakby 
ostro ucięte, jako też z rąbka, złożonego z utkania gąbcza- 

■ sto-pąij&czynowatego, strzępiastego, nierównego)! do 0.5 ctm. 
miejscami szerokiego, które wywinięte wystereza miejscami 
z jamy opisanej ku pokrywającej jamę pajęczówee. Wewnę
trzna powierzchnia ścian jamy opisanej ^sk łada się tylko 
z isfoty mózgowej białej, pokrytej delikatną, pomarszczoną 
blonką, podobną do naczyniówki (p in  m ater). Zmarszczki błony 
tej tworzą na ścianach bocznych jamy linijc, nadające po
wierzchni jćj pewne podobieństwo do rysunków zwojów rnó 
zgowych; atoli bliższe oględziny wykazują, że tu nie- ma już 
ani śladu zwojów mózgowych, które kończą się u brzegów 
j amy;  ściany zaś jej tworzy jedynie istota biała mózgu, po 
kryta ową delikatną blonką. Zabarwienie ścian jamy opisa
nej Agbt przeważnie szare, lub brudno-szarawe; w kilku miej
scach jednak, głównie zaś na dnie jamy, w którem widać 
grubą warstewkę utkania pajęczynowatego, widać złogi po
marańczowego lub brunatnego barwiku. Połączenia opisauej 
jamy z komoiami inózgowemi nie widać żadnego. Kierunek, 
ułożenie, szerokość i grubość zwojów mózgowych na powierz
chni mózgu jest zresztą na obu półkulach mózgowych zupeł
nie prawidłowe i zwykłe; zwoje mózgowe w najbliższem oto
czeniu opisanej jamy okazują przebieg również zupełnie pra
widłowy i tylko są u Samego brzegu* otworu mocno ścieńczałe 
i jakby nagle ucięte. Komory mózgowe, o ile to widzieć mo
żna bez uszkodzenia wyrobu, są zwykłćj rozległości: zwoje 
podstawowe mózgu, most Varola i móżdżek prawidłowej 
wielkości i budowy

Pod względem klinicznym nie zauważano u dotyczącej 
chorej, jak długo była przytomną, żadnych objawów, któreby 
wskazywały były na głębsze cierpienie mózgowia. Porażenie 
nerwu twarzowego i nerwica nerwu trójdzielnego bowiem 
tłomaczyły się dostatecznie cierpieniem głębokiem ucha pra
wego.

D r u g i  o k a z ,  różniący się od pierwszego przypadku 
bardzo wybitnie, pochodzi ze zwłok N a t a l i i  K., 70 lat li
czącej, zmarłej na oddziale II. chorób wewn. kobiecym Wgo 
Dra Opolskiego z rozpoznaniem: ,,̂ Jleuropneumonia.“

2 PRZEGLĄD

O b d u k e y j a z w ł o k, wykonana dn. 16 października 
1888” r., wykazała: „Defectus eystiformis m  regione g y ń  cen- 
tralis posterioris et medii hcmisphcrae majoris sinistrae — 
Parenkephalia — in mntriculum cerehri Ja,terałem tendens. Pleu- 
rdpneumoma crouposa fere, totius pidmonis sinistri in studio 
solutionis. Steatosis progressa cordis. Infiltratio adiposa hepa
tis, lienisfoet renum. Catarrhas gastro-intestinalis clironicus. 
Marasmus seńihisd1

Jama czaszkowa okazuje lekki stopień asymetryi, gdyż 
prawa połowa jest nieco więeój wysklepioną, lewa połowa 
sklepienia czaszki zaś nieco płytsza i jakby z boku, szezą- 

.gólnie ku potylicy, spłaszczona. Jamy u podstawy czaszki 
są natomiast prawidłowych rozmiarów i po obu stronach sy
metryczne. Opony mózgowe twarde prawidłowe; miękkie nieco 
zgrubiałe i mlecznawo zmętniałe. Półkula mózgowa prawi 
jest prawidłowo zbudowana, 15 ctm. od przodu ku potylicy 
długu; zwoje mózgowe dość cieukie, zresztą prawidłowo 
ułożone; {rowki pomiędzy zwojami dość głębokie, surowicą 
czystą wypełnione. W okolicy tylnego zwoju środkowego, nad
brzeżnego, przedniej części zwoju ciemieniowego wyższego 
i średniego półkuli mózgowej lewej widać lejkowato w głąb 
półkuli zagłębiającą się .jamę, od pizodu ku tyłowi 4 ctm., 
w poprzecznym wymiarze 5 -.ctm. szeroką, od zatoki sierpo- 
watej mostkiem zaledwie 1 ctm. szerokim utrzymanej istoty 
mózgowej odgraniczoną, po za którą ku , tylnemu końcowi 
części potylicznej półkuli widać jeszcze w długości 8 ctm 
utrzymaną półkulę mózgową lewą. Półkula ta jest o 2 ctm. 
krótszą w tylnej swej części, niż półkula prawa, a cześć po
tyliczna półkuli lewej jest nadto wskutek zaciągnięcia ku ja 
mie opisanej na zewnątrz wygiętą tak, że szpara pomiędzy 
obiema półkulami jest ku tyłowi w kształcie trójkąta aż do 
3 ctm .u podstawy &zerokiegd5 rozwartą. Zwoje mózgowe le
wej półkuli są w części przedniej (czołowej) i środkowej, po
dobnie jak w końcu potylicznym, zupełnie prawidłowo uło
żone i zbudowane. Zwoje leżące w najbliższem otoczeniu 
opisanej jamy nie kończą się, jak w przypadku pierwszym, 
na brzegu takowej , lecz doszedłszy do brzegu samego, wy
ginają się nagle ku jamie samej i przebiegają po bocznych 
jej ścianach w głąb takowej, tworząc w wysokości 3 ctm. 
boczne ściany braku mózgowego, a dopiero w dalszej głębi 
gubią się powoli zwoje mózgowe w ścianach jamy, które głę
biej jeszcze utworzone są przez gładką, białawo-szarą istotę 
białą. Jama opisana jest w ogóle 4 ctm. głęboką, a dno jej 
tworzy ściana gładka, szarawo-biała, podobna do bocznych 
ścian jamy, poniżej ukończenia zwojów w takowych. Jak da
leko w jamie tej sięgają zwoje mózgowe, tak daleko są ta
kowe pokryte i błoną naczyniową (pia mater), podczas gdy 
dalej w głębi nie widać żadnego pokrycia błoniastego ścian 
i dna jamy. Pajęczówka zaś pokrywa na powierzchni mózgu 
i opisaną jamę, będąc nad nią rozpiętą w postaci przepony 
i zamykając takową w pfafflezyżnie powierzchni półkul mó 
zgowych. W zewnętrznym kącie dna jamy opisanej spostrze
gamy przytem poprzecznie szczelinowaty otworek rozległości 
małej fasolki, w który wprowadzona zakrzywiona sonda docho
dzi do tylnego rogu komórki mózgowej lewej. Przytem wi
dzimy też, że dno opisanej jamy tworzy tylko bardzo cienka, 
delikatna błona, która na sondzie z łatwością się wwpukla. 
Otworkiem opisanym stoi więc jama istniejącay*w półkuli le
wej w połączeniu z komorami mózgowemi. Komory mózgowe 
o ile to dostrzedz można bez uszkodzenia mózgu, są lekko 
powiększone. Zwoje prawidłowe, most Varola, móżdżek i rdzeń 
przedłużony prawidłowe. (C. d. n.)
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II. 0  doszczętnem leczeniu wola w ogólności a o w y- 
łuszczeniu go sposobem Socina w szczególności.

Na podstawie własnych doświadczeń przedstawił
Prof. Dr. Alfred Obalinski.

(Rzecz wyłożona na pierwszym zjeżdzie Chirurgów polskich).

Jak w ogóle chirurdzy dopiero w ostatnich 15 lataeh 
częściej zaczęli się zabierać do radykalnego, to jest opera
cyjnego leczenia wola, tak i w naszym szpitalu powszechnym 
dopiero przed dziesięciu laty po raz pierwszy została doko
naną taka operacyja.

W ciągu dziesięciolecia wykonałem ją  50 razy w obec 
3423 operacyj w ogóle przedsięwziętych na 10,621 chorych 
leczonych w tym samym czasie w oddziale chirurgicznym
szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Pomijam szczegółowe opisy przypadków, któreby tylko 
znużyć mogły a do właściwego nie doprowadziły nas celu, 
przystępuję wprost do ogólnych uwag, które mi się nasunęły 
przy rozpatrywaniu mego materyjału.

1) Materyjał nasz powiększał się w prostym stosunku 
do rezultatów, jakieśmy tym sposobem osiągali, do zaufania 
własnego w użyte metody, jako też i do zaufania publiczno
ści tą chorobą dotkniętej. Najlepiej wykazuje to następująca 
tablica:

w roku 1880 operowałem 1 przypadek- j l :2  p r z y p a d k i  

2
1 przypadek 

15 przypadków
6 
7
5 »

19 
50

.. „ 1881
„ „ 1882
„ „ 1883
« >, 1884

1885 „
,, „ 1886 „

„ „ 1887
,, 1888 

» „ 1889 ') „
Razem . -  -

Nie ulega kwestyi, że u nas i poprzednio był lub mógł 
być taki sam materyjał, tylko że ten lub ów ambulaut zbyty j 
podówczas przepisem na leki, które nie na wiele mu się 
przydały, nie namawiał innych podobnie chorych do zgłasza
nia się w naszych zakładach, podczas gdy obecnie niejedno- , 
krotnie mieliśmy sposobność stwierdzenia, że rekonwalescenci 
PO operacyi wola stali się gorliwymi propagatorami w swój 
okolicy pomiędzy chorymi podobną chorobą dotkniętymi.

2 i G ł ó w n e m  w s k a z a n i e m  do operacyi były dla 
mnie przypady duszności, które albo przeszkodą się stawały 
w zarobkowaniu, albo mąciły przyjemności życia; że jednak 
u zgłaszającej się u mnie publiczności musiały odgrywać 
także nie małą rolę powody kosmetyczne, zdaje się na to 
wskazywać cyfra operowanych kobiet (35), która znacznie 
jest większą niż podwójnie wzięta liczba mężczyzn (15).

3) N a  50 o p e r o w a n y c h  u m a r ł o  d wo j e ,  co daje 
4 °/0 śmiertelności, t, z. stosunek bardzo mały wobec tego, 
jakim on był w czasach przed zaprowadzeniem antyseptyki 
i wyrobieniem się techuiki operacyjnej. Jak bowiem poucza 
nas historyja naszej nauki, to strumektomije były od dawna 
przez chirurgów zalecane, wykonywane i znów porzucane, 
u to głównie z powodu wielkićj śmiertelności nietylko po, 
ule nawet podczas operacyi. Dla porównania przytaczam tu- 
taJ kilka dat statystycznych dotyczących śmiertelności po tych 
°peracyjach. I tak podaje ją  G t i n t b e r  na 32-4 / 0, L i e b -  
r ®cht  zniża ją  już do 19-8°/0> K n i e  i F o c h t  do 18 7 /0.

') Do końca września.

K o c h e r  osiągnął w pierwszej seryi 11*6°/0. a w drugiej 
nawet 2-4% czyli średnio 7°/0 ; Mik u l i c z  4 '30/e, a Z e s a s  
podobuie jak ja  4 0/„.

Ta wykazana przezernnie śmiertelność stanie się jeszcze 
niższą, jeżeli zważymy, jakie szczególniejsze czynniki wpły
nęły w obydwu w mowie będących przypadkach na sprowa
dzenie zejścia śmiertelnego.

Pierwszy z nich Michał Kusek, któremu 4/12 1883 w y
ciąłem był wól (strumektomia) zmarł wskutek ropnicy, która 
wzięła początek nie w ranie operacyjnej lecz w pozostawio
nym obok rany małym guzie dodatkowym (strumn supermt- 
meraria), w którym wyrobił się był ropień na podstawie 
ogniska powstałego po poprzednich wstrzykiwaniach śród
miąższowych nalewki jodowćj, a czego niezbitym dowodem 
było podobneż ognisko w wydobytym podczas operacyi du
żym guzie. Przy tej sposobności wypowiadam tę samą prze
strogę, którą już poprzednio (Cmtralblalt f. Chirurgie 1884,
9) byłem wyrzekł, że owe wstrzykiwania śródmiąższowe nie 
są tak niewinnemi, jakby się to na pierwszy rzut oka mo
gło wydawać.

Drugi operowany zmarł w kilkanaście godzin po ope 
racyi (obustronnój resekcyi woła) z zapadu, a więc w tym 
przypadku niewątpliwie w następstwie samego rękoczynu. 
Mimo tego nie mogę nie wspomnieć tutaj o pewnej okoli
czności, która najprawdopodobniej na zejście śmiertelne wpły
nąć musiała. Pacyjeut ten był chłopcem 17 lat liczącym, we
dług podania od urodzenia wólem obdarzonym, z wyrazem 
twarzy na pół zwierzęcym, zamiast zwykłej artykułowanej 
mowy, jakiegoś dziwacznego tonu do skrzeczenia podobnego 
używającym —- czyli jednern słowem był skończonym matoł 
kietn (cretinismus). Gdy nadto w sierpniu b. r. wól, już do
tąd dosyć sporych rozmiarów, jeszcze nagle się powiększył, 
a  przezto wywołał znaczną duszność, oddała go opiekunka 
do naszego zakładu, gdzie, jakkolwiek uznawaliśmy trudność 
zabiegu, przecież wobec danych okoliczności nie mieliśmy 

1 żadnych skrupułów do przedsięwzięcia u niego operacyi. 
W dniu 7-ym września wykonałem obustronną resekcyję 
wóla, przyczem pacyient wprawdzie stracił nieco więcej krwi, 
niż to zazwyczaj bywa, lecz po operacyi okazywał tętno 
wcale dobre i spał spokojnie oddychając pełną piersią i bez 
duszności. Mimo to nie wrócił on już do przytomności, za
padał na siłach coraz bardziej, aż wreszcie pomimo podawa- 

i nia środków wzmacniających i pobudzających w nocy życie 
zakończył. Sekcyja wykazała tylko wybitną niedokrewność 
organów wewnętrznych. Nie mogąc jednak przypuścić śmierci 
z zakrwawienia, gdyż ani podczas operacyi nie była utrata 
krwi tak bardzo znaczną, ani przesączanie po niej tak bar
dzo obfitem, muszę się skłonić do przyjęcia hypotezy, że 
tutaj odjęcie tak znacznie powiększonego organu, jakim był 
niniejszy wól, musiało u człowieka dotkniętego matołectwem 
wywołać wpływ niezwykły, a to tembardziej, że nawet u lu
dzi zresztą normalnych, rękoczyn taki wywołać może zmiany 
objęte mianem cachexia strumipriva czyli, jak K o c h e r  słu
sznie żąda, tliyreopriva. Nie zdarzyło mi się dotąd napotkać 
w literaturze opisu przypadku, w którymby operacyja wóla 
odbyła się na matołku, przeto zdaje mi się, że niniejsze spo
strzeżenie zasługuje na uwagę i może przyczynić się do wy
jaśnienia niektórych ciemnych stron w kwestyi dotyczącój
rozwoju wołów.

4) M e t o d y  o p e r a c y j n e  w tych 5-ciu przypadkach
użyte były następujące:
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a) Nakłócie z następnem wstrzyknięciem (punctio■— in- 
r j e c t i o )  1 raz

b) Nacięcie i drenowanie (strumotomia) . . 3 razy
c) Wycięcie wola (strumedomiu) ..................... 14 ..
d) Odcięcie częściowe wola (resectio strumae) . o
e) Wyłuszczenie wola (enucleatio strumae) . . 23 „
fj Podwiązanie tętnic tarczowych . 4 „

Razem . 50 razy
ad a) Raz tylko spróbowałem w przypadku wybitnego 

wola torbielowego nakłóć go cienkim trójgrańcem, wypuścić 
treść jego płynną, a natomiast wstrzyknąć rozcieńczoną na
lewkę jodową. Skutku nie widziałem żadnego, a natomiast 
odczyn bardzo znaczny — dlatego w kilkanaście dni przy
stąpiłem do innego rękoczynu i już więcej nigdy do tej me
tody się nie uciekałem; nie nabrałem bowiem do niej tak 
samo zaufania, jak go nie mogłem nabrać przy stosowaniu 
jój w innych podobnych chorobach, n. p. wodniaku moszno
wym (hydrocele scroti ').

ad b) Strumotomija nie dała mi tak złych rezultatów, 
albowiem we wszystkich trzech przypadkach, w których jój 
użyłem, osiągnąłem cel zamierzony, jednak tylko w dwóch 
we względnie dosyć prędkim terminie (2—4 tygodni), w trze
cim zaś wytworzyła się przetoka, która wymagała kilku mie- 
sięcy Hasu do wygojenia i pociągała za sobą różne nieprzy
jemne następstwa (jak n. p. długotrwałe ropienie, zatrzymy
wanie się ropy i t. p.), pomimo starannego antyseptycznego 
postępowania. Postępowanie to polega na przecięciu skóry 
i torbielą, przyszyciu brzegów tego ostatniego z brzegami 
pierwszój i wydrenowaniu lub wytamponowaniu jamy gazą 
jodo/ormową po poprzedniem oczyszczeniu tejże mocnym roz- 
czynem karbolu i wysmarowaniu nalewką jodową, a pole
całbym je nadal tylko tam, gdzie inne radykalniejsze dla waż
nych jakichś powodów nie dałoby się zastosować.

ad c) Na 14 przypadków strumektomii jeden uległ rop- 
nicy i to, jak już powyżój wykazałem, nie z winy metody, 
lecz towarzyszących okoliczności; wszystkie inne goiły się 
szybko przez rychłozrost tak, iż zupełne wygojenie miało 
miejsce między 15 a 30 dniem. Co do następowych przypa- 
dów zauważanych w ciągu leczenia tą metodą operowanych 
mam do zanotowania następujące uwagi. W kilku przypad
kach, osobliwie zaś tam, gdzie odjęto na raz po obu stronach 
wóle większych rozmiarów, utrzymywało się przez kilka dni 
po operaeyi charakterystyczne charczenie przy głośnym wde
chu i chrypliwym głosie; po kilku jednak dniach ustępowały, 
aby więcej nie powrócić. W jednym przypadku, w którym 
u 20 letniej dziewczyny odjęto na raz po obu stronach wóle 
dosyć znacznych rozmiarów, wystąpiły były napady podobne 
do padaczkowych. Wprawdzie twierdziła paeyjentka, że ona 
podobne napady czasem już w domu miewała; wobec jednak 
niezbitego faktu, że napady te przez kilka dni po operaeyi 
po kilkakroć się powtarzały, a w ciągu 12 sto-dniowej ob- 
serwacyi w szpitalu przed operacyją ani razu ich nie spo
strzeżono, uważałem sobie za obowiązek zwrócenie uwagi 
szanownych kolegów na szczególniejszy ten związek przy
czynowy. (Dok. nast.)

') Raz jedyny widziałem niezły skutek z podobnego le
c z e n ia  w przypadku z praktyki prywatnej, gdzie jednak  guz oka

zywał kilkanaście drobniejszych torbieli obok siebie położonych.

I I I .  Z  p ra c o w n i w ła sn e j .

Przyczynek do znajomości zachowania się prąfków  
durowych w wodzie,

podał
Dr. Justyn Karliński,

lekarz powiatowy w Stolacu w I ferzegowinie.

Kiedym przed niespełna rokiem wykończał poszukiwa
nia moje nad zachowaniem się prątków durowych w wodzie 
studziennej, nasunęło mi się zresztą uzasadnione pytanie, czy 
wyniki z przedsięwziętych doświadczeń rozszerzone być mogą 
na stosunki ogólne? czy na większą skalę przedsięwzięte, 
zawsze jednak ściśle biorąc doświadczenie laboratoryjne, upra
wnia już do wysnuwania wniosków stanowczych eo do pra
wdziwości teoryi szukającej w wodzie jednego z najważniej
szych źródeł zakażenia durowego? W doświadczeniach owych 
wprowadzałem do wody studziennej różnie wielkie ilości prą
tków durowych, pochodzących z hodowli — ilości bądź co 
bądź niezmierne, które po 3 X 24 godzinnym pobycie w wo
dzie doszczętnie znikały. Brakło mi podówczas poszukiwań 
uad ilościowem znachodzeniem się prątków durowych w kale, 
poszukiwań, które wkrótce potem podjęte w malej cząstce 
są w stanie rozświecić eiemną pod wielu względami kwe- 
styję zakażenia durowego. Z poszukiwań owych wynikło, że 
prątki durowe w kale osób dotkniętych istotnie się znacho- 
dzą, że z kałem w zmiennie wielkiój ilości w nowe wa
runki bytu przeniesione, czas pewien żywotność swoją za
chowują; zachodziła zatem potrzeba rozszerzenia pierwotnych 
mych poszukiwań przedewszystkiem w tym kierunku: czy 
wyniki osiągnięte z materyjałem pochodzącym z hodowli zgo
dzą się z wynikami doświadczenia w ten sposób zmienionego, 
że do wody zamiast hodowli wprowadzonym zostanie kał 
durowy, doświadczenia ilustrującego sztucznie wywołane za
każenie wody do picia przeznaczonej.

Ponieważ z przyczyn często lokalnśj natury rozpoczynając 
poszukiwania te do doświadczeń moich żadnej studni użyć nie 
mugłem, postanowiłem akomodując się do tychże warunków po
sługiwać się wodą zbiornikową, to je s t zakażać obraną cysteinę 
o znanym mi składzie chemicznym wody kałem durowym.

Cysterna, którą się do doświadczeń moich posługiwałem, 
pochodziła z czasów tureckich, wykopana w gruncie grubo-ziar- 
nistym, bez należytego wycementowania spojeń olbrzymich, lecz 
łatwo wodę pochłaniających kamieni ściany tworzących, bez 
owej przestrzeni fitrującej, w której dopływająca woda przed 
dostaniem się do zbiornika wpierw przez warstwę piasku oczy
szcza się, bez należytego pokrycia otworu, przez który woda 
czerpaną bywa, od lat kilkudziesięciu nie była w użyciu. Oko
liczne dachy stanowiły przestrzeń zbiornikową, z której rynnami 
woda deszczowa sp łjw ała .

Ilość wody w cysternie znachodzącej się wynosiła w chwili 
rozpoczęcia doświadczeń 31 hektolitrów, a skład chemiczny tejże 
był następującym :

w 1 litrze wody znaeliodziio się w m illigram ach:

Części
stałych Chloru Kwasu

azotowego
Kwasu

azotawego
Ilość spotrzebowanego 
tlenu do utlenienia po
łączeń organie .nych

710 37 86 ślady 12-6

Ciepłota wody 14 '1°0 . (przy 26 -0C. ciepłoty powietrza), dość 
wielkie zmętnienie bez wybitnego smaku i zapachu. Ilość bakte- 
ryj w 1 ctm. 3 wynosiła średnio 1910 kolonij, reprezentujących 
8 łatwych do odróżnienia gatunków drobnoustrojów.

17/VIII. 1888 dodałem do wody znachodzącej się w zbior
niku 1900 ctm. ’ kału durowego, zebranego z ki lku dni od pa- 
cyjenta w drugim tygodniu choroby będącego, kału, który jak  
mnie odnośne poszukiwania pouczyły średnio 700 kolonij prątka 
durowego w 1 ctm. * zawierał, a zm.ęszawszy wodę dokładnie



za pomocą drążka opatrzonego kilku w kształcie promieni urno- 
cowanemi deseczkami zaczerpatem nieco wody,  celem podjęcia 
nowego bakteryjologiczno-chemicznego badania. To samo powta
rzałem codziennie przez następnych dni 12-cie.

Skład wody w 24 godzin po dodaniu kału był następu
jącym :

-  — • _ _  : i i : — „ „ . , „ 1 ,  .

W 1 litrze wody znacłiodzilo się:

Części
stałych Chloru

Kwasu
azoto
wego

Kwasu
azota
wego

l llrść spotrzebowa- 
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Ilość znachodzaeyeh sie w wodzie drobnoustrojów wzrosła 
w 2-gitn dniu do 30.000, w 3-cirn do 45.000, w 4-tym do 36000, 
w 5 tym do 21.000 w 1 c tm .5, a jeszcze w 11-tym dniu do
świadczenia, w którym skład chemiczny powrócił był już do p ier
wotnego stanu, wynosiła 2000. Dodać muszę, że każdego dnia 
co najmniej 12-cie hodowli płytkowych uskuteczniałem, że każ
dego dnia zawartość zbiornika przez dokładne i dość długo t iwa- 
jące zmieszanie mąconą bywała,

P o d c z a s  g d y  n a  h o d o w l a c h  p ł y t k o w y c h  u s k u  
t e c z n i o n y e h  z p r ó b k a m i  w o d y  z a c z e r p n i ę t e j  w g o 
d z i n ę  po d o d a n i u  k a ł u  i l o ś ć  k o l o n i j  p r ą t k a  d u r o w e g o  
60 w 1 ctm. 3 w y n o s i ł a ,  z n a l a z ł e m  n a  35 p ł y t k o w y c h  
h o d o w l a c h  u s k u t e c z n i o n y c h  z 1 ctm. 3 w o d y  z p i e i - 
W8* o g o  d n i a  d o ś w i a d c z e n i a  49 k o l o n i j  t e g o ż ,  a n a  
P ł y t k a c h  z d n i a  d r u g i e g o  z a l e d w i e  16-cie w 1 ctm. 
W d n i a c h  n a s t ę p n y c h  p r ą t e k  d u r o w y  s t a n o w c z o  
w w o d z i e  s i ę  n i e  z n a c h o d z i ł .

Po ukończeniu tegoż doświadczenia wodę z cysterną wy
czerpałem, całą ilość znaeliodzącego się osadu oczyścić i usunąć 
nakazałem, a po osuszeniu ścian i dna dodałem 28 hektolitrów 
wody rzecznćj, która przez dni 3 pozostawiona w spokoju na 
stępujący skład chemiczny7 okazyw ała:

W 1 litrze wody znachodziło się w m illigram ach:
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do pozostałości 2 hektolitrów, aby osad na dnie cysterny zna- 
chodzący się dostępniejszy badaniu uczynić. Badanie hodowli 
płytkowych potwierdziło wyniki doświadczenia pierwszego, gdyż 
podczas gdy w próbkach zaczerpniętycli w godzinę po dodaniu 
kału ilość prątków durowych 89 w 1 ctm. 8 wynosiła, reprezento
wane były one w I-ym dniu doświadczenia, w 50, w Ił gim w 12-tu 
koloniach, od Iii-go  zaś dnia doświadczenia począwszy znikają 
też zupełnie, mimo że w niektórych dniach wody silnie osadem 
zanieczyszczonćj do hodowli płytkowych użyto.

W trzeciem doświadczeniu, które zaraz po wyczerpaniu, 
wyczyszczeniu i wysuszeniu cysterny podjąłem, zmniejszyłem zj e-  
dnćj strony ilość wody zbiornikowej, podwyższając z drugićj 
ilość dodanego kału durowego. I tak do 4 hektolitrów wody do
dałem 3 litry  kału durowego 4-ech pacyjentów w trzecim tygo
dniu choroby będących, kału, który liczne prątki durowe zawie
rał. Skład wody przed rozpoczęciem doświadczenia był następujący:1 >—i-;i .
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Ilość znachodzaeyeh sie drobnoustrojów w 1 ctm. wyno- 
sila 1960, ciepłota średnia 12-G°C. przy 2 4 °C. ciepłoty' powie- 
trza Tym razem dodałem 2060 ctm. 3 kału durowego dwóch 
pacyjentów, kału, w którym według odnośnego badania piątek 
durowy w znacznej znachodził się ilości, a zmieszawszy dokła
dnie zawartość cysterny, zaczerpałem wodę w godzinę po doda
niu celem podjęcia badania chemiczno-bakteryjologicznego i to 
samo przez następnycli dni 10 powtarzałem. Skład chemiczny 
Wody oraz ilość drobnoustrojów w ogóle w 1 ctm. 3 przedstawia
załączona tablica:

W 1 litrze wody znacłiodzilo się :

i . H J Z l l l  I C O  tt ---------------------  ^

świadczenia w porównaniu z poprzednią miaia przyczynę swą 
w większćj czystości wody rzecznej zaczerpniętej z Bregawy, 
która podówczas po nawalnych deszczach jesiennych i otwarcia 
źródeł i dopływów podziemnych znacznie wyższy stan niż po
przednio okazywała.

Po dodaniu powyższej ilości kału i dokładnem zmieszaniu
zaczerpnięto próbki celem badania chemiczno-bakteryjologicznego, 
a wyniki przedstaw ia załączona tablica.

W 1 litrze wody znacłiodzilo s ię :
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XIII 420 19 38
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Przez następnych dni 3 przerwano i osw nodieciu
w°du silnego opadu atmosferycznego, a po pono P -
doświadczenia skład wody był następującym :

(Dokończenie nastąpi.)

IV . C iekawy przypadek pęknięcia czaszki z  następną
paraplegją.

Podał
Dr. Stanisław Dobrucki,

Ordynator Szpitala Żydowskiego w Lublinie 

C hociaż k az u is ty k a  obrażeń  g łow y różnych rodzai z naj-
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rozmaitszemi pęknięciami czaszki i uszkodzeniami mózgu 
jest dość obfitą||pozwolę s-obie ją dopełnić jeszcze jednym 
przypadkiem, randko się zdarzającym, a przedstawiającym 
jednak niezmiernie ciekawe objawy.

Dawid L 38 lat liczący, siedząc na wózku przy dozoro
waniu robót drzewnych, został uderzony przez jednego z robo
tników łopatą w lewą okolicę ciemieniową d. 17 września. 
W pierwszej chwili stracił przytomność i nie pamięta co się chilój 
stało i czy był jaszcze gdzie bądź uderzony. Przypomina jednak 
sobie, żre w nocy znalazł się w stodole znajomego chłopa, że 
miał przez całą noc mocny ból głowy, ciągłe odbijanie i wy
mioty. N azajutrz znajomi ludzie wsadzili go do wózka i on sam 
się powożąc, pojechał do Łęczycy, o 2 '/2 mili drogi odległej 
od miejsca katastrofy. N ie pamięta, czy sam zlazł, czy też go 
zsadzono % wózka, pam ięta jednak doskonale bytność lekarza 
miejscowego, który, sądząc z opowiadania brata L. bardzo pręd
ko odwiedził choreg?. Świadczy tó l że u trata przytomności trw a
ła bardzo krótko. Choremu zalecono pi jawki  za uszami a łód 
na głowę, znalezioną ranę w okoltey Ibwej ciemieniowej wy
myto i opatrzono. Chory uskarżał się na silny ból głowy. Nie 
widząc po tygodniu żadnego polepszenia przybył do szpitala 
żydowskiego 24 września, czyli w tydzień od chwili pobicia.

Przy badaniu okazuje się:  Chory dużego wzrostu i dobrej 
budowy, zupełnie przytomny. Sam opowiada najdrobniejsze szcze
góły o swojem nieszczęściu Uskarża się tylko na bardzo silny 
ból głowy. W pierwSzej chwili zwracają uwagę bardzo duże 
wylewy krwi  na około oczodołów, przechodzące na skronie 
i czołg, i wylewy krwi pod spojówką gałek ocznych, całkowicie 
zakrywające białkówkę. W okoiicy lewej kości ciemieniowej bli- 
zko jej górnego tylnego kąta znajduje się rana równoległa do 
szwu slrzałkowcgo, długości 3 cm. z nierównemi, stłuezonemi, 
zsiniałemi brzegami. Na dnie rany wyczuwa się zgłębnikiem 
obnażona kość, w której znajduje się podłużne, równoległe do 
brzegów rany skórnej pęknięcie kości. Brzegi odłamków nieró
wne, górny brzeg nieco wklęśnięty i przykryty dolnym,  pomię
dzy pęknięte powierzchnie zgłębnik nie daje się wprowadzić. 
Pęknięcia kości po za raną przez skórę nigdzie się nie wyczuwa. 
Nad prawem uchem znajduje się duży krwawiak, m ający w śre
dnicy koło 6 cm.; jak  się zachowuje w tem miejscu kość, z po
wodu znacznego napięcia skóry określić nie można. Chory bez 
gorączki, tętno 70, oddech prawidłowy. Kończyny -f&nkcyjomija 
prawidłowo, chory sam wstaje, może się przejść, chociaż niechę
tnie, gdyż to mu sprawia większy ból głowy. Choremu zalecono 
lód na głowę, in fu su m  sennae com positum  wewnętrznie, ranę 
oczyszczono i nałożono opatrunek jodoformowy.

Do 27-go stan trw a ten sam, ból głowy się trochę zmniej
sza. Stan bezgfirąszkowy, tętno normalne. Wieczorem nagle cie
płota podnosi się do 38-4. W nocy chory, róe mogąc zbudzić 
posługacza wołaniem, sam wstał z łóżka i po załatwieniu po 
trzeby położył się napowrót. Nad ranem poczuł silne parcie na 
mocz, cficinł ^  podnieść z łóżka, lecz nie mógł, podano mu 
naczynie, pomimo jednak znacznego napinania się oddać moczu 
nie był w stanie. Od tego czasu chory nie podnosi się z łóżka 
zupełnie, jak sam to określa: „z powodu odjęcia nóg“, mocz się 
wypuszeza kateterem.

28-go. Rano. T. 3 ^ 3  puls 80, w południe 38 '9  wieczo
rem '39, zupełnie przytomny uskarża sfę na ból brzucha bardzo 
mocny, głowa nie boli prawie wcale. Rana w ygląda dobrze, 
ropy wydziela się nie wiele. Skóra, pokrywająca krwawiak nad 
prawem uchem, mniej napięta. Kończyny dolne zupełnie bez
władnej. chory nie może ani jedną, ani drugą nogą zupełnie ru
szyć. Ruchy bierne zupełnie swobodne, żadnego napięcia w koń
czynach nie ma. Odruchy kolanowe bardzo słabe, w krotce zaś 
zginęły zupełnie. W kończynach dolnych, jakoteż w dolnój czę 
ści tułowia aż do linii, przechodzącej przez pępek, zupełny brak 
Szncia, nawet na mocne ukłóoie igłą. Reakcyje mięśni na prąd 
przerywany, jakoteż nerwów na prąd galwaniczny zupełnie nor
malne. Chory oddaje mocz za pomoW  kateteru, wypróżnienia 
bardzo utrudnione pomimo lawatyw i faradyzacyi brzucha, jedna 
elektroda na powłoki brzuszne, druga zaś do otworu stolcowego. 
Górne części tułowia poza liniją wyżej wskazaną, jakoteż i gór
ne kończyny w stanie zupełnie prawidłowym. Choremu zalecono 
lód na głowę, pijawki za uszami, bańki suche na krzyż, we
wnętrznie mixtura anglicana.

29. Rano. Ciepł. 38, w dzień 38 '6  T. 108, wieczorem 
38'4. Chory tego dnia był oftalmoskopowany, przyczem znale
ziono lekkie przekrwienie żył.

Od teg“  czasu ciepłota prawidłowa, tętno 70 prawidłowe. 
Porażenie kończyn dolnych,  pęcherza i kiszek trwa ciągle. D o
piero w tydzień po przybyciu chorego do szpitala po zniknię
ciu wylewów krwi spostrzegliśmy pęknięcie czaszki na znacznej 
przestrzeni. Mianowicie nad prawem uchem, gdzie się znajdo
wał wyżej opisany krwawiak, wyczuwa się na dwa palce nad 
uchem zagłębienie w ffości idące ku górze i ku tyłowi długości 
3 cm. Od tylnego punktu tej linii idzie pęknięcie czaszki, przy
czem górny brzeg więcej wystaje nad powierzchnią, w kierunku 
szwu łuskowego, dochodzi do dolnego przedniego kąta kości c ie
mieniowej prawej, który to znacznie wystaje i jest widzialny 
dla oka. Następnie pęknięcie przechodzi poprzecznie przez kość 
czołową w samym jej środku, z bardzo wyraźnym dla oka wa
łem, pochodzącym od wystawania górnego odłamka. Przechodząc 
na kość skroniową lewą kontury trochę mniej się uwydatniają, 
palec jednak wyraźnie możp prześledzić liniję pęknięcia, idącą 
poprzecznie przez kość, skroniową i ciemieniową lewą, następnie 
pęknięcie podnosi się ku górze i przechodzi w wyżej opisane 
pęknięcie kości ciemieniowej lewej, wyczuwalne w ranie, tak że 
całe sklepienie czaszki je s t zsunięte, ku przodowi i w prawo. 
Z tyłu pomiędzy punktami, do których dochodzi pęknię.cie cza
szki na potylicy, nie wyczuwa się nic szczególnego.

Stan wyżej opisany trwa do chwili obecnej t. j .  12 paź
dziernika bez żadnych zmian. Tylko w kończynach dolnych ro z
poczyna się zanik, odleżyn nigdzie nie ma. Przekrwienie żył 
w oku zginęło, jakoteż i wylewy krwi podskórne i takież pod 
spojówką obu oczu.

Teraz dopiero po wee|aniu się dużego wylewu krwi w oko
licy kości skroniowej prawej, kiedy wyczuwamy ukośne w niej 
pęknięcie, możemy twierdzić, SŚm. dostał dwa uderzenia w głowę: 
jedno w praw ą skroń, drugie w lewe ciemię.

W dostępnej mi literaturze znalazłem wzmiankę o kil
ku również obszernych pęknięciach czaszki, mianowicie 
w dziele Bergmana o uszkodzeniach głowy. W trzech jednak 
u niego cytowanych przypadkach pęknięcie dzielące czaszkę 
na 2 połowy zawsze przechodziło prze* podstawę czaszki. 
W jednym tylko przypadku (Casper-Liman t. II. 1876.) kula 
trafiła w czoło, przeszedłszy przez mózg, nwięzgła w poty
licy, znaleziono od miejsca wejścia kuli z prawej i z lewej 
strony czaszki pęknięcie aż do potylicy) tak że czaszka zo
stała rozdzielona na dwie połowy górną i dolną.' Liman twier
dzi, że obszerne pęknięcia czaszki w skutek silnego urazu 
zawsze przechodzą przez podstawę, rzadko zaś ograniczają 
się li tylko do sklepienia.

W żadnym jednak z wyżej opisanych przypadków nie 
ma wziniaki o dyslok&cyi odłamków. Bergman twierdzi, że 
nawet przy rozejściu się odłamków, przy pęknięciach kości 
czaszki, te ostatnie zawsze pozostają na jednej powierzchni.

Opisane w moim przypadku pęknięcie z dyslokacyją 
odłamków dziś bez kwestyi istniejące, co jest widoczne na
wet na fotografijach, dlaczego nie było spostrzeżone dawniej? 
Gdybym sam tylko badał chorego, mógłbym przypuszczać:, 
żem przeoczył. Chory jednak był badany jeszcze w Łęcznie 
przez dwóch lekarzy, przez jednego z nich był dyktowany 
nawet protokół oględzin sędziemu śjedczemu, w którym to 
protokóle nie ma jednak żadnej wzmianki o tym, dziś tak 
wyraźnym objawie, zanotowano tylko pęknięcie kości w ra
nie. Następnie w szpitalu chory był badany oprócz mnie 
jeszcze przez pięciu lekarzy, obrzmienia czoła tak silnego 
nie było, żeby można było przeoczyć lub tćż nie wyczuć tak 
wystającego brzegu. Jeżeli zaś dyzlokacya nastąpiła już pod
czas leżenia w szpitalu, to jaka tego przyczyna? W każdym 
razie należy przypuścić, że ona była od pierwszej chwili, 

1 nie była jednak zauważaną.
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Również niejasny związek porażenia obu kończyn (ru
ch o w e g o  i c z u c i o w e g o )  z obrażeniem czaszki i mózgu. 
Zwykle przy obrażeniach kory mózgowej w miejscach, gdzie 
się znajdują ośrodki ruchowe dla kończyn, mamy porażenie 
jednej lub też obu kończyn, górnej i dolnej, zawsze jednak 
na jednej stronie porażenia połowicze. Przypadki porażenia 
obu kończyn dolnych możliwe są tylko przy obrażeniu cen
trów ruchowych z obu stron, co się najczęściej zdarza przy 
rauach postrzałowych w okolicę kości ciemieniowej. O dwóch 
pedobuych przypadkach z wojny Duńskiej opowiada Loffler, 
lecz w jednym z nich przy porażeniu kończyn dolnych była 
uadczułość, w drugim zaś zupełnie normalne czucie w porażo
nych ruchowo kończynach, w moim zaś przypadku zupełna 
utrata czucia (dotyku, ciepła i bólu).

Jak wytłomaczyć zatem paraplegiję? Bergman przyta
cza przypadek z rnsko-tureckiej wojny, gdzie pod Plewną 
żołnierz został zraniony kulą w okolicę kości ciemieniowej, 
koło górnego tylnego jej katu. Wystąpiło porażenie obu koń
czyn dolnych, jednak chory doskonale odczuwał na jmniej- 
mniejsze dotknięcie, odruchy również były zachowane. W tym 
przypadku paraplegiję Bergman tłomaczy wylewem krwi 
w oponach mlecza, w skutek znacznego uderzenia w głowę. 
Podobne wynaczynienie w rdzeniu przy mocnych urazach 
głowy zostały stwierdzone sekeyjami. W powyżej zacyto
wanych przypadkach nie ma wzmianki, jak prędko wystąpi
ły porażenia po urazie, przypuszczam że bezpośrednio, nie 
*aś jak u L. po upływie 10 dni.

W moim przypadku paraplegia jest bezwarunkowo po
chodzenia rdzeniowego. Związek zaś z urazem tłómaczę 
w ten sposób: wskutek uderzenia w głowę, najprawdopo
dobniej dwukrotnego nawet, nastąpił nie wielki wylew krwi 
w oponach mlecza, który nie uciskając go, niczem się nie 
manifestował. Dopiero po 10 dniach, kiedy w samem miej
scu nastąpił może jakiś ograniczony proces zapalny, wtedy 
w skutek wysięku zjawiły się objawy wyżej opisanego po
rażenia kończyn dolnych.

Przy ciągłej galwanizacyi, stosowaniu kilkotygodniowem 
strychniny chory zaczął się poprawiać; obecnie stan jego 
przedstawia się jak uastępuje. Czynność pęcherza i kiszek zu
pełnie prawidłowa: mocz oddaje sam bez wkładania cewnika, 
stolce również są zupełnie prawidłowe. Czucie w kończynach 
powrócPo prawie zupełnie, ruchy rozpoczęły się od palców, 
dziś obory leżąc w łóżku doskonale podnosi obie kończyny 
dolne, nawet bez wielkiego wysiłku. Pozostaje jeszcze w ko- 
'anacb pewne przekurczenie, które także zaczyna się zmniej
szać. Bólów żadnych chory nie ma, odruchy rzepkowe zja
wiają się i coraz są żywsze. Deformacyja czaszki, którą 
opisałem, pozostaje w tym samym stanie , może nawet dziś 
jest widoczniejszą z powodu znacznego wychudnięcia chorego. 
Jednem słowem jest nadzieja, że chory przy dalszem stoso
waniu galwanizacyi i mięsienia zupełnie powróci do zdrowia.1)

V. Oceny i sprawozdania.
Contribution a Vetude de F iev re  Dengue p a r  P i e r r e  Apóry.

Constantinople, 1889.
Redaktor carogrodzkiego dziennika lekarskiego La Re- 

vue medico-pharmaceutigue p  P. Apóry zebrał w nie wielki ćj 
broszurce głosy powag lekarskich o epidemijach Dengue 
w Aleksandryi (1880), Cyprze (1883), Smirnie (1889), a wre
szcie Carogrodzie (1889)"; następnie poczynił własne uwagi 
jmd tą chorobą, która obecnie panuje na wschodzie tureckim, 
' tym sposobem wytworzył całość, z której można powziąść

J) Przypadek powyższy obserwowałem z Dr. T e t z e m ,  
starszym lekarzem szpitala, któremu za łaskaw ą pomoc, okazaną 
mi przy badaniu chorego, składam serdeczne podziękowanie.
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wyobrażenie, jeśli nie o przyrodzie i o zmianach anatomi
cznych, to przynajmniej o obrazie klinicznym Dengue.

Korzystamy z tej oroszury, ażeby zapoznać czytelników 
Przeglądu z tą chorobą, która bądź co bądź posuwa się po- 
woluie na północ i- zachód, i któż zarftsy, czy nic będzie 
kiedy naszym nieproszonym gościem?

Choroba objawia się nagle ukuciem znużenia, bólu 
głowy, dreszczykami i ogólną obolałością- ciała; prawie jed 
nocześuie występują zaburzenia gastryczne, a ciepłota pod 
nosi się do 3S°5—40° i wyżej. Wysypka drobna, podobna 
do plonieowej. występuje na policzkach, szyi, dłoniach 
i przedramionach; osutka ta czasem jest przelotną, a w in
nych przypadkach towarzyszy przebiegowi całej choroby. 
Gorączka trwa dobę jedną lub dwie, następnie obniża się 
nagle, a jednocześnie występuje nowa osutka, podobna do 
pierwszej, lub nieco różniąca się, w tych Samych okolicach, 
rzadzićj na innych częściach ciała, a powyżej opisane objawy 
ogólne dosięgają najwyższego stopnia; ból głowy dolega 
nadzwyczajnie, mięśnie są tak obolałe, że chorzy leżą nie- 
ruehomie, byle uniknąć bólu w członkach i ziębienia. Wśród 
gorzkiego smaku ustaje wszelkie łaknienie, a nudności cza
sem tylko dochodzą do wymiotów; niektórzy chorzy mają 
stolec zaparty, inni znowu cierpią na biegunkę; pragnienie 
mierne, woń z ust przykfiŁ osobliwa; wątroba i śledziona 
prawidłowa; po upływie 2—6 dni oicplota obuiża się zupeł
nie, obolałość ustaje, ale niesmak w ustach trwa dalej i łak
nienie bardzo powoli wraca; osłabienie i znużenie trwaja 
dłuższy czas.

Tak się przedstawia Dengue w szkicowem nakreśleniu: 
autorowie zgadzają się, ze jest to choroba, której obraz kli
niczny ulega nader licznj m zboczeniom od pierwowzoru, 
szczególnie osutka ma, mieć rozmaite wejrzenie i bywn bądź 
ogólną, bądź też ograniczoną; łuszczenie się bywa czasem 
jak w płonicy, w innych przypadkach nie spostrzegano go, 
a czasem wywołuje nader silne swędzenie.

Rozpoznanie Dengue jest łatwe, rokowanie zawsze po
myślne, pomimo, że ozdrowienie wlecze się nieraz kilka 
tygodni Powroty tej choroby spostrzegano często, a chorzy 
tacy wpadali w stan niedokrewność wysokiego stopnia. 
W obce nierozpoznanej przyrody Dengue leczenie jej może 
być tylko objawowe i empiryczne; najwięcćj pomyślnych 
wyników, przy wysokiej ciepłocie i silnych bólach mięśnio
wych, spostrzegano po zastosowaniu antipyryny.

Apery kończy swą broszurę słusznemi uwagami, że dla 
poznania tej choroby wschód azyjatycki i europejski nic 
jeszcze nie uczynił i nie bez wyrzutu dodaje, że chyba roz
szerzenie się choroby do ognisk europejskiej cywilizacyi da 
powód do zbadania wszechstronnego Dengue; z radością więc 
zaznacza, że w ostatniej Chwili dowiedział się, że kierownik 
pracowni szczepienia przeciw wściekliźnie Excel. Dr Zoeros 
basza zabrał się do badania Dengue w kierunku bakteryjo- 
logicznym. Dr. Kwaskiclci.

Fizyjologija. 
P i n  za ni ^Bolonia): Z a c h o w a n ie  się hemoglobiny u c ię ż a r 

nej , r o d z ą c e j , położnicy i now onarodzonych.
Najwięcej dotychczas znanych sposobów klicznego ba

dania krwi wykazuje przy praktycznem ich zastosowaniu 
przy łóżku chorego wiele ujemnych stroi) a tylko hemometer 
Fleischla stanowi chlubny wyjątek. Wyniki, osiągnięte zapomoeą 
przyrządu Fleischla, są następujące: 1) W ostatnich miesiącach 
prawidłowej ciąży jest zawartość hemoglobiny u ciężarnych 
nieco mniejszą niż zwykle, a to tern mniejszą, im bliższym jest 
czas porodu. 2) Jak się zdaje, nie wywiera sprawa poro
dowa jako taka, czy przebiega łatwo, czy też ciężko, ża
dnego wpływu na zawartość hemoglobiny u nowonarodzonych.
3) Wobec prawidłowego przebiegu zmniejsza sięłzawartość 
hemoglobiny we krwi położnic w pierwszych 4 ch godzinach 
po porodzie, następnie przewyższa nawet ilość znalezioną 
w końcu ciąży, aby z chwilą pokazania się pokarmu na nowo 
opaść a potem znów się podnieść tak, że przy uwalnianiu poło
żnic z zakładu znaleziona zawartość hemoglobiny równa się ilości 
stwierdzonej podczas ciąży lub ją  nawet przewyższa. 4) To 
podwyższanie się i opadanie zawartości hemoglobiny nastę
puje także, jeżeli położnica jest pierwiastką lub wioloródką,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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jeżeli poród odbywa się na czasie lub przedwcześnie, jeżeli 
przebiegał łatwo lub przy pomocy sztuki. Tylko utrata krwi 
podczas porodu wywiera wpływ, o ile po znacznym krwo
toku następuje znaczne obniżenie zawartości hemoglobiny 
a powtórne powiększenie się jej już nie jest tak wybitne.
5) Zmniejszanie się ilości hemoglobiny, jest w ogóle wię- 
kszern, jeżeli wydzielanie się mleka jest znacznem. 6 ) Po
większenie się ilości hemoglobiny po okazaniu się mleka 
stoi w odwrotnym stosunku do ilości odchodów połogowych.
7) W prawidłowych stosunkach jest ilość hemoglobiny u nowo
narodzonych daleko znaczniejszą, niż u dorosłych. Skoro mię
dzy drugim a trzecim dniem po porodzie dosięgła swego 
maxiiuum, opada znowu i pozostaje na równi do drugiego 
tygodnia. 8) Zawartość hemoglobiny u nowonarodzonych nie 
jest zawisłą od ich rozwoju a raczej stoi w prostym stosunku 
zawisłości do icb odżywienia. Tak samo nie wpływa płeć, 
chyba o tyle, że zawartość hemoglobiny płodów męskich jest 
nieco większą. ( W. M. W. 1889, Nr, 32). Dr. Baschkopf.

Farmakologija. 
Dr. P a t  r z e k  w Opolu: U su w a n ie  b ro d a w e k  z a  pomocą  

e le k tro l izy .
Mamy przed sobą wcale zajmującą pracę o brodawkach. 

Według autora nie są one tak niewinnej natury, jakby się to 
z pozoru zdawać mogło. W starożytności już zajmowały się 
niemi takie powagi, jak Hippokrates, Celsus i Galenus. Ze 
względów kosmetycznych są one postrachem pici pięknój, 
a Yoltolini opisuje przypadek brodawki na nosie młodej ko
biety, z powodu kfórćj o mało co nie przyszło do poważ
nych zajść małżeńskich. Jeżeli osadzają się na rękach, mogą 
być niebezpieczne dla lekarzy, pękają bowiem, tworzą bru
zdy i są powodem krwawień. Niejednokrotnie niewinna na 
pozór brodawka była według Volkmanna miejscem wyjścia 
raka. Usunięcie brodawek jest rzeczą koniecznie wskazaną, 
ale uczynić to należy bezboleśnie i tak zgrabnie, aby broda
wka nie pozostawiła po sobie nie mniej szpecącej blizny. Dr 
P. pifcytacza dalej w porządku historycznym, wszelkie do
tychczasowe znane metody leczenia brodawek, zaczynając od 
różnych hokus pokus i zarzekań, a kończąc na sposobie Hue- 
tera wycięcia za pomocą noża lub nożyczek i dziś powszech
nie używanym przypiekania płynem żrącym. Żadna z przy
toczonych metod nie jest bezbolesną, a każda pozostawia po 
sobie brzydką bliznę. Elektroliza czyni i tym dwom warno 
kom zadość. W dalszym ciągu przechodzi autor pokrótce hi- 
storyję elektrolizy i jej zastosowania w medycynie, uważając 
za ojca jej lekarza rosyjskiego Gustawa Crusella. On to 
i wioski lekarz Giuiselli udowodnili, że alkalija na anodzie, 
a kwasy na katodzie się gromadzą i na tej podstawie le
czyli oni z dobrym skutkiem wiele nowotworów, jak uaczy- 
niaki, wlókniaki, śluzaki i inue. Amerykanin Naftel miał 
nawet za pomocą elektrolizy wyleczyć i usunąć raka. Głó
wnym obecnie poplecznikiem tego sposobu leczenia jest Yol 
tolini. Jest on pewny, że elektroliza rozszerzy znacznie zakres 
swego działania i nie w jednym przypadku i chirurgowi nóż 
z ręki wytrąci, a tym sposobem przynajmniej częściowo uwolni 
chirurgię od grozy, która w ślad za nią idzie. Autor niszczy 
brodawki za pomocą przyrządu mechanika Brodę w Wrocła
wiu. Katoda zakończona jest igłą platynową, anoda stalową 
Obydwiema igłami przebija się brodawkę na wylot i prąd 
zamyka. Prócz chemicznego następuje oczywiście także dzia
łanie katalityczne. Brodawka staje się najpierw białą, później 
czernieje, mięknie i prawie się rozpuszcza w oczach. Re
sztka usycha sama i bez zostawienia jakiejkolwiek blizny 
odpada. Autor leczył w ten sposób i inne nowotwory, a na
wet wyleczył zupełnie 3 razy raka wargi. „Od tój chwili11, 
są słowa entuzyasty elektrolizy, „nie wierzę w nieulecznosć 
raka11. (Intern. Iclin. Runds. 1889, Nr. 50).

Dr. Mendelsłmrg.
D  u j a r d  i n - B e  a ń - m e t z : 0  sposobach le c zen ia  m oczó w ki  

c u k ro w e j.
B. zabrania dyjabetykom mleka, za to pozwala im mierną 

ilość węgleków wodu, n. p. 100 gr. pieczonych ziemniaków do 
każdego jedzen ia; wodniki węgla należy zastąpić tłuszczami (sar
dynki z oliwą, mięso tłuste). Sakcharyny pozwala tylko w dzien
nej dawce OT, wystarcza jednak  do osłodzenia herbaty lub kawy. j

Z leków dobre są te, które działają na górną część rdzenia prze
dłużonego, dlatego poleca chininę, antipyrynę, eksalginę, leki te 
jednak nie mogą wyleczyć moczówki, ale mają zapobiedz grożą
cemu upadkowi sił. W edług badań Seego i Hardyego je st cu
kier prawidłowym składnikiem moczu, ale nie można za pomocą 
zwykłych prób na cukier takowego w moczu zdrowych ludzi w y
kazać. Wybornym odczynnikiem na cukier jest tenylhydracyn. 
Powiększone tworzenie się i wydzielanie cukru je s t następstwem 
wzmożonego wytwarzania się glykogenu w wątrobie i mięśniach. 
Ta hypogiykogenia je s t prawie zawsze następstwem  z rdzenia 
przedłużonego (Cl. Bernard) i prawdopodobnie także z innych 
środków nerwowych wychodzącego zadrażnienia odruchowego 
nerwów naczynio-ruchowych wątroby. Leczenie powinno więc 
uspokajać nerwowe zadrażnienie, które sprowadza większe tw o
rzenie się glykogenu lub nagłe przejście glykogenu w cukier, a do 
tego celu je st najodpowiedniejsza antipyryna. (TU. med. Woch. 
1889, Nr. 26).

J a h n s :  0  k w a s ie  agary cy now ym .
J. otrzymał z Agaricus albus istotę, która, jak się zdaje 

jest identyczną z wykrytą pierwej agarycyną i której wy
łącznie przypisać można działanie wstrzymujące poceuie się. 
W handlu jako agatycyna /.nachodzące się ciała są najczę- 
ściój istotami złożonemi. Czysta agarycyna jest proszkiem bia
łym,  lśniącym, krystalicznym, przedstawiającym pod drobno- 
widem prostokątne tabliczki; jej punkt topnienia znajduje się 
przy 138° C. Jest trudno rozpuszczalna w zimnej, łatwo 
we wrzącej wodzie i po ostygnięciu rozezynu wydziela się 
znowu w postaci krystalicznej. Wszystkie z potasowcami 
utworzone sole są łatwo rozpuszczalne, z metalami zupełnie 
nierozpuszczalne. Przy miejscowem zastosowaniu sprowadza 
agaracyna wybitne zadrażnienie tak, że podskórne jei zastrzy- 
knięcie może sprowadzić gwałtowne zapalenie a nawet ro
pienie. Wewnętrzne zastosowanie większych dawek (0 5) 
sprowadza wymioty i biegunkę. U zwierząt zimnokrwistych 
pociąga za sobą powoli postępujące porażenie i osłabienie 
czynności serca; u ciepłokrwistyeh nie wywiera czysty kwas 
w tej samej dawce widocznego wpływu. Jeżeli jednak sól 
sodową podskórnie lub do żyły wstrzykniemy, to działa ona 
głównie na nerw błędny i na ośrodki naczynioruchowe rdze
nia; oba ośrodki zostają najpierw zadrażnione, potem pora
żone, występuje więc najpierw zwolnienie tętna i podwyż
szenie parcia krwi a w następstwie obniżenie tegoż. Śmierć 
następuje po pojawieniu się drgawek przez ustanie oddycha
nia. Wpływ agarycyny na wydzielanie potu nie jest ośrod
kowym, lecz zależy od bezpośredniego zadziałania Da narząd 
wydzieltiiczy potu. Agarycynę znosi się bez szkody w daw
kach 0 02—OT. Ponieważ działanie tamujące pocenie wy
stępuje dopiero po kilku godzinach i trwa wtedy blisko 24 
godzin, dlatego poleca się częste podawauie małych dawek 
więcej, uiż jednej większej dawki. Podskórnego wstrzyki
wania należy unikać z powodu ciężkiego miejscowego za
drażnienia. Pope twierdzi, że częściej podane dawki po 0.02 
agarycyny usunęły u znacznćj liczby suchotników obfite poty 
nocne, nawet wtedy gdy atropina była bez skutku. (W . ni. 
BI. 1889, Nr. 38).

E. P e i p e r :  C h lo r a la m id , nowy środek nasenny.
Chloralamid tworzy bezbarwne kryształy: rozpuszcza się w 9ciu 
cz. wody i w l ‘/2 cz. 96% wyskoku; smak ma przyjemny, 
słabo gorzki. Według dotychczasowych doświadczeń ma chlo- 
ralamid być wskazanym w bezsenności w następstwie ner 
wowego rozdrażnienia, w neurastenii, w wadach sercowych, 
chorobach rdzenia pacierzowego, daiej w wszystkich przy
padkach bezsenności, nie łączących się z siłnemi bólami Lek 
ten nie ma wpływu ua krążenie krwi. P. doświadczał tego 
środka u zdrowych i chorych kliniki prof. Moslera, który 
podawał 2 —3 gr. pro dosi. Nie można rozstrzygnąć, czy chlo
ralamid posiada działanie zbiorowe. Wyniki doświadczeń 
P. są następujące: 1) Chloralamid okazał się stosownym, choć 
nie w wszystkich przypadkach skutecznym lekiem nasennym. 
U dorosłych występowało działanie w */,— 1V2 godz. po poda
niu 2 — 3 gr. 2) Najlepiej działał w bezsenności nerwo- 
w ćj, lub wywołanej przez choroby rdzenia pacierzowego, 
dusznicę oskrzelową, podostry gościec stawowy, choroby żo 
łądka, uie łączące się z gwałtowniejszym bólem. 3) Działa-
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ma uboczne, jak ból i zawrót głowy, uczucie znużenia dnia 
następnego wystąpiły u kilku chorych; dolegliwości te były 
tylko raz, mianowicie w przypadku daleko posuniętych su
chot krtani, znaczniejsze. 4) W przypadkach, w których 
można było porównać działanie chloralanndu z działaniem 
wodnika chloralu, wypadło porównanie na korzyść pierwszego.
P. podawał lek ten w postaci proszka (1.0 , 2.0 , 3.0,) lub 
w opłatku, polecając popijać mlekiem, wodą lub kawą; kilka 
razy jako mięszankę (lip. Chloralumid 3 0, Ac. muriut. dii. gtts.
V., A q. dest. GO. Syrup. Rub. Id. 10.0. M. D. S. Na raz zażyć; 
u lnuych chorych stosowano go w postaci lewatywy lip . Ghlo- 
ralamid, 3.0. Ac. mur. dii. gtts. I I ,  Spir. vin. 1.0. Ag. dest. 
100.0. S. Do lewatywy. [D. m<d. Woch. 1889, Nr. 32).

t  Dr. K l i n k e  zbadał działanie jodku hyosciny na 69 cho- 
iyeh umysłowo (14 m ężizyn i 55 kobiet). U mężczyzn, którym 
podawał środek przeważnie wewnętrznie, otrzymał dobre wyniki 
(długi i mocny sen) w 78°/0, średnie (sen krótki i niespokojny) 
w 1 ^ /o7 w 5 °/0 żadnych. U kobiet, którym stosował przeważnie 
wstrzykiwania podskórne, wyniki tak się przedstaw iają: w 65°/0 
dobre, średnie 15°/o, w 2 2 % żadne.

Autor streszcza wyniki swśj pracy w sposób następujący:
1. Jako środek tani i nie posiadający żadnego smaku za

sługuje jodek hyosciny w wielu przypadkach u chorych niespo
kojnych i znajdujących się w stanie pobudzenia na pierwszeń- 
two Pr/'ed wielu innemi środkam i nasennemi obecnie używanemi.

2. Należy zawsze zaczynać od dawek m ałych, ponieważ 
ot porność względem tego środka waha się u rozmaitych osób 
w znacznych granicach. Dawki podawane wewnętrznie muszą być 
w rdzy większe od stosowanych podskórnie. Pierwsze wywierają 
wpływ powolniój od drugich, ale działają pewniej i nie wywo- 
ują tal< łatwo nieprzyjemnych objawów ubocznych. Dawka w obu 

razach nie powinna być wyższą od 0‘<)03.
3. Jodek hyosciny działa porażająco na ośrodki ruchowe 

1 wydzielnieze, zmniejsza częstość tętna i oddychania, wywołuje 
uczucie suchości w jamie ustnej i gardle, rozszerzenie źrenic, 
poiazenie akomodacyi, a czasami utratę łaknienia i wymioty.

4. Jodek hyoscyny działa skutecznie w stanach poląezo 
nych z podniesioną pobndliwością układu nerwowego, jak n. p. 
w °hłądzie. W melancholii zaś daleko skuteczniej działała morfina.

5. Jodek hyosciny wywołują albo zwiększa już istniejące 
omamy j z teg 0 pOWO(]u stosowanie jego powinno być ograni- 
czonem w obłąkaniach świeżych. Chorym zaś chronicznie można 
Podawać go w znacznych nawet daw kach, jeżeli oczywiście nie 
ma Przeciwwskazania ze strony serca. ( C entralbla tt f u r  N er-  
v enheilkunde  1 kwietnia).

P a to lo g i ja .
P. Z i e g l e r :  0  p ierw otne j  róży k r ta n i .

, , / J innemi chorobami pod zbiorowem nazwiskiem obrzęku 
4 'ośni znana, została róża krtani przez Masscigo r. 1886 jako 
Samodzielnie występująca postać chorobowa opisaną. Bion- 
C1emu udało się wykazać w ślinie takich chorych koki 
róy -  Choroba rozpoczyna się nagle od dreszczu, ciepłota 
podnosi się ponad 40°, poczem występuje pseudokryza, do 

orej przyłączają się podwyższenia gorączki, istnieje silny 
oł gardła, obrzmienie gruczołów chłonnych, i uczucie obcego 

ki i Z Pow°du nacieklęj nagłośni; glos przyjmuje dźwięk 
ekocąey. Szybkie powiększenie się duszności. Prędzój lub 

Później następuje zmniejszenie się groźnych objawów. Róża 
vvędruje chętnie i z upodobaniem na dół do tchawicy, oskrzeli, 
a nawet aż do opłucnej i tak może powstać róży co watę za
palenie oskrzeli, płuc i opłucnej. Wędrowanie koków drogą 
naczyń chłonnych wykazał Hajek. Sposób powstania można 
sobie wytłomaczyć przy pomocy odkrycia Stohra o przejściu 
. ł y c h  ciałek krwi z przybłonka; z powodu swego utkania 
‘w*’ ^ossa fflossoepiglottica ulubiouem miejscem zakażenia. 
r rozpoznaniu należy powyższą chorobę odróżnić od ostrego 
zapalenia krtani i od objawów ciał obcych. Ze względu na 
!°kowauie należy pamiętać o niebezpieczeństwie zwężenia 
’ . Powikłania z chorobami płuc. Ostatnie przypadki kończą 
S1ę zwykle śmiertelnie; zresztą rokowanie nie jest niepomyśl- 
I gdyż na 14 przypadków Massei’a było 12 wyleczonych.

oczenie polega na używaniu zimna (pigułki i okłady lodowe), 
„Mniejszeniu dolegliwości przez wdychiwanie kokainy i mor- 

ny i na nacięciach. W silnćj duszności wskazaue jest prze

cięcie tchawicy. Ważną rzeczą jest odżywianie : w pierwszych 
dniach zaleca sie tylko pokarmy płynne. (Munch. med. Woch. 
1889, Nr. 30).

W a s s i l e w :  0 zakaźnej żółtaczce.
W rozmaitych częściach Europy napotyka się najczę

ściej sporadycznie ostrą chorobę zakaźną, łączącą się z ob
jawami ubocznemi, obrzmieniem śledziony i wątroby, zbocze
niami czynnościowemi nerek , której cechującym trwałym 
objawem jest żółtaczka, bóle mięśniowe i białkomocz. Cho
roba przebiega nąjczęściój pomyślnie, w lżejszych przypad
kach kończy się 7— 11 dnia, w cięższych podnosi się znowu 
gorączka po jakimś czasie i wytwarza się nawrót. Pod 
wzgiędem patologiczno-anatomicznyru cechuje tę chorobę ostre 
miąższowe zapalenie narządów, szczególnie nerek, jakoteż 
międzytkankowe, ogniskowe zapalenie wątroby płuc i nerek. 
Najwięcej podobieństwa posiada ta choroba do duru żół
ciowego (typhus hiliosas), przydarzającego się endemicznie 
w Egipcie i Smyrnie i przedstawia chorobę sui generis, nie 
mającą nic wspólnego z Febris recmrens biliosa. {Munch. 
med. Woch. 1889, Nr. 29). Dr. Buschkopf.

Medycyna wewnętrzna. 
Dr. M a r t i u s  (Berlin): N ie d o m y k a ln o ś ć  z a s ta w e k  aorty  bez  

u d e rzen ia  koniuszkow ego serca.
Siła uderzenia koniuszkowego nie stoi zawsze w sto

sunku prostym z siłą, jaką  mięsień sercowy wykonywa. Zda
rza się bowiem spostrzegać tętno nikłe i słabe, o słabej czyn
ności serca świadczące, wobec bardzo silnego uderzenia 
koniuszkowego, całą połową klatki piersiowej wstrząsającego. 
Na odwrót spostrzegał autor przypadek znacznego przerostu 
lewej komórki niedomykalnością zastawek aorty wywołauego, 
mimo tego uderzenia koniuszkowego prawie jakby nie było. 
Dr. M. objaw ten obserwował u żołnierza, który w szpitalu 
garnizonowym przebył zapalenie śródsierdzia, a niedomykal
nością zastawek aorty i zastawki dwukończystej zakończo
nego. Zgodzić się trzeba, że uderzenie koniuszkowe powstaje 
jedynie w pierwszej połowie skurczu, a mianowicie w okre
sie zamykania się zastawek (Yerschlusszeit). Uderzenie to 
kończy się w drugim okresie skurczu (Austreibungsperiode), 
kiedy zastawki aorty się otwierają, a krew do wielkich na
czyń się ciśnie, zatem w chwili zmniejszenia się skurczowego 
serca. W tej właśnie chwili, według Ludwiga, następuje 
zmiana kształtu serca skurczem wywołauego. Serce zaokrą
glił się i nieco ku górze podnosi, przyczem objętość całego 
organu się nie zmniejsza. Jeżeli więc z jakiejkolwiek bądź 
przyczyuy okresu zamykania się zastawek ( Yerschlusszeit) 
brakuje i w tej samej chwili, kiedy skurcz się kończy, od
pływ krwi, a tein samem zmniejszenie objętości serca się 
zaczyna, to uderzenie koniuszkowe wskutek tego musi być 
znacznie osłabionein, albo wcale się wyczuć nie daje. W ten 
sposób tłomaczy Dr. Martius brak uderzenia koniuszkowego. 
Mógłby ktoś zarzucić, iż wobec zwykłej niedomykalności za
stawki dwukończystej, według powyższego tłomaczcnia, także 
uderzenia koniuszkowego brakować powinno, czego jednak 
nie spostrzeżono. Na zarzut ten odpowiada Dr. M., iż wobec 
wyż wymienionej wady serca uderzenie koniuszkowe więcej 
jest wywołauem komórką prawą, niż lewą; komórka prawa 
bowiem znacznie przerasta i lewą więcej ku tyłowi wypycha. 
Ponieważ zaś wada zastawkowa nie w prawej, lecz w lewej 
komórce się znajduje, więc okres zamykania się zastawek 
nie odpada w tej połowie serca i uderzenie koniuszkowe nor
malnie czuć się daje. Jeżeli te dwie wady sercowe się ze 
sobą łączą, wtedy znaczna praca lewego serca znaczny też 
jego przerost wywołuje, któremu serce prawe wyrównać nie 
może, uderzenie więc koniuszkowe obejmuje tylko serce lewe. 
Ź przyczyny wady zastawkowej w tej połowie serca okres 
zamykania się zastawek odpada, a zatem według powyż 
szego tłomaczenia uderzenie koniuszkowe jest tak słabe, iż 
wyczuć często się nie daje. (D. med. Woch. 1889, Nr. 50).

Dr. Mendclsburg.
J. B o a s  (Berlin): 0  okresow ych n e rw ic a c h  żo łądka .

Z wielkiej grupy nerwic żołądkowych zasługują ich po
stacie okresowe z powodu cechującego występowania, prze
biegu i ich stosunku do innych chorób na szczególniejszą 
uwagę. Pierwszy Leydeu opisał „okresowo powracające wy-
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miol} pozostające po części w związku z iuDemi zboczenia
mi w unerwieniu, po części z chorobami macicy, po części 
jako cierpienie samodzielne, idyjopatyczne. Początek jest zwy
kle nagły: wśród silnych nudności występują obfite wymioty, 
czemu towarzyszy ból w dołku podsercowym, ogólne osłabie
nie, niekiedy silny ból głowy całej lub migrena, światło 
wstręt, wrażliwość na hałas. Skoro tylko coś dostaje się do 
żołądka, występują natychmiast wymioty, tak że żołądek może 
zatrzymać ledwie lód lub szampan z lodem. Jako cechujące 
dla napadu uważa Leyden: wciąganie brzuehji, uporczywe 
zaparcie stolca, skąpy ciemny mocz z obfitym osadem; nie 
kiedy bezmoez; z początku może być obfity i blady Hirina 
spastica). Wymiociny składają się ze spożytych pokarmów, 
potem następuje płyn brunatny, zawierający przybłonek, nie
kiedy czwórniaki, w końcu żółć, niekiedy prążek krwi. W in
nym szeregu przypadków występują objawy mózgowe tak 
uderzający na pierwszy plan, że na.pady okazują wielkie po
dobieństwo do typowej migreny, a różnią się od niej tem, 
że występowanie wymiotów nie jest końcem, lecz drugim 
okresem napadu. W chorobie tej ważnetp jest nietylko regu 
larne występowanie napadów, w przpbiegu przeciągów czasu 
dokładnie, niekiedy cd do dnia oznaczyć się dających, lecz 
także typowe trwanie i w jego przebiegu znowu różne okresy. 
W r o z p o z n a n i u  yg,leży fyę chorobę odróżnić od kryz żo
łądkowych1' "tabetyków, od Gastroxynsis Rossbacha, od okre
sowej hypersekrecyi Jaworskiego, od niestrawności zimni - 
czćj. O e t y j o l o g i i  sądzi Leyden, że dla przypadków idy- 
jopatycznj ch należy przypuścić nerwice nerwu błędnego, 
względnie zmianę plea-us coeliactis, a Rosenthal przypuszcza 
zwyrodnieuie jąder n. błędnego. Obok idyjopatycznych są 
jeszcze wymioty odruchowe (choroby macicy, robaki jelitowe, 
nadużywanie tytoniu), R o k o w a n i e  jest tem gorsze, im czę
ściej występują uapady i im dłużej trwają. L e c z e n i e  mało 
pomaga: podskórne wstrzykiwanie morfiny jest jedynym środ
kiem uśmierzającym; 'iź ić  można antipyryny, fenacetyny; 
w przerwadli systematycznie podawane dawki soli bromo
wych, dłuższe leczenie prądem stałym, auoda w okolicę zwoju 
brzusznego, katoda na grzbiet. W końcu uależy uwzględnić 
cierpienie usposabiające. (I). m. Woch., 1889, Nr. 42).

Choroby nerwowe. 
J a s t r o w i t z  (Berlin): 0  lec zen iu  bezsenności.

Z użytych w tym selu leków zasługują na uwagę: Prze- 
dewszystkićm wyskok w uyjb rozmaiły postaci jako wino, 
piwo, koniak i t. d., którego uży warny także w chorobach 
jako środka odurzającego, jeśli obawiamy się osłabienia siły 
serca przez inne środki nasenne. Makowiec i morfina: osta
tnia jest w małych dawkach lekiem uśmierzającym, a tylko 
w większych dawkach lekiem nasennym; sprowadza ona sen 
bardzo podobny do snu naturalnego ze względu na uczucie 
pokrzepienia, którego chorzy doznają. Makowca nie należy 
podawać dzieciom, u których natomiast dobrze działa bromek 
potasu. W bólach wychodzących z jelit jest makowiec na miej 
seu, jak również w pr^wlekłyck postaciach podniecenia i za 
dumy i w obłędzie opilczym. Narceina w dawkach O l  sprowa 
dza sen dobry, jednakże nie bywa ona czystą. Kodeina rozwija 
działanie usypiające w tych samych dawkach, co narceina. 
Wodnik chloralu jest najsilniejszym środkiem nasennym; z po 
większeniem jego dawki rośnie jego niebezpieczeństwo, gdyż 
poraża serce. Jest znakomitym w obłędzie opilczym, w t. z. etat 
de mai i w kurczach. Przeciwwskazania stanowią choroby serca., 
macinnica, znaczna, przeszkody w oddychaniu. W małych 
dawkach (L5 g r .) dziali korzystnie w ostrych chorobach 
i w przewlekłej bezsenności; używając większych dawek, 
należy być ostrożnym. Paraldehyd sprowadza w dłuższy czas 
podawanych lub wielkich dawkach stan podobny do zatrucia 
wyskokowego. Dobrze działa w dusznicy sercowój, źle w ro
zedmie i miażdżycy tętnic. Wodnik amylenu można podawać 
w dawkach 0 8—7 0, sprowadza u niektórych chorych łatwo 
dolegliwo:|eii,żołądkai j wtedy należy podawać przez odbytnicę). 
Podaje się go w bezsenności w wszystkich chorobach i prze 
ciw kaszlowi. Sulfonal jest bez woni, a zmieszany z odp~ 
wiedniemi płynami bez smaku nie ma działać na serce. 
Działa powoli, .jest więc niedobry w chorobach ostrych i w bó
lach,-lepszym w stanach motorycznego niepokoju, pląsawiey,

szale. Podaje się inałe dawki za duia (0’5—-PO), w nocy 
jeszcze jedną dawkę; po dłuższem używaniu sprowadza za
wrót i niezborność. VV końcu zasługują na wzmiankę uretan, 
metylal, kauabinon, bypnon i t. d. jako mało ddświadczane, 
względnie nieodpowiednie (jBeri. klin. Woch. 1889, Nr. 30).

f  S o l l i e r  opisuje przypadek choroby nerwowej, którego 
zdaniem jego nie można zaliczyć do żadnej kategoryi znanych 
dotychczas chorób.

(Jhory 42 lat, mężczyzna, ani z przeszłości własnej, ani 
z życia przodków nie podaje nic takiego, coby mogło być wpro- 
wadzonem w pewien związek z obecną chorobą. Choroba ta roz
winęła się przed rokiem w czasie teczenia chirurgicznego otoku 
piersiowego. Z początku powstały w rękach bóle strzykające, 
zstępujące sed łokci ku dołowi, potem słabość ruchowa obn rąk 
i zwiększenie ich objętości. Wkrótce t-> samo powtórzyło się 
i w odnogach dolnych. Obecnie powiększenie objętości wj bitnie 
się zaznacza w częściach obwodowych odnóg na rekach, stopach, 
dolnych częściach podudzia i przedramienia. Zależy ono prze
ważnie od powiększenia kości, ais i miękkie, części uległy ró
wnież powiększeniu. Na innych częściach odnóg niektóre mię
śnie uległy zanikowi. Wreszcie po całem ciele były rozrzucone 
wysepki ze zmiennem czuciem. Widzenie trochę osłabione, reszta 
zmysłów niezmieniona. Odruchy śoięgniste zwiększone. Autor 
przypuszcza, że przypady te wskazują na porażenie układu ner
wowego. (La France nied. Nry 68 i 69).

Choroby umysłowe. 
G u d e r :  P rzy c zyn k i  do etyjologii  chorób um ysłow ych.

G. p raczy  tał historyje choroby 1200 umysłowo chorych 
zakładu dła obłąkanych w Ueckermlinde, zwiacając uwagę 
między przyczynami fizyczuemi prócz ostrych chorób gorą
czkowych głównie na kiłę. Znalazł ją u 18tu kobiet i 36eiu 
mężczyzn. Uwzględniał tylko te przypadki, w których już 
w wywiadach jest wyraźna wzmianka o kile; liczba więc ta 
nie odpowiada rzeczywistym stosunkom, zwłaszcza, że wy
wiady u chorych którzy się poprzeduio wałęsali, lub u pocho
dzących z zakładów poprawy były niedostateczne, pomijając 
i to, że wywiady pochodzą z czasów, w których mniej uwagi 
poświęcano badauiu co do przebytej kiły. Między tymi 54 
chorymi było 45-ciu paralityków (10 kobiet i lS?>-ciu mężczyzn). 
Ponieważ w całym tym przeciągu czasu przyjęto z powodu 
porażenia postępującego 40 kobiet i 163 mężczyzn, wypada 
wifę w 25, względnie w 23% kiła. Leczenie przeciwkiłowe 
ani w jednym przypadku nie zostało uwieńczone pomyślnym 
skutkiem. (Ans dem Bericht iiber die Pommersclte Provinsial- 
Irrenanstalt bei TJeckermimde 1875— 1887"). B r. Baschlcopf.

Choroby oczne. 
F a l s e r .  P rzy c zy n e k  do pato logicznej a n a to m ii  s ia tk ó w k i  

i nr.  w zro ko w eg o  w  chorobach mózgu i opłon jego .
Zbadawszy w praeawni prof. I w a n o w s k i e g o  siat

kówkę i nerw wzrokowy w menmgitis pur.ulmta basillaris 
(7 przyp.), menincjitis tubercnlosa (4 przyp.), m m . chronica 
(12 przyp.), haemorrhagia cerebri (7 przyp.) i arteriosclerosis 
cerebri ;9 przyp.), autor podaje takie wyniki:

i) Wszystkie choroby mózgu i jego opon, przy na 
ruszeniu ich anatomicznej budowy, wywierają wpływ na pa
tologiczne zmiany w siatkówce i n. wzrokowym.

*2) Ostre zapalenie opon mózgowych wywolnje puch
linę wodną n. wzrokowego, która jest jedną z głównych 
przyczyn ostrego zapalenia tego ostatniego i siatkówk’ (Nen- 
roretinitis oedematosa).

3) Chroniczne eapalenia opon mózgowych bywają 
przyczyną długo wlekącego się, rozlanego zapalenia siat
kówki.

4) Arteryjoskleroza naczyń mózgowych przechodzi na 
naczynia n. wzrokowego i siatkówki, i zawsze prowadzi do 
obwodowego obrzęku ostatniej. Ten obrzęk jest rezultatem 
chroń żylnój hyperemii na gruncie ogólnego rozstroju obie 
gu krwi.

g) W przypadkach artenjosklerozy mózgu z następ- 
czem wynaczynieniem krwi w takowy prawie zawsze obser
wujemy wylanie krwi i w siatkówce, a to wskutek tętnia
ków włosowatych na gałęziach art. centr. retinae.

6) Tarcza zastoinowa zależną jest od uciśnienia ner
wu wzrokowego w miejscu jego przejścia przez tylny otwór
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twardówki płynem zebranym w przestrzeni międzypochwo- 
wej. (Dyscrtacyja inauy Petersb. 188!)). D r J . Palko.

Medycyna sądowa.
Prof. U n  4 a r :  U now ej próbie  p łucnej B ern h e im a .
Rokrocznie prawie zjawiają się nowe pomysły i proje

kty celem udoskonalenia próby płucnej, lub zastąpienia jćj 
próbą lepszą. W roku właśnie upłynionym Dr B e r n h e i m  
z Kolonii w sckcyi medycyny sądowej Zjazdu lekarzy i przy
rodników lnem. miał rzecz o nowo przez siebie wymyślonej 
próbie i takową następnie opisał w Nrze 43 D. m. M och. 
Ponieważ próba Sckreyera jest tylko grubszą próbą fizyczną, 
polegającą na śledzeniu ciężaru gatunkowego pilica badanego, 
więc B. przyszedł na myśl, aby zastosować do tego badania 
przyrząd znany, p y k n o m e t r ,  i w tym ee\u kazał sporzą
dzić ad hoc pyknometr, za pomocą którego przy każdej se- 
kcyi u worodka rnożnaby matematycznie oznaczyć ciężar ga
tunkowy płuca. Liczne doświadczenia wyrobiły bowiem w nim 
przekonanie, że płuca, które choć bardzo krótko oddychały, 
mają c. g, =  0 8 , płuca zaś płodowe c. g. =  1’1. Trudność 
niejaka polega tylko nu tern, że kawałek płuca badać się 
mającego należy poprzednio za pomocą wagi ścisłej dokła
dnie zważyć.

Przeciw stosowaniu tego postępowania atoli podnosi głos 
swój prof. U n g a r  (D. m. W och., 1889, Nr. 49. dowodząc 
nasamprzód i słusznie, że ciężar gatunkowy płuc noworod
ków nigdy nie przedstawia wielkości stałej, jak to już ztąd 
wynika, że poszczególne kawałki płuca już to pływają do
brze, już też zanurzają się, już też pływają pod zwierciadłem 
wody Jeżeli więc c. g. płuc noworodków w każdym przy
padku i w każdym kawałku nieco odmiennie się przedstawia, 
a zatem o cyfrze stałćj 0 -8, a względnie 1'1 mowy być nie 
może, to nadto wszystkie zastrzeżenia, z czasem zastosowane 
do próby pływania, jak  pod względem możności uchodzenia 
powietrza z płuc, które oddychały, jako też pod względem 
wpływu zgnilizny, w wyższym jeszcze stopniu odnoszą się 
i do próby wolumetrycznej Bernheima. Ważniejsze jeszcze są 
trudności, zachodzące przy zastosowaniu tej próby w prak
tyce. Do oznaczenia bowiem ciężaru bezwzględnego kawałka 
płuca badać sie mającego potrzeba wagi bardzo ścisłej, ja
kiej lekarz sądowy nie posiada, a różnica choćby 1 deci- 
grania ma tu już wielkie znaczenie. Wreszcie nasuwają się 
trudności przy oznaczaniu objętości wody wypartćj w pykno- 
metrze po włożeniu kawałka płuca, co znów przy dzieleniu 
ciężaru bezwzględnego kawałka płuca badanego przez ilość 
wody wypartei, aby otrzymać c. g. płuca, naraża na błędy 
rażące, a bardzo doniosłe, gdyż przy postępowaniu eierpli- 
Wem i sumiennem przekonał się U., że nieraz kawałek płuc, 
który pływał we wodzie, w którym nawet bez próby hydro
statycznej już okiem wolnem, a tern bardziej za pomocą lupy, 
można było widzieć perełki powietrza w pęcherzykach płu 
cnych, badany pykilometrem dał wynik przeciwny, t. j. oka 
zywał c. g . r= I-], wynik, który lekarza sądowego mógłby znie 
wolić do orzeczenia błędnego, że płuco badane jest bez- 
powietrzne. Próba więc Bernheima daje rzeczywiście cyfry, 
ule badanie to matematyczne jest biedne, a w każdym razie 
0 wiele mniej pewne i odpowiednie, aniżeli prastara próba 
hydrostatyczna, zwłaszcza ieżeli płuca mało powietrza zawie
s i a ,  podczas gdy, jeżeli płuca są wypełnione powietrzem, już 
'V('!iłe zbyteczną jest próba tak żmudna.

(Nawiasem dodamy, ż e  próba Bernheima nie jest. i nową, 
albowiem według listownego doniesienia prof H o f m a n  n a  
już prof. B e r n t  we Wiedniu na początku bieżącego stulecia 
posługiwał się podobnym przyrządem). L. B

VI. W sprawce W ydziału  lekarskiego we Lwowie.

Od łat 10 z okładem słyszymy o zamiarze Rządu zało
żenia Wydziału lekarskiego w uniwersj lecie lwowskim; przed 
10 laty ś. p. protomedyk Biesiadecki przedłożył już Rządowi 
spis kandydatów, którym poszczególne katedry powierzyćby 
można; a jednak do niedawna nic się nie stało, coby zwia
stowało bliskie urzeczywistnienie ważnego tego projektu. 
W mągu tego czasu nie brakowało wprawdzie na głosach, 
dopominających się Wydziału lekarskiego we Lwowie, a głosy

11

te wychodziły nie tylko od jednostek, ale i od nader powa
żnych gron i ciał parlamentarnych, jak od Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, od Sejmu i delegacyi naszćj w Radzie państwa, 
ale też nie brakło i głosów, jakkolwiek nie śmiało odzywają
cych się, zaprzeczających potrzeby utworzenia drugiego w kra
ju Wydziału lekarskiego, a nawet uznających istnienie jego 
za połączone ze, szkodą dla Wydziału lek. w Krakowie. Po
dobno i w samej Delegacyi naszej zdania miały być podzie
lone; tern mniejszym był poebop dla Rządu spieszenia się, 
zwłaszcza gdy zasłaniał się w sposób przekonywający ka
żdego obywatea nieuprzedzonego, że pierwej należy zaspo
koić niezbędne potrzeby prastarćj szkoły Jagiellońskiej, za
nim się pomyśli o nowym Wydziale, którego urządzenie, jak 
z natury rzeczy wynika, również z wielkim kosztem musi 
być połączone. Nieco raźniej zaczęła sprawa postępować za 
rządów obecnego p. Ministra Oświecenia, tak życzliwego dla 
kraju naszego. Ustanowił on stypendyjum dla kandydata fi- 
zyjologii, pozwolił na urządzenie wykładów anatomii ludzkiej 
we Wydziale filozoficznym we Lwowie, co uważano za pierw
sze cegiełki dla powstać mającego gmachu, a wreszcie w li 
pcu 18*9 r. udał się do Wydziału lek. w Krakowie z we
zwaniem o przedłożenie sobie orzeczenia fachowego w sprawie 
założyć się mającego Wydziału lek. we Lwowie, „do czego 
„dotąd nie mógł zabrać się z powodu znacznych wydatków, 
„jakich wymagał Wydział lekarski krakowski. że jednak 
„obecnie, uważa chwilę za stosowną, aby nad kwestyją tą 
„bliżej się zastanowić.“ Ponieważ wezwanie to nadeszło pra
wie przed zamknięciem roku szkolnego, więc Wydział lek. 
wyznaczywszy komisyję osobną, mającą orzeczenie żądane 
wypracować, dopiero niedawno sprawę mógł załatwić i orze
czenie w mowie będące p. Ministrowi przesłać. W orzeczeniu 
tern Wydział wyraża swą radość z powodu, ze p. minister 
zamierza przystąpić do urządzenia Wydziału lek. we Lwo
wie, a istnienie takowego nie tylko ze względu na życzenia 
i potrzeby kraju uważa za pożyteczne, ale także pod wzglę
dem dydaktycznym i narodowym; ze względu jednak na 
ustęp odezwy p. Ministra, z którego rnożnaby wnosić, jakoby 
potrzeby Wydziału lek. w Krakowie były już w zupełności 
zaspokojone, Wydział daje wymowny wyraz licznym i nie
zbędnym swym potrzebom, zwłoki nie cierpiącym, bo nara
żającym go ua powolny, niezasłużony upadek. Do tych uwag 
Wydział na wstępie widział się tern bardzićj zmuszony, o ile 
jest przekonany, że z rozpoczęciem przygotowań około no
wego Wydziału wszelkie jego wymagania pójdą w odwlokę, 
a prawdopodobnie już nigdy uwzględnienia się nie docze
kają; bo jeżeli finanse państwa już teraz nie pozwalają łożyć 
na Wydział krakowski, jest rzeczą więcej niż pewną, że one 
nie wystarczą na zaspokojenie potrzeb dwóch wydziałów. 
Jeżeli zaś przypomnimy, że na budowę zakładu patologi
cznego, mającego mieścić w sobie anatomiję patologiczną, pa- 
tologiję ogólną i doświadczalną, oraz medycynę sądową, jak 
kolwiek budowa ta w zasadzie przez Rząd jest postanowioną, 
a plany gotowe, jakkolwiek kraj pod budowę tę przeznaczył 
grunt bezpłatny i pomimo że, zwłaszcza auatomija patologi
czna istnieje dotąd w gmachu ciasnym, chylącym się do 
upadku, bez wentylacyi i wodociągu, pomimo, że medycyna 
sądowa umieszczoną jest w domu prywatnym, nieczystym, 
za czynszem stosunkowo drogim, źe wreszcie i patologija 
ogólna, jakkolwiek lepiej, ale również w domu prywatnym 
za drogim czynszem się mieści — przecież w budżecie na. 
rok 1890 Rząd ani grosza nie wstawił na tę budowę tak 
pilną, że więc nie ma mowy, aby w roku 1890 rozpoczęto 
choćby przygotowania koło urządzenia tego zakładu; jeżeli 
dalej uwzględnimy, że \7 całkiem nieodpowiednim stanie znaj 
duje się główna klinika chorób wewnętrznych, w nieświe 
tnym reszta klinik; że pomieszczenie zakładu fizyjologicznego, 
zakładu dla chemii lekarskićj jest całkiem nieodpowiednie, 
że Wydział lekarski w Krakowie uie posiada dotąd katedry 
i zakładu dla higijeny i bakteryjologii, ani katedry dla ki- 
stologii, że dotychczas nie ma kliniki psychiatrycznej i dla 
chorób nerwowych itd. itd. — to przyzna każdy nieuprze 
dzony, że licznych tych potrzeb Wydział lekceważyć uie może, 
że przeciwnie świętym jest jego obowią-zkiem, stać na straży 
interesów Uniwersytetu Jagiellońskiego. Żądać od Wydziału,
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aby tego nie czynił, aby przemilczał najżywotniejsze swoje 
potrzeby przez wzgląd na powstać mający Wydział we Lwo
wie, znaczyłoby tyle, co proponować człowiekowi w sile wieku 
i działalności będącemu, a żyć i działać dalej pragnącemu, 
aby dopuścił się samobójstwa, żeby nie zaszkodzić urodzić 
się mającemu braciszkowi.

Temu więc obowiązkowi uczyniwszy zadość, a stwier
dziwszy, że posiadamy obecnie siły dostateczne do obsadze
nia wszystkich katedr, Wydział nauczony własnem doświad
czeniem przedstawił W. Ministerstwu konieczność urządzenia 
we Lwowie Wydziału lekarskiego, odpowiadającego wszyst
kim wymogom tegoczesnym. Środki połowicze bowiem by
łyby szkodliwe, bo skazałyby nowy Wydział na ustawiczną 
miernotę i charłactwo przewlekłe. Zakłady wszystkie teore
tyczne wypada wybudować, odpowiednio do przeznaczenia, 
a nie poprzestać na wynajmowaniu domów prywatnych, któ 
reby zresztą dla niektórych zakładów, jak anatomii opisowćj 
i patologicznej, absolutnie się nie zdały, a co znaczy adapta- 
cyja takich domów na cele naukowe, o tern w Krakowie aż 
nadto dostateczne i smutne mamy doświadczenie. Na samym 
początku wypadałoby zatem wybudować gmachy dla anato
mii opisowej, patologicznej i fizyjologii; po upływie 2—3 lat 
wypadnie pomyśleć o reszcie zakładów, jakoteż o klinikach. 
Co się tyczy tych ostatnich, komisy ja tutejsza nie znając do
kładnie stosunków miejscowych, nie wiedząc zatem, czy bę
dzie można klinikę urządzić w szpitalu powszechnym, coby 
było rzeczą najodpowiedniejszą i najmnićj kosztowną, radziła 
się przy sposobności p. protomedyka Merunowicza; otrzymała 
jednak nie bardzo pocieszającą informacyję, albowiem szpital 
powszeohny we Lwowie jest ciasny, przepe)u'ony, a co gor
sza mało co rozszerzyć się dający. Z tego powodu komisyja 
oświadczyła, że zachodzi potrzeba, aby W. Ministerstwo za 
pośrednictwem c. k. Namiestnictwa zwołało na miejscu an 
kietę, w skład której oprócz reprezentantów Rządu, Wydziału 
krajowego i klinicystów wchodziłby także fachowy budowni
czy, celem rozstrzygnięcia pytania, czy w jakicb warunkach 
kliniki dałyby się pomieścić kosztem poszczególnych oddzia
łów w szpitalu powszechnym, czy dałyby się także urządzić 
potrzebne sale wykładowe, operacyjne, pracownie, mieszka
nia dla asystentów itd., a w razie twierdzącym byłoby rze
czą Rządu uzyskać przyzwolenie Wydziału krajowego. Nie 
ulega wątpliwości, że urządzenie w ten sposób klinik byłoby 
połączone ze znacznie mniejszym kosztem, aniżeli gdyby wy
padało osobne dla nich wybudować gmachy; ale obawiamy 
się, że pozoslanić-. to tylko pium  desiderium i że konie
cznie o nowych gmachach trzeba będzie pomyśleć.

Otóż rys historyczny sprawy kraj tak bardzo obchodzą 
cej; wypada nam teraz zastanowić się nad pytaniem, czy 
rzeczywista zachodzi potrzeba urządzenia drugiego Wydziału 
lek. w kraju i czy to nie stanie się ze szkodą Wydziału na
szego?

Dużo mówiono, rozprawiano i pisano o potrzebie dru
giego Wydziału lek. w kraju naszym. Głównym motywem 
był brak lekarzy w Galicyi, bo rzeczywiście przerażającym 
jest fakt, że u nas według najnowszych wykazów przypada 
zaledwie 1 lekarz na przeszło 10.000 mieszkańców. Wycho
dząc z tego zapatrywania, przypuszczali statystycy, że po za
łożeniu drugiego Wydziału lek. zwiększy się znacznie liczba 
lekarzy. Zdania tego nie podzielamy wprawdzie bezwarun
kowo, bo jesteśmy przekonani, że na liczbę słuchaczów dru
giego Wydziału krajowego złoży się głównie część słucha
czów, uczęszczających w Krakowie i we Wiedniu, a. przy
puściwszy, że liczba uczniów, a tom samem lekarzy, powiększy 
się rzeczywiście, to pytanie, czy ze zwiększeniem tej liczby 
odniosą korzyść jakąś ci, co najwięcej opieki lekarskićj po
trzebują, h f je s t  włościanie. Motyw ten nie jest atoli wyłą
cznym, jeżeli się rozchodzi o stwierdzenie potrzeby drugiego 
Wydziału lek. Są bowiem powody inne, również ważne, 
a może i ważniejsze, a w naszych stosunkach koniecznie na 
uwzględnienie zasługujące.

Spotykaliśmy się i spotykamy często z pytaniem, czy 
nie jest rzeczą odpowiedniejszą, aby istniał j e d e n  Wydział 
lekarski w kraju, ale za to należycie uposażony, aniżeli żeby 
istniały d w a  Wydziały miernie wyposażone, boć łatwo prze

widzieć,- że Rząd, który tak powoli i tak skromnie zaspokaja 
potrzeby Wydziału krakowskiego, tern mniej zdołałby łożyć 
na dwa Wydziały, zwłaszcza, że Wydział nowy z początku wy
magali będzie znacznych nakładó-w. Na pytanie to odpowia
dają rozmaicie: naszem zdaniem w ogóle jest rzeczą pożą 
daną, aby wszędzie istniała większa ilość Wydziałów lek. 
z mniejszą frekwencyją, bo w takich szkołach uczniowie bez 
porównania więcej mogą korzystać, aniżeli w Wydziałach 
przepełnionych; w szkole lekarskićj bowiem idzie głównie
0 to, aby uczniowie mogli wygodnie widzieć i pracować, pod
czas gdy w innych Wydziałach wystarcza, aby tylko słyszeć 
mogli. Jeżeli więc już zasadniczo jesteśmy za większą ilo
ścią szkół lekarskich, to w n a s z y c h  stosunkach kwestyja 
ta nabiera większego jeszcze znaczenia. Na całym obszarze 
ziem polskich posiadamy dotąd tylko dwa uniwersytety z języ
kiem wykładowym polskim, a j e d e n  tylko Wydział lekar
ski. Jeżeli wszędzie i zawsze dążą do uzupełnienia uniwer
sytetów, jeżeli nawet Czerniowce już starają się o Wydział lek., 
pomimo że tameczny uniwersytet nie cieszy się wielkiem po
wodzeniem, a uniwersytet niemiecki, umieszczony w mieście 
tak bardzo na wschód wysuniętem, powodzeniem cieszyć się 
nie może, to tern bardziej nam wypada starać się o to uzu
pełnienie, abyśmy mieli przynajmniej dwa uniwersytety kom
pletne z wykładem polskim. Nie ubliżamy zapewnie innym 
w7ydziałom, jeżeli powiemy, że uniwersytet bez Wydziału lek. 
jest czemś niezupełnem, jest jeżeli nie kadłubem bez głowy, 
to w każdym razie ciałem, któremu brak jednego z najwa
żniejszych członków, a co ważniejsza, brak mu ożywczego 
tchnienia, wychodzącego z nauk przyrodniczych i lekarskich. 
Dlatego przedewszystkiem nie wątpimy, że uniwersytet lwo
wski jako taki zyskałby wiele na utworzeniu w nim Wy
działu lekarskiego.

Ale zySkałał“  wiele i medycyna* polska. Jakkolwiek 
dotychczas zdołano jeszcze wypełniać luki, od czasu do czasu 
w Wydziale naszym lekarskim zachodzące, a wypełniono je 
za pomocą sił naukowych naszych po całym świecie rozstrze
lonych, to przecie zdarzyć się może, że zabraknie siły odpo
wiedniej, zwłaszcza dla przedmiotu teoretycznego. Trudno bo
wiem żądać, aby młody lekarz poświęcił się anatomii, fizy
jologii, farmakologii, higijenie itd., gdy nie ma nadziei, aby 
kiedykolwiek doczekał się posady, a niepodobna wymagać 
od niego męczeństwa, na które się naraża, jeżeliby folgował 
zamiłowania swemu do jednej z tych gałęzi lekarskich bez 
widoku, aby / pracy swej miał plon jaki. Smutne te stosunki 
polepszą się z pewnością, jeżeli będziemy mieli dwa Wydziały 
lekarskie, bo wtedy szanse otrzymywania posad będą nieró
wnie większe, a wtedy niejeden młodszy lekarz uzdolniony 
chętnie poświęci się przedmiotowi teoretycznemu, czego dotąd 
z bólem serca czynić nie mógł. W każdym razie będzie wię
cej katedr, a tent samem i więoój posad dla asystentów, któ 
rzy będą mogli przenosić się z jednego Wydziału do drugiego, 
jak to się praktykuje w Niemczech, będzie więcej docentur, 
a więc w razie wakansu nie będzie kłopotu pod względem 
obsadzenia katedry.

Pomijając następnie wpływ powstać mającego Wydziału 
lek. na uniwersytet lwowski, niepodobna nie przyznać, że 
nowy Wydział musiałby dobrze oddziaływać i na Wydział 
lekarski w Krakowie. O ile bowiem ostatni straciłby mate- 
ryjaluie przez zmniejszenie się liczby uczniów, zyskałby w dwój
nasób pod względem moralnym: powstałaby bowiem godziwa 
całkiem i piękna emulacyja pomiędzy profesorami, docentami
1 asystentami obydwóch Wydziałów: prace i starania jednych 
musiałaby pobudzić do pracy drugich, już z powodu, że po
równanie pomiędzy działaniem jednych i drugich byłoby bar
dzo bliskiem. a wszystkich musiałoby być staraniem, aby to 
porównanie nie wypadło na niekorzyść jednego z bratnich 
Wydziałów. W każdym razie ruch naukowy ożywiłby się 
nadzwyczaj w kołach lekarskich, a zyskałaby na tem nauka 
i piśmiennictwo nasze.

Że wreszcie Lwów jako miasto odpowiada wszelkim wy
mogom, aby w nim Wydział lek. mógł prosperować, dowo
dzić chyba nie potrzeba. Położenie geograficzne, ludność zna
czna, wielki szpital, zakład krajowy dla obłąkanych w pobliżu, 
są to zapewne warunki dla szkoły lekarskiej bardzo korzystne.
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To są prawdziwe powody, dla których uważamy po- | 
wstanie Wydziału lek. we Lwowie za zbawienne dla kraju.
A jeduak dziwie się należy, że ani kraj, ani stolica jego ja 
koś nie bardzo sprawą tą się zajmują. Rząd nasz przyzwy
czajony jest, że prowiucyje, domagające się dla siebie Wy
działu lek., życzenie to swoje wyrażają jasno i zrozumiale. 
Urządzenie Wydziału lek. połączone jest z wielkim kosztem, 
a prowiucyje zazwyczaj przychodzą w pomoc Rządowi zna
czną ofiarą pieniężną. Tak się stało w Tyrolu, tak w Styryi, 
a Sejm bukowiński starania swoje rozpoczął od ofiarowania 
dość znacznej sumy na rzecz Wydziału lek. Dotąd uie sły
szeliśmy, aby kraj nasz z podobną odezwał się ofertą, a je 
żeli władza autonomiczna ciągle ma do walczenia z biedą 
w kraju panującą, a na ofiarę pieniężną na ten cel zdobyć 
stę nie może, to Sejm w inny sjmsób, jak przez ofiarowanie 
gruntów bezpłatnych pod budowę, a. gmina lwowska prze
znaczeniem pokaźnej sumy pieniężnej powinnyby zamanife
stować rzeczy wiste pragnienie posiadania Wydziału lek. w sto
licy kraju.

Dopiero jeżeli wszystkie czynniki złożą się i połączą 
swe usiłowania, uzasadnioną będzie nadzieja, że sprawa Wy
działu lek. we Lwowie przestałaby nareszcie być wężem 
morskim i prędzej lub później stałaby się rzeczywistością. 
Powstanie Wydziału uależycie' urządzonego i wyposażonego 
powita kraj ealy z radością prawdziwą, Wydział zaś lekai- I 
ski krakowski z braterskiem przywiązaniem i miłością śle
dzić będzie pierwszych kroków braciszka swego, a dbały 
0 J®go dobro i powodzenie poczytywać sobie będzie za wielką 
przyjemność, aby służyć mu radą i czynem, w nadziei mi- 
tej, że podrósłszy wspólnie z nim pielęgnować będzie niwę 
nauki oj czy stój, a z czasem wywzajeinni mu się radą i pod
porą. Żywo pragniemy, aby to nasze szczere życzenie nowo
roczne, które Lwowowi składamy, jak uajprędzćj ziściło się 
ku pożytkowi i chwale kraju i stolicy. B. B.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
( I ,  B ) S p ra w o zd a n ie  c. k. k ra jo w e j  Rady z d ro w ia  o sto

sunkach zd ro w o tn y c h  w  Galicy i  z a  rok  1886 i 1887, wyszłe 
Pod koniec r. z., jest dalszym ciągiem publikacyj, dawniej 
rok rocznie ogłoszonych, a przedstawiających na podstawie 
dat i cyfer ściśle urzędowych wierny obraz zdrowia publi
cznego w kraju naszym, a zaraz całćj nędzy sanitarnćj na- 
szćj. Pod względem rozdziału treści sprawozdanie niniejsze 
•do różni się od poprzednich, a jeżeli się bardzo nie mylimy, 
bo nie mamy pod ręką sprawozdań poprzednich, to i wnio- 
ski ostateczne są te same, co dawniej, co stanowi najlepszy 
dowód, że wnioski dawniejsze pozostały wnioskami i nie do
czekały się załatwienia i urzeczywistnienia. Obracamy się 
ciągle w kole błędnem: widzimy i poznajemy złe, wiemy, 
jak mu zaradzić trzeba i powinno, ale wszelkie rady rozbi
jają się o kwestyję finansową, której rozwiązać nie może ani 
Rząd, ani władza autonomiczna. Sprawozdania więc w mo
wie będące stanowią i zapewne jeszcze przez długie lata 
stanowić będą cenny materyjał, a zadowolić się wypadnie, 
jeżeli w czasie najbliższym przy dobrej woli i wielkiem wy
sileniu choć mała cząstka złego usuniętą zostanie.

Sprawozdanie rozpada się na 2 części: pierwsza obej
muje zestawienie szczegółów, odnoszących się do śmiertel- 
ności i stanu służby zdrowia oraz zakładów leczniczych, 
wraz z wnioskami ostateeznerni, część ta jest opracowaną 
gruntownie jak wiatach poprzednich, przez prof. C z y ż e w i -  
c z a ; część druga obejmuje tablice statystyczne, służące za 
podstawę i illustracyję, i zestawioną jest z mrówczą pilnością 
i dokładnością przez obecnego protomedyka Dra M er  u no 
w i c z a.

Niepodobna nam podać streszczenia dat w sprawozda
niu podanych; sądzimy, że każdy lekarz, dla którego nie
obojętnym jest stan zdrowia publicznego w kraju naszym, 
powinien zapoznać się dokładnie z bogatą treścią i w miarę 
swego doświadczenia, w miarę okolicy, w którśj praktykuje, 
' warstwy ludności, z którą przeważnie się styka, poczynić 
uwagi swoje, które ogłoszone w pismach lekarskich stałyby 
się podstawą dyskusyi fachowej a w następstwie korzystnemi

dla ogółn. Poprzestajemy na podaniu wniosków ostatecznych, 
aby do nich nawiązać parę uwag

Wnioski te są następujące:
I. Znaczne szerzenie się chorób nagminnych w kraju 

wymaga dokładniejszego nadzoru sanitarnego, przeto konie- 
czuem jest w interesie ogółu, państwa i kraju łączenie pe
wnej ilości gmin względnie do obszaru i zatrudnienia i two
rzenie publicznych posad lekarzy gminnych okręgowych.

II. W celu powstrzymania rozwoju chorób nagminnych 
koniecznem jest wydanie ustawy budowlanej dla gmin wiej
skich i miasteczek.

III. Należy postarać się o zapewnienie przyrostu potrze
bnej liczby lekarzy uzdolnionych przez wskrzeszenie we Lwo
wie w miejsce zwiniętej szkoły medyczno - chirurgicznej fa
kultetu lekarskiego.

IV. Potrzebnem jest, podwyższenie c. k. lekarzom po
wiatowym rangi i płacy.

V. Jest rzeczą niezbędną ustanowienie w szkołach sta
łego nadzoru lekarskiego.

VI. Ponieważ obecnie szpitale niewystarczają dla po
mieszczenia zgłaszających się chorych, przeto koniecznem 
jest rozszerzenie istniejących lub zakładanie nowych szpitali 
publicznych, obok zakładania przytulisk dla nieuleczalnych.

VII. W obee wielkiej ilości obłąkanych błąkających się 
bez opieki po kraju należy postarać się o umieszczenie tychże 
w zakładach dla umysłowo chorych.

VIII. Należy postarać się o wybudowanie zakładów dla 
położnic i urządzenie ich odpowiednio do wymogów higijeny 
lekarskiej.

IX. Byłoby rzeczą pożądaną wprowadzić dla akusze
rek egzaminy dodatkowe w celu obeznania ich z nowszemi 
postępami nauki położnictwa.

X. Należy napowrót zaprowadzić zniesione domy pod
rzutków, a względnie urządzić zakłady opieki nad niemo
wlętami.

Xł. Koniecznem jest urządzenie krajowych publicznych 
zakładów wychowawczych dla głuchoniemych i ciemnych.

XII. Należy zaprowadzić przymusowe szczepienie ochronne 
od ospy krowianką.

XIII. Koniecznem jest postarać się, aby wszelkie sprawy 
sanitarne krajowej Radzie zdrowia do zaopiniowania przed
kładano.

XIV. Dla sanacyi miast naszych jest rzeczą niezbędną 
usunięcie targowic bydlęcych z śródmieścia na inne miejsca, 
odpowiadające wymogom sanitarnym i weterynarno - poli
cyjnym.

Co do w n i o s k u  I:  W obec pominięcia projektu usta
wy o lekarzach gminnych w Sejmie tegorocznym niema nie
stety widoków, aby kraj nasz tak rychło pozyskał instytu- 
cyję tak ważną i upragnioną.

Co do w n i o s k u  II I :  W sprawie urządzić się mają
cego Wydziału lek. we Lwowie pisaliśmy powyżój; i w tej 
mierze nie ma nadziei, aby rzecz tak prędko przeprowadzoną 
być mogła.

Co do w n i o s k u  IV : Stanowisko lekarzy powiatowych 
ani pod względem płacy, a tem mniej pod względem rangi, 
jaką zajmują w hierarchii urzędniczój, nie jest wcale świe
tne i nieodpowiada ani wieloletniej pracy, ani licznym egza
minom, wymaganym przez państwo od lekarzy rządowych. 
Wypadałoby, aby wszystkie Rady zdrowia w Austryi zgodnie 
wystąpiły z żądaniem poprawienia losu lekarzy rządowych, 
a wtedy z czasem możnaby skutek jakiś osiągnąć.

Co do w n i o s k u  V : Potrzeba sanitarnego dozom nad 
szkołami i uczniami jest u nas gwałtowną; wszakże w kraju 
naszym szkoły nieraz demonstrują ad oculos, jak urąga się 
wymogom higijenicznyni. Tyczy się to tak gmachów szkol
nych wogólności, jakoteż sal wykładowych, ławek, wentyla- 
cyi, wychodków, przestrzegania czystości itd.; tyczy się to 
także przeciążenia uczniów przez to, że potrzeb hygienicznych 
wcale prawie się nie uwzględnia. Dozór lekarski mógłby tu 
działać nadzwyczaj zbawiennie

Co do  w n i o s k u  V II : O kwestyi obłąkanych, nie umie
szczonych w zakładach, trudno rozpisywać się; brak nam 
na to miejsca i czasu; do tej kwestyi, nader doniosłej i ze
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stanowiska sądowo-lekarskiego, powrócimy przy innej sposo
bności.

Co do w n i o s k u  IX: Wniosek ten jest bardzo waż
nym, ale może ważniejszym od ponownych egzaminów, do 
których, jak sądzimy, zmps^ać akuszerek państwo niema prawa, 
byłoby włożenie na nie obowiązku zapoznawania się co parę 
lub'c-o kilkanaście lat z postępami nauki pod względem tra
ktowania chorych.

Co do w n i o s k u  X II I : Że wszelkie ważniejsze sprawy 
sanitarne wypada przedkładać Radzie zdrowia, zdaje nam się 
być rzeczą całkiem słuszną; czy obecnie przedkłada się je 
Radzie zdrowia, tego nie wiemy, jak w ogóle nie wiemy abso
lutnie nic, co Rada sanitarna robi. Według ustawy Rada sa
nitarna powinna ogłaszać protokóły swych posiedzeń; nasza 
Rada zdrowia tego nie czyni, nie wiemy znów z jakich po
wodów. Tak więc kraj o Radzie tej nic nie wie, a byłby 
czas, aby raz przdoie zamanifestowała swoje istnienie; kraj 
ma prawo domagać się tego, zwłaszcza, gdy te |o  żąda 
i ustawa.

* W s p ra w ie  kas d la  chorych. Kolegijum doktorów w W ie
dniu wystosowało petyeyję do Rady państwa w sprawie uwzglę
dnienia p r z «  najbliższej sposobności następujących wniosków:
1 ) Obowiązkowe zabezpieczenie na przypadek choroby ma się 
rozciągnąć nietylko do robot-nikow, ale i do ich żon i d z iec i; ,
2) tylko takim < soboru niżej lat "5 wolno przystępować do po 
wiatowych kas dla chorydl, które mają minimum dochodu 630 
złr. rocznie; 3) lekarze stowarzyszeń mają być mianowani przez 
władzę polityczną przynajmniej  na lat 5 ; wrtJSkcie 4) do narad 
nad zmianami w ustawie zaprowadzić si^ mającemi mają być 
wzywani lekarze praktyczni jako znawcy.

* W Sprawie izb lekar sk ich interpelowano niedawno w Ra
dzie państwa przewodniczącego komisyi sanitarnej, kbiry odpo
wiedział, że sprawa ta stoi w związku ze sprawą p a ń s t w o 
w e g o  u r z ę d u  z d r o w i a ,  c ft do którego sprawozdanie już 
przedłożono prezydyjmn Izby.

V III. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  d. 2 stycznia. W roku ubiegłym nauki lekarskie 

poniosły dotkliwe straty przez śmierć licznych badaczy i lekarzy. 
Dzielnice polskie opłakują zgon trzech mężów znakomitych: Bie- 
s i a d e c  k i e g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o  i K a c z o r o w s k i e g o ,  
a nadto z lekarzy polskich umarli Drowie: B r o d o w s k i  Win
centy, D ą b r o w s k i ,  I l a l s k i ,  I g n a t o w s k i ,  J a b ł o n o w 
ski ,  K r e u t z e r ,  K r ó l i k o w s k i ,  L u b i ń s k i ,  Ma l e ws k i ,  
Ma l i ck i ,  N i w i ń s k i ,  P a l e c z n y ,  P o p ł a w s k i ,  Eo s e n -  
b l n m,  R o s e n t h a l ,  R o d z i e w i c z ,  R y b c z y ń s k i ,  Su l i gów-  
s k i , T y l k a , W i t k o w s k i , W i t z , W o j n a r s k ' , Z a b r o ń s k i ,  
Z y ż n i e ws k i .  Dalej ubyli przez śmierć z S z y j o  l o g ó w:  
Wo r m - M ii 11 e r , K r u c k e n b e r g , G s c h e i d 1 e n , Do n d e r s ,  
W o o l d r i d g e ;  z a n a t o m ó w :  B r o c k ,  B o e t t i c h e r ,  Nul in,  
Q u i q u e r e z ;  z c h e m i k ó w :  C h o v r e u i l ,  który przeżył wię
cej niż 100 lat i S chi 1 de r ;  z i n t e r n i s t ó w :  K r e i t m a i r ,  
Meyer ,  P e r r i u , E i c h w a 1 d , W a g n e r, i W i l l i a m s ;  z c h i 
r u r g ó w :  0 ’D wyer ,  L o r e t t a ,  Ma s s e r t o n ,  O r ł o w s k i  
w Warszawie, U l t z m a n n ,  W i t t e l s h S f e r  syn i Ryszard 
V o l k m a n n ;  z g i n e k o l o g ó w :  B r e i s k y  i W a s s e i g e ;  
z o t i a t r ó w :  Vo l t o l i n i ;  z p e d y j a t r ó w :  F i i r t k ;  z p s y 
ch i j a t  r ów:  I I ad l i ch ,  L e i d e s d o r f ,  N a s s e ,  P e r r o u d ,  
S c h w a r t z e r  ojciec; z h i g i j e n i s t ó w :  Soyl t a  i H o f f m a n n ;  
z b a l n e o l o g ó w :  Or t l i ;  z l e k a r z y  r z ą d o w y c h :  Mar k-  
b r e i t e r ,  Pl o l i n  i W a l t  h er ;  z l e k a r z y  w o j s k o w y c h :  
jeneralni lekarze sztabowi: K o z ł ó w ,  La  u er ,  L e g o u e s t  
S c h u b e r t ;  z r e d a k t o r ó w :  W i t t e l s h o f e r  ojciec. Pokój 
ich cieniom!

* I n f l u e n z a  szerzy się coraz więcej w Europie środko- 
wój; we Wiedniu wszystkie szpitale powszechne są przepełnione- 
tak, że przypadków lżejszych wcale nie przyjmują. Władze rzą, 
dowe nie uznały wprawdzie za potrzebne zarządzenie środków 
wyjątkowych w obec przebiegu łagodnego epidemii, jednak przy
pomniały lekarzom obowiązek donoszenia o każdym przypadku. 
Zasługuje na uwagę, że cłioroba nagabuje więcej dorosłych, ani
żeli dzieci i że więećj choruje uczniów szkół wyższych, aniżeli 
szkół ludowych.

* Z dnia I stycznia r. b. w Austryi wchodzi w życie nowa 
t a k s a  l e k ó w ,  a tern samem odnośne rozporządzenie M inister
stwa .spraw wewn. z d. 28 listopada 1885 obowiązywać prze
staje. T aksa ta zawiera kilka nośvyeh przepisów, a mianowicie: 
Leki, co do których istnieją pewne ograniczenia, wolno apt eka
rzowi wydawać tylko za należytym przepisem lekarza lub w ete
rynarza (§ 3). W yjęte są środki desinfekcyjne i kw. karbolowy, 
siarkan cynkowy i miedziowy, jednak na naczyniu wyraźnie umie
ścić należy napis „do  d e s i ii f  e k c y i“, jakoteż c h l o r o f o r m  
z napi-śem „do u ż y t k u  z e w n ę t r z n e g o ' 1, ale tylko w mie
szaninie, zawierającej 2 0 °/0 -chloroformu. Recepty, w których d a
wka maksymalna je s t przekroczoną, wolno ekspedyjować tylko 
wted\r, jeżeli lekarz doda! znak wykrzyknika i jeżeli dawka nie
tylko cyframi, ale i słowami podaną została (§ 4). Każdą rece
ptę winien lekarz pisać czytelnie i dodać nazwisko i mieszkanie 
chorego; jeżeli lekarz tego nie uczynił, aptekarz je s t obowiązany 
dostać nazwisko i mieszkanie t§ 5). Ponowne wydawanie leku 
według jednej recepty dozwolone je st tylko na rzecz strony na 
recep&ie wymienionej. Jeżeli zachodzi obawa nadużycia, lekarz 
winien dodać na recepcie klauzulę rne re p e ta tu r*, a wtedy 
aptekarz obowiązany je st zastosować się do niej (§ 6). Niewolno 
wydawać leku na podstawie recepty odkopiowanej i niewolno też 
recept kopiować w aptekach (§ 7). Receptę z dopiskiem „citou 
lub „s ia t im u należy ekspedyjować jak  najprędzej (§ 8). Recept 
z dodatkiem „secundum  m eam  p ra escrip tio n em “ lub z inną 
uwagą, nasuwającą domysł e porozumieniu się lekarza n apte 
karzem, które je s t nie dopuszczalne, wcale ekspedyjować niewolno 
(§ 9), a lekarzom niewolno takich dopisków umieszczać. Dla bie
dnych, na żądanie szczególne stron, jako też w razie jeżeli le- 
kąrz dodaje klauzulę „fiut expe-ditio s im p le xu aptekarz winien 
ekspedyjować ja k  najtaniej (§ 10). Wolno aptekarzowi wydawać 
leki poniżej taksy, jeżeli tylko dobroć na tern nie cierpi. Winien 
atoli na recepcie wypisać tak taksę, jakoteż cenę obniżoną (§ 16).

* Otrzymaliśmy list następujący!
Szanowny Panie Redaktorze:

Na postawioną przez szan. Redakcyję w dodatku do mo
jego zaproszenia propozycyję demonstrowania moich ciałek pu 
blicznie w towarzystwie lekarskiem ja k  najchętuiejbym się zgodził 
g d y b y  m o j e  c i a ł k a  n i e  b y ł y  j u ż  r a z  w t o w a r z y s t w i e  
l e k a r s k i e m  t u t e j s z e m  p r z e d m i o t e m  b a r d z o  d o k ł a 
d n e j  d e m o n s t r a c y i .  („Przegląd L ekarski" Nr. 17 r. 1.885). 
Komu dem onstraryja ta nie wystarcza, i wszystkich, których 
spraw a moicli ciaiek interesuje, powtórnie niniejszem zapraszam 
do mojego zakładu, gdzie na rozlicznych preparatach i na odpo
wiednich dokumentach fakta przezemnie podane stwierdzić można 
z całą dokładnością i z należytą swobodą.

Drof. Dr. Adamkiewicz.
* Do funduszu wdów i sierot po lekarzach nadesłali prof. 

Borysiekiewicz z Insbruku kwotę 5 złr., lekarz powiatowy Dr. 
Goldbaber z Nowego Targu kwotę 2 zlr., Dr. Szymkiewicz z K ra
kowa 2 złr. —  uwalniając się tem od powinszować noworocznych.

* Młody i czynny lekarz może mieć rozległą praktykę osia
dając w miasteczku z kilku tysiącami mieszkańców, gdzie je s t 
tylko jeden patron chirurgii. Bliższymi szczegółami służy na żą
danie M. L. Dobrowolski w Krakowie, Flohyjańska 47.

* W a r s z a w a .  Temi dniami obchodzić będzie jubileusz 40- 
letnićj pracy zawodowej lekarskiej Dr. Henryk P o d o w s k i ,  b. 
lekarz naczelny szpitala św. Łazarza.

t  Parlam ent francuski przyjął następujący wniosek Dra 
Javala : Ojcowie i matki mające 7-ro dzieci uwalnia się od opłat 
osobistych i od podatków z majątków ruchomych. Celem wnio
skodawcy je s t wpłynąć na Francuzów, żeby mieli więcej dzieci.

f  W Chile otwarto 15 września b. r. jako w rocznicę 
ogłoszenia niepodległości rzeczypospolitej nową szkołę lekarską 
w Santiago. Przy tej sposobności odbył się pierwszy zjazd leka
rzy i przyrodników, na którym ogłoszono następujące konkursy :
1) 2000 peso (około 3000 złr.) za najlepszy projekt farmakopei.
2) 5 0 0 — 1000 peso za projekt ulepszenia sanitarnych stosunków 
stolicy, za dzieło o mineralnych wodach Chile, za zbadanie j e 
dnej z miejscowych lekarskich roślin pod względem jej chemi
cznych i terapeutycznych własności i za podanie środka antyse- 
ptyeznego. 3) 1000 za inne prace naukowe.

* M ia n o w a n ia .  JE . p. Namiestnik zamianował lekarzami 
powiatowymi 1-szćj kl. Drów Stanisława Z a w a d z i ń s k i e g o
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zmarł
ledwie

w Wadowicach i Ignacego J a n o w s k i e g o  w Drohobyczu; le
karzami powiatowymi 2 -ej kl. dotychczasowych asystentów sani
tarnych Drów: Antoniego C o g h e n a  w Bohoredczauach i Adolfa 
G o l d h a b e r a  w Żydaczowie; asystentami zaś sanitarii) mi egza
minowanych fizyków Drów:  Franciszka S o b o l e w s k i e g o  w Z a
leszczykach, Feliksa N a j e d ł ę  w Krośnie, Henryka B l u m e n -  
f e l d a  w Nowym-Targu, Emila L e b e d o w i c z a  w Mościska.ch 
i Józefa K o w n a c k i e g o  w Wieliczce.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docenci prywatni 
Drowie F r i s c b  M a y  d l  i L o r e n z  mianowani zostali proff. 
nadzw. chirurgii.

*  Nekrologija. Dr. Michał T y l k a  sekundaryjusz szpitala 
św. Łazarza zmarł dnia 27-go b. m. z zapalenia płuc, licząc lat 
31. Zmarły ukończył niedawno stndyja w tutejszym uniwersyte- 
eie, a posadę sekundaryjusza zajmował zaledwie przez ki lka ty 
godni. Skromny i cichy, ceniony w gronie młodszych kolegów

na samym wstępie do życia zawodowego, pozyskawszy za- 
posaiię po studyjach wśród twardych warunków. Nad 

grobem kolegi przemawiali prezes Tow. Lek. krak. prym. Pa
szkowski i Dr. praw Gluziński. S. p. T ylka pozostawia wdowę 
i dziecko bez żadnego zaopatrzenia. —  W Budapeszcie um arł 
prof. nadzw. i prym aryjusz Dr. Gcjza A n t a l  w 44 roku życia. 
Pyl on znakomitym specyjalistą w urologii i wydawcą tygodnika 
Oroosi Hetilap ; w Paryżu umarł prof. kl iniki wewn. D a m a s- 
c li i n o , a w Stokholmie profesor higijeny Dr. Eliasz H e ym  u n n, 
mając lat 60. —  We Wiedniu um arł prof. nadzw. newropatolo- 
ftii Dr. Chr. R o s e n t h a l ,  urodzony w r. 1833 w W. W arady- 
nie we Węgrzech. —  W Mentonie umarł w 58 roku życia zna
komity klinicysta petersburski Sergiusz B o t k i  n. Był on profe
sorem kliniki lek. w Akademii wojskowo-lekarskiej, miał rozległą 
praktykę i wykształcił liczny zastęp lekarzy. —  W Gorbersdorfie 
" a  Szląskn pruskim um arł znany kierownik zakładu leczniczego 
Dr. Hermann B r  e h  m e r  urodź, w r. 1826. Z powodu udziału 
w wypadkach r. 1848 rząd pruski zaledwie po 2 letnich s ta ra
niach jego, popartych przez Schouleina i Al. Humboldta pozwo- 
■d mu w r. 1856 na urządzenie zakładu leczniczego, który na
stępnie cieszył się wielkiem powodzeniem ; odwidzali go także 
■iczni Polacy, a prawie ciągie lekarze polscy pełnili obowiązki 
■'systemów nieboszczyka.

Artykuły orygin. mieszczące się w ozasopismach lek. polskich.
W Gnzecie Lek. Nr. 52' B u j w i d a :  Hodowle]

Ogłoszenie.

S t r z e m i ń s k i e g o :  Dwa przyp. obustronnego wrodzonego braku tę 
czówki; — w  Medycynie Nr. 52: G i e d r o j c i a :  Wykaz stat. lek. cho- 
Dcb leczonych w szp. św. Łazarza w Warszawie (dok.).____________

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 8 b. m. o godzinie 6 tej wieczór w sali wykładowej 
prof. Bluinenstoka posiedzenie a d m i n i s t r a c y j n e .

Redaktor odpowiedziali

prommmcy;

lny Prof. Dr. L. Bliimeiistok.

!!! BEZPŁATNIE !!!

Kompletna Trzynastotom ow a E n c y k lo p e d y a  O r g e lb r a n d a
!! BEZPŁATNIE !!

Kto chce to cenne a kosztowne dzieło w 13 tomach bezpłatnie 
otrzymać, ten niechaj zaabonuje warszawski Tygodnik:

„Echo m uzyczne, teatralne i artystyczne11
Pismo to, od lat 7 wychodzące obejmuje treść wielkich 

tygodników, a wiec daje powieści, nowelle, dramata, konaedye 
'Przeważnie dla teatrów amatorskich), monologi, rozprawy nau
kowe, monografie literackie, sylwetki spółczesnyeh działaczy na 
wszelkich dziedzinach, illustracye i portrety. W dziale n u t o 
wy m daje do 100 arkuszy nut, reprezentujących wartość 20 złr. 
u .obejmujących utwory poważne i lekkie na fortepian, skrzypce, 
wiolonczelę i do śpiewu, zarówno solowego, jak  i chóralnego; 
niemniej potpourn z oper, operetek i tańce. < — 1 1

Obie części Echa, zarówno dla czytelników meiuuzykai- 
nyeh, jak i osób muzykalnych, przeznaczone, kosztują razem 
rocznie 12 złr., laeznie z przesyłką

Kto chce mieć odesłaną do domu i Encyklopedyję winien 
0 Prennmeracyjnej kwoty załączyć 1 złr. na koszta zbrosznro- 

wania całego dzieła 13-tomowego i 2 złr, 50 kr. na porto^ tegoż 
dzieła: czyli razem powinien nadesłać 15 złr. 50 kr- bezpośrednio 
(.bez niczyiego pośrednictwa) pod adresem:

R e d a k cy ja  E c h a  m u z y c z n e g o  w  W a r s z a w ie , S en ato rsk a  26.

W celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. weterynarza 
powiatowego względnie oglądacza zwierząt i produktów zwierzę
cych,  rozpisuje się niniejszem konkurs do dnia 10 Stycznia 
1890 r.

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone m etryką urodze
nia i dowodami kwalifikacyjnymi, wymaganymi ustawą z dnia 
21 Marca I87ą5,‘{d. u. p. Nr. 37), niemniej w dowody znajo
mości języków krajowych, wnieść w powyższym terminie do Pre- 
zydyum e. k y N am iestnictw a, mianowicie kompetenei zostający 
już w służbie państwowej w przepisanej drodze służbowej, inni 
zaś przez dotyczące c. k. Starostwo, a we Lwowie i Krakowie 
przez c. k. Dyrekcyę Policyi. 8-— 1 —  1

L w ó w  dnia 17 Grudnia 1^89 r.

K0M I8YJA P R ZE M YS Ł0W A  T 0 W  LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. I l u l i j o u  p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C S ileb  G  i l i a u i a  p. G. Barncha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  su szo n e  pp. Seelinga w Izdebniku.
4. J a rz y n y  i o w o c e  s u s z o n e  p. Różańskiego I Sp. w Bochni.
5. U  a k a n  p r o s z k o w a n o  i c z e k o l a d ę  wyrobu P. Hehryka

Tretera we Lwowie.
6. K a p s u ł k i  e la s ty c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko 
towieza w Krakowie i K a p s u ł k i  (z olejkiem rycynowym 
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. K e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

8. K o ł a c z y k i  (Tabletki) z liretanu, pr. korz. rzewniowego, pr.
listków senesowycl), z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

9. ’T r o w i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
10. M i r k o  z obory pp. St. tlomolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
11. O l e j e k  z sosn y  k a r ł o w a t e j  p o l s k i e j  (Olemn pm i pumi-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
12. P a p i e r k i  s y i i a p i s m o w e  na podobieństwo papierkówJRigollota

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
13. P a s t y lk i  z n i t r o g l i c e r y n a  p. Mutniańskiego apt. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
14. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki ehloralowe).

15. P i w o  s ł o d o w e  wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.
16. P la c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowśj p. Czyńskiego w Ja 

rosławiu.
17. P l a s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesivuin|ext., hydrargyri ext.

diachyli comp. ext., cantharidum ext., thapsiae, de Yigo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier W linsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie.

18. P r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  (empl. diachyli 8., extr. mai.
ferii, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzosnui.

19. P r z y b o ry  o p a t r u n k o w e  c l i iru rg -iczue  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. Nitozki ■ne i i tn lo i ie  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
21. Sztucz,ne w iihty m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
22. T a m a i  in i l ie n  wyrobu apt. ; Sobierajskiego w Krakowie
23. l l i n a  l e c z n ic z e  wyrolu p. Kalickiego apt. w Przemyślu.
24. W yciasr * łE n o w y  p. J. Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
5 f  U m i e  s o d o w a  zw y k ła . ,  I i i g i j e n ic z n a  i w o i le  s o d o w ą  

k w a ś n a ,  jak niemnićj w o d ę  b r o m o w ą  pp. Rżący i Chmur- 
skięgo w Krakowie.

26. W y t i a f  ig - liw io w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
27. K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie. 6—5 — 3 Prof. Dr. Korczyński.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozs e łk a  ks iążęcych  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u r b a c l i  e t  S t r i e b o l l  1—26—24
Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód m ineralnych.

Kur o r tS  alzbrunn' Sch re sie n ,
; K u r s a i s o n  vom  I.Mai b i s E n d e  S « p ł « m b e r -------



IG PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1

W O D A !  G O R Z K A

FRANCISZK A JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Pnttemannsego w  Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hu sza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d ., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apue w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w Warszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc źoładka."

Dra Władysław:, Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo Bkuteczuą."
Radoa zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę. “
Dr. Słowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Wpjjług otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w m ałyc-h nawet dawkach niezawodny 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Scibórowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wdaę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwidniający, mogę ją też jik  najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 —10—2
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

A R C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla cliorób płucnych 
i nerwowy®

( T y r o l  p o ł u d n i o w y )

Staoya kolejowa Mori.

Dr. H. Wollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dia 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria 
tyczna et*), a także udziela najchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 3 — fi ,-5

A pteka pod ..ZŁOTYM SŁONIEM11 w  Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.) 

ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czenj mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in 
teresowanych. 4—16 —(i E .  S t o c k m a r .

Niuiejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi:

Nr. XVI w języku niemieckim
Nr. XIV w języku włoskim
Nr. XV w języku francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
2—12— il C. Reirhort

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

MATTONIEGO

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATT0N 1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻE1 AZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Uspo: obieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

-— ' w y b o r n y  ś ro d e k
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W IEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w'BUDAPESZCIE-
9 -5 2 —1

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



Rok XXIX. Kraków, 11 Stycznia 1890. Nr. 2.

R f d a k c y ja :
Na Podwalą fw domn p. prof, 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d  m in is t r a  r y j a :  
Z a k ł a d  f i z j o l o g i c z n y .  

Coli egu nn physioura.

Ek?p» d> ryja miejscowa
w księgarai p. Si,. Krzyżanow

skiego. Rynek główny* 36.

Cena ogłoszeń ,
M r e  przyjm ują■ w Krokowi« Ad- 
imnistraęyja, a w P aryżu  p. AcUm 

Hue des Saintes Peres. wvr»”si 
7,4 Y1?187' drobnym drukiem (petul 

lub j e8° miejsce po 8 cent.

EGLAD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  1 G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

*
P r z  e  d  p  J a  t  ę 

przyj mnjtj : 
A dm inistracja i księgarnia p ,K rzy
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War- 
tzawte. księgarń i u pp. Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Hue des Saintes Peres.

I i  ę  k  o ]i i s  id y
zwracaj.-] się 

tylko w razie w jraźnego zastrze-

4pS
R e d a k t o r  g łó w n y :  prof. Dr. L. B l u m e n s t o k . a

J e d e n  n u m e r  
osobno kosztuje 50 centów.

r&. Ł1

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w A ustry i 8 zł'. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie: „ 4 ,, 40 „ .■ ■. ■ > 3 >, ,, 7 ,, ,, 12 ,,
Kwartalnie: 20 17* 37*

, POMORSKI: Z kliniki prywatnej chorób kobiecych A. Martina w Berlinie. Śródbloniak jajnika. — II. OBALTŃSKT: 0 doszczętnem 
leczeniu wola w ogólności a o wyłuszezeniu go sposobem Socina w szczególności. (Dok.) — III. FEIGEL: Z pracowni prosektoryjum 
szpitala powszechnego we Lwowie. Przyczynki do kazuistyki „Porencephalii.” iC. d.) — IV. KARLIŃSKI: Z pracowni wlasrićj. Przy-
fA l^ k  do znajomości zachowania się prątków durowych w wodzie. (Dok.) — V. Ocena i sprawozdania. Choroby wewnętrzne. WAL- 
L L .J T .S T I R L  — MARFAN. — KERNIG. — Choroby nerwowe. STRUMPELL. — Choroby dzieci. ZECHMEIŚTER. — Ghirurgija.

jfpi i terapij kiłowych
Choroby uszne. EITELBERG: Uwagi do

,  — ___ _____ . . j   .... ____________   - -- - -  ... _h leczenia. — KATZ: 0  sztucznćj błonie
bębenkowej z celoidyny. -  Choroby sk ó rn e 'i weneryczne. COZZOL1NO. — MANSSUROW. — ALEKSANDER: Kiła i oko. — 
yERRARA: 0 późnych objawach kiły. — I-IAAB: 0 ogólnem zakażeniu rzeżączkowem. — ABNER: Przyczynek do nauki o obja-

Neuritis optica specifica. — D0BR0S1ERDÓW: Wielkość szpary powiekowej i jaglica. — ' 
niektórych postaci chorobowych bł. bebenkowćj i ucha środkowego u dzieci jakoteż do ich
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W patologii nowotworów znany jest odrębny i od z aj 
narośli złośliwych, którego jednakowoż ani do raków ani 
do mięsaków zaliczać nie można. Podobne nowotwory spo
strzegano już dosyć dawno i dla odróżnienia ich od zwy
czajnych raków i mięsaków nazywano je perlakami, oblaka- 
mb 1'dzeniakami, rakami śluzoweini i t. p. K o ł a c z e k 1) ma 
tę wielką zasługę, iż pierwszy w literaturze zwrócił uwagę 
Ua jednolitość tych nowotworów. Zważając przedewszyst- 
kiern na układ anatomiczny i rozwój nowotworów, nie zaś 
ha formę zewnętrzną, zebrał około 60 przypadków, które fi
gurowały w literaturze pod mianem nadzwyczajnem i po 
gruntownem a ścisłem zbadaniu doszedł do przekonania, że 
nowotwory te rozwinęły sie ze ścian naczyn krwionośnych, 
a względnie ze śródbłonka albo przybłonka. Ponieważ zaś 
śródbłonek a przybłonek, jako twory taanki łącznej, tówną 
§lają rolę względem rozwoju nowotworów, postanowił 6  o 1- 
§ 12) nowotwory powstałe z śródbłonka albo przybłonka 
óazwać „śródbłoniakami" (Endothelioma). Kołaczkowi zda- 
Wało się jednakowoż, jakoby nazwa „mięsaki naczyniowe 
Angiosarcoma, była dobitniejszą i jędrniejszą już to z po
ro d u  tego, że nazwa „mięsak“ wykazuje złośliwość nowo- 
tw°ru, a potem ponieważ dodatek „naczyniowy“ cechuje 
Ua.igruntowniej rozwój nowotworu. Podług zestawienia Ko
łaczka zdarzają się nowotwory podobne na głowie, na czole,

x) Zeitschrift fu r  Ghir. tom 9 i 13. Uber Angiosarco- 
7i]a' — 2) Sidła struttura e sullo sviluppo degli psammomi, 
Bavia 18h9. (Ref. Yirch. Arch. tom 51 pag. 311).
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na policzku i na szczękach. Ze 60 przypadków kilka zna 
leziono w innych częściach ciała, a żadnego w jajniku. 
L e o p o l d  1) dopiero pierwszy opisał śródbłoniaka jajnika, 
ale nazwał go jeszcze naczyniakiem liinfatycznym, torbielo
wym (Lymphangioma kyśtomatoswn). Skreśliwszy odrę-i 
bnie mięsaki jajnika zatrzymuje się Leopold w pracy swej
0 stałych nowotworach jajnika nad pewnym nowotworem, 
„który zajmuje miejsce przejściowe pomiędzy grupą mięsa
ków a raków. Odznacza on s:ę bowrnin układem tkanki 
łącznej, jakiego dotąd nie spostrzegano nigdy w jajniku, 
a raz poraź tylko w innych narządach11.

Przy sekcyi u małego ośmioletniego dziewczęcia znalazł 
Leopold nowotwór wielkości głowy ludzkiej, 10 funtów ważący. 
Powierzchnia gładka, okrągła ale miejscami guzowata. Na 
przecięciu przedstawia się budowa siatkow ata, w której oczkach 
spostrzegać można tysiące mniejszych i większych torbieli, 
a wszystkie prawie napełnione są mętnym, surowiczym płynem. 
Drobnowid dopiero w ykazuje, iż w delikatnem , luźnem pod- 
ścielisku tkanki łącznej mieści się niezrównana ilość okrągłych, 
wydłużonych, wijących się i wielokanciastych kanałów, zaopa
trzonych w cienką otoczkę z wrzecionowatych komórek i w je 
dną warstwę cylindrycznego nabłonka. Początki tych banałów 
przedstaw iają nam się jako gniazdka okrągławych komórek bez 
środkowego światła. Większe kanały posiadają rzeczywiste świa
tło, zapchane tu i owdzie komórkami albo też odpadkami ko
mórek (detritus). Komórki pojedyncze mają wielkie, szerokie, 
napęczniałe ciało i małe, lecz ja k  najbardziej wyraziste jądro, 
ułożone one są miejscami w okrągłe kule i uwarstwione współ- 
środkowo w kształcie liści cebuli. Podścielisko z tkanki łącznśj 
tworzą długie przeplatające się nawzajem włókna. Pomiędzy 
niemi zachodzą szczeliny wysłane jednowarstwowym, delikatnym 
śródbłonkiem. Śródbłonek buja jak najobficiej, puszcza pączki
1 wytwarza nowe pokłady komórek, które zapełniają a wzglę
dnie rozszerzają szpary limfatyczne.

Takie samo bujanie śródbłonka spostrzegał M i c h e l 2) 
przy zmianach patologicznych pochew nerwu wzrokowego

‘) Diesoliden EierstocJcgeschwulste. Arch. fu r  Gyn. tom 6.
2) Beitrag m r  Kenntniss der sogenannten Staimngspapille



18

róv nie-ż w małych jak we wielkich jamach jimfatycznych. I 
L e o p o l d  jest zdania, że z powodu skręcenia się szypulki 
nastąpiło zatamowanie limfy, a stąd podrażnienie śródbłonka 
do niezmiernego' bujania. Mięsaki naczyniowe K o ł a c z k a  
mają podług^wate, cylindryczne kanały, które, wijąc się na 
wszelakie strony, łączą się często ze sobą. Kanały te za
pchane są komórkami. Czysto rozpoznać można w ich śro
dku światło, napełnione ciałkami krwi albo też ich odpad- 
kami*(£ń?£rittfs). Pomiędzy kanałami znajduje się siatkowate 
podścielisko z tkanki łącznej. Gdzie światła żadnego niema, 
tam najrozmaitsze komórki wypełniają kanały, na obwodzie 
kształtu cylindryczne®, w środku zaś więcej okrągławe, 
wielokaneiaste i podobne do płaskiego nabłonka. W miej
scach, gdzie kanały się krzyżują, wytwarzają się kule współ- 
środkowo uwarstwionych komórek, a ostatnie doznają tn 
częgto przemiany szklistej. Podobnej przemianie ulegają też 
i ściany kanałów, a wtenczas zdaje się, jakoby komórki le 
żały w osobnej torebce właściwej gruczołom (tunica  p ro p ria ).
W  śródbłoniaku L e o p o l d a  zachodzi ten sam kanalikowy 
układ, tylko zawartość kanałów składa się nie z ciałek krwi, 
lecz z ciał limfatyczuych, I tu znajdują się te same perełki 
podobne do rakowcowych i tn mamy szkliste zwyrodnienie 
komórek, występujące w kształcie pęcherzyków (oacuola), 
oba rodzaje guzów są do siebie bardzo podobne pod wzglę
dem anatomicznym, podobieństwo mają do raków z powodu 
tego, iż kolumny nabłonkowatych pierwiastków przerastają 
łączno-tkankowe podścielisko i zlepiają się w perły rakow- 
cuwe. Z mięsakami zaś mają to wspólne, iż oba twory mają 
łącznotkankowy początek. Do siebie zaś są o tyle podobne, 
iż rozwijają się ze śródbłonka. Dla tego też sprawdzać się 
musi zdanie Leopolda, iż nowy rodzaj guzów przedstawia 
nam przejście z uabłonkowyck w łąeznotkankowe.

Po ogłoszenia pracy Leopolda pojawiły się już częściej 
publikacye śródbłomaków w jajnikach. Otóż M a r c h a n d 1) 
podaje dwa przypadki. W jednym z nich dowodzi, iż no
wotwór napewno powstał ze śródbłonka szpar i kanałów 
limfatyczuych; w drugim zaś przypuszcza wszelkie prawdo
podobieństwo śródbłonkowego powstauia.

I. W pierwszym przypadku chodziło o guz brodawko- 
waty, torbielowy obu jajników  u kobiety 48 letniej. Na prze
kroju widać układ siatkowaty z podścieliskiem łączuotkankowem 
i cylindrycznemi przestworami, zajętemi przez t kankę czerwono- 
siną , miękkosei mózgu, poezęśei zapełnionemi brodawkowatemi, 
kalafiorowatemi wyrostkami. Rozstrzępiwszy cząstki pojedyncze ' 
brodawek, wyjętych z jam  guza, znalazł Marchand komórki 
wielkie, płaskie, różnokształtne, nabłonkowate, zlepione ze sobą 
w małe grupy. Ciałka ich tak były ze sobą zlane, iż granic 
pojedynczych komórek oznaczyć nic było można, a tylko ją d ra  
w jednolitej ziarninowej substancyi wyraziście występowały. 
Komórki  przypominały nam komórki rakom właściwe. Pomię
dzy grupkami leżały długie wrzecionka, wiązki włókienek i sa
motne jąd ra , Tak rozrzucone rozmaite pierwiastki nie pozwa
lały mu dokładnie rozpoznać, z powodu tego badał Marchand 
jeszcze inne, cząstki twarde i stałe, odznaczające się jeszcze 
świeżością sprawy. Tu przebiegały wydłużone wiązki dosyć 
zbitej tkanki łąśznąj, a pomiędzy włókienkami wiły się szcze
liny łimfatyczne, wysłane śródbłonkiem. Zdawało się jednako 
woż, jakoby te szczeliny, zlewające się ze sobą tu i owdzie 
w większe jam ki, rozpychały albo rozdzierały wiązki włókienek. 
Bo w tych jam kach rozmnażały się śródbłonki bardzo żywo. 
Najpierw  tworzyły się nowe komórki, te układały się w strą-

u n d  der pathologischen Yeribnderungen m  dem Iiaum e zw ischen  
dnsserer u n d  innerer Opłicusscheule. A rch . f u r  H eilh . XIV. 1. —
‘) B eitra g c  zu r  K e n n tn is s  der O varientum oren. A bhandlungen  
der N a tu r fo rsc h e r- Gese.llschaft. rl om XIV zeszyt 3. H alle  
1879.
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czkowate wyrostki i przeciwległe brodawki, dotykając się czub
kami, zlewały się ze sobą, aby tworzyć niejako pomost pomięi; 
dzy dwiema przeciwległemi ścianami. W innych szczelinach 
wyciągały się zrosłe czubki w miarę rozrastających i rozpinają
cych się oczek limfatyczuych w długie, cienkie promieniste i tw o
rzyły rozetki lub najpiękniejsze gwiazdki. Na przekroju po
dłużnym zdawało się , jakoby komórki nad brzegińjn szpar lim- 
fatyeznyeh, świeżo dopiero wybujałe, wyglądały więcej wrzecio
nowato, względnie cylindrycznie, kiedy tymczasem środkowe po 
dobne były do nabłonka lub blaszek płaskich. Tn i owdzie za
chodziło także zwyrodnienie szkliste komórek i zwyrodnienie ślu 
zowe łącznotkankowego podścTeliska.

II. W drugim przypadku opisuje Marchand ja jn ik , w iel
kości średniego jab łka, zaległego w przepuklinie pachwinowej. 
Nowotwór składa się z kilku guzów, złączonych ze sobą za po
mocą mocnej i zbitej tkanki łącznej, która wycłiodzi z otoczki 
białej i wnika pomiędzy pojedyncze guzy. W niej znajduje się 
pomiędzy guzami żółtawobiała miękka masa. Pojedyncze guzy 
dzieią sią znowu na mniejsze okrągłe pola, odgraniczone smu 
gami tkanki łącznej. W tych ostatnich, jako  też w miękkiej 
istocie nowotworowej widzieć można poprzecinane naczynia. Pod 
drobnowldem zaś rozpoznaje się gruczołowate kanały, zapeł
nione komórkami i odgraniczone od reszty tkanki cienką, deli
katną, szklistą torebką. Pojedyncze komórki sk ładają się z ziar
nistej protoplazmy i pod-ługowatych pęcberzykowatych jąder, 
leżą nad brzegiem równolegle, a w środku pionowo do ścian 
torebki. W niektórych miejscach posiadają twory torebkowate 
wprawdzie wolne światło, jednakowoż nie można w niem odkryć 
żadnego ciałka krwi. Z tego też powodu przypuszczenie, j a 
koby guz z naczyń się rozwinął, mało było prawdopodobne, pod
czas gdy więcej okoliczności za rozwojem jego ze śródbłonka 
szpar limfatycznych przemawiało.

O l s h a u s e n ,  A c k e r m a n n  [) wydostali przy sekcyi u 17 
letniego dziewczęcia nowotwór ja jn ika , wielkości głowy ludzkiej, 
złożony ze siatki naczyń włosowatych, których zaw aitością nie 
były ciałka krwi, lecz okrągłe komórki. W oczkach zaś znaj
dowała się białkowata masa, albo też drobne komórki.

F  1 a i s c li 1 e n a) opisuje ja jn ik , który o ę  składał ze skó- 
rzaka i z grupy torbieli, ze czterech małych i jednego wielkiego 
torbielą. lEom iędzy skórzakiem a torbielami wcięty był rowek 
z twardej zbitej tkanki  łącznej. T kanka ta  wiła się pomiędzy 
małemi torbielami i przechodziła w otoczkę wielkiego torbielą. 
W rowku i domiędzy torbielami, a przedewszystkiem zaś w ścia
nie wielkiego torbielą były smugi, na wewnętrznej zaś powie
rzchni guzikowate wyniosłości móżdżkowej sino-czerwonej masy, 
które zdradzały oczywiście zwyrodnienie mięsakowe. Istota, 
miękka składała się pod drobnowidem z gruczołowatych kolumn 
z komórek nabłonkowatych, prawdopodobnych jednakże wytwo
rów tkanki łącznśj.

Ponieważ ciałka tkanki łącznej uważamy dziś za począ
tkowe jam ki dróg limfatyuznych, wysłane śródbłonkiem, dla tego 
też przypuścić możemy za jeduo i to samo, czy nowotwór ro
zwija się z ciałek tkanki łącznej, czy ze śródbłonka dróg l im
fatycznych. (C. d. n.)

II. 0  doszczętnem leczeniu wola w ogólności a o w y- 
łuszczeniu go sposobem Socina w szczególności.

Na podstawie własnych doświadczeń przedstawił
Prof. Pr. Alfred Obaliński.

(Rzcoz wyłożona na pierwszym zjeździć Chirurgów polskieh).
(Dokończenie. Patrz Nr. ty.

Co do strony, technicznej, to operacyje te odznaczały się 
tem, że krwotok dawał się szybko i względnie łatwo zatamować^ 
a jedyną trudność stanowiło zazwyczaj uwolnienie podstawy 
Czyli wnęki guza, gdzie ostrożne oddzielanie zawsze było 
wskazauem dla oszczędzenia nerwu zwrotnego.

ad d) Resekcyję wóla wykonałem 5 razy, 4 razy z do
brym skutkiem, gdyż tylko jeden powyżej już wspomniany 
umarł, a jeden uległ napadom tęźyczki (te ta n ia ) pomieszanej

*K rankheiten  der O varien  pag. 78. —  2)  C om binations- 
cystę des O rarium . Z . f .  G. und  G yn . Tom 7.
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z przy padam i pndaezkowatemi oraz ze zmianami w głosie i od
dechu, któreto napady trwały w pelnćj grozie przez dni kilka, 
potem się nieco zmniejszyły, a ku memu największemu zado
woleniu otrzymałem wiadomość o tymże chorym w pięć mie
sięcy po jego wyjściu ze szpitala, że nietylko napady owe 
w zupełności ustąpiły, lecz że on stał się najzupełniej zdol
nym do pracy, czyli że osiągnąłem właśnie cel, który sobie 
tym razem założyłem. Dla ważności sprawy muszę dodać, 
że jestto ten sam przypadek, o którym wspomina Mi k u  l i c z  
w pracy swój umieszczonej w „Przegl. Lek.“ Nr, 4s z r. 1885
a T r z e b i c k y  z jego kliniki w Arek. Lang. XXXVII. 3. 
Gdy zaś w tćj ostatniej pracy spotykam się z zarzutem, ja 
kobym ja wykonywając resekcyję wola jeszcze przed ogłosze
niem metody M i k u 1 i c z a, wykonał ją  nieodpowiednio a przez to 
obraził nerwy krtani, co stało się przyczyną owych niemiłych 
przypadków pooperacyjnych, czuję się obecnie zniewolonym 
zarzut ten w zupełności odeprzeć. Prawdą jest jedynie tylko 
to, że ja resekowałeru wola przed ogłoszeniem metody Mi
ku  l i c z ą :  czynił to także K o c h e r ,  nie ochrzciwszy postę
powania swego osobnem mianem. Plotką jest jednak niczem 
nie udowodnioną, że ja  nieodpowiednio resekując wola zra
niłem nerwy krtani, czemu właśnie za pomocą metody Mi
ku li c z a  ma się zapobiegać. Cała różnica między tegoż po
stępowaniem a mojem polega jedynie na tem, że on zakłada 
szczypce tamujące od wspólnego otworu przez środek wola 
nożyczkami przebitego, gdy ja  je zakładam od zewnątrz tak, 
że one swemi końcami w środku się stykają; w o b u  z a ś  
r a z a c h  z a c i s k a j ą  p r z e w i ą z k i  n a ł o ż o n e  t u ż  po 
2 a s z c z y p c a m i  s a m  g r u c z o ł  w o d d a l e n i u  p r z y 
n a j m n i e j  1—2 c e n t y m e t r ó w  od  w s p o m n i a n y c h  
n e r w ó w  t a k ,  i ż o n e  a n i  w p i e r w s z y m  a n i  w dru-  
£ * m r a z i e  o b r a ż e n i a  d o z n a ć  n i e m o g ą. Zem zaś i ze- 
c*ywiście w niniejszym przypadku ich nie obraził, niech po
służy za dowód powyżej wspomniany szczegół, iż chory ten 
w zupełności i stosunkowo w niedługim czasie do zdrowia 
powrócił, coby się stać nie mogło, gdyby nerw krtaniowy 
dolny lub nerw zwrotny doznał byt obrażenia. Najpodobniej 
szą do prawdy jest rzeczą, że obrażenia tego doznają dro
bniejsze rozgałęzienia tych nerwów w pobliżu wnęki gruczołu 
tarczowego się rozpościerające, któreto obrażenia według wy
jaśnień J a n k o w s k i e g o  z kliniki hejdelberskiej prof- J u  
' a s z a  wystarczają, aby wywołać bądź to foniczne bądź re 
spiracyjne zboczenia, które po pewnym czasie przemijają. 
Mój przypadek dowodzi, że m że przyjść w następstwie ich 
aż do tężyczki i padaczkowatych napadów, które także po 
pewnym czasie przeminą. Faktem niezaprzeczonym jest je
dnak to, że mniejszem jest owo niebezpieczeństwo przy wy
konaniu resekcyi wola niż przy strumektomii, jako też, że 
łatwiejszą jest pierwsza z nich, przeto i ja  zgodnie ze zda
niem Mi k u l  i c z a  na podstawie swoich doświadczeń za czę- 
^tszem wykonaniem resekcyi wola przemawiam.

ad e) Dwadzieścia i trzy razy wyłuszczyłem wól; wszyscy 
°perowaui pozostali przy życiu i opuścili zakład jako wyle
czeni. Postępowanie moje nie różni się od tego, które podali 
k o c i n i K o c h e r ,  dlatego nie będę się tu szczegółowo nad 
"ieru zastanawiał, dodam tylko, że w ostatnich czasach pizy- 
jałein dobry pomysł B o s e g o ,  który radzi, żeby dla uni
knięcia krwotoku podczas operaeyi zakładać dren na wnękę 
gruczołu w podobny sposób, jak to czyni E s m a r e b  swym 
wężem elastycznym na kończynach.

Przy tej metodzie trzeba nabyć tylko wprawy w od
różnianiu warstwy gruczołowćj zdrowej od zwyrodniałej, j e 

żeli bowiem natrafimy na właściwą między niemi granicę, 
natenczas odbywa się wyłuszczeuie guza lub guzów zwyro
dniałych nadzwyczaj łatwo, a nadto mamy jeszcze tę korzyść, 
że pozbywamy chorego tylko tych zwyrodniałych części, pod
czas gdy zdrowe pokład}" gruczołu tarczowego pozostają za
chowane. Wobec me rozstrzygniętej jeszcze kwestyi, czy usunię
cie gruczołu tarczowego staje się przyczyną owych przykrych 
zboczeń nazwanych cachexia thyreopriva , zasługuje metoda 
w mowie będąca na szczególniejsze uwzględnienie.

Po ogłoszeniu świetnych rezultatów zdobytych tą me
todą przez obydwóch wymienionych operatorów szwajcar
skich dały się słyszeć głosy, że metoda ta nie daje się 
w przeważnćj liczbie przypadków zastosować z powodu nie
wyraźnej granicy między warstwą prawidłową a zwyrodniałą. 
Zdanie to podzielają także Mi k u l i ć  z i T r z e b  i c k y  a ten 
ostatni zdaje się nawet przechylać do przypuszczenia Ha l i n a ,  
że w Szwajcaryi przeważa forma wólów guzowata, w której 
warstwy wybitne nadają się do tego rodzaju operaeyi, pod
czas gdy w innych okolicach Europy przeważa forma roz
lana odznaczająca się brakiem owej wybitnej granicy między 
warstwą prawidłową a zwyrodniałą. Otóż na podstawie mo
jej statystyki mogę stanowczo zaprzeczyć tym twierdzeniom, 
przynajmniej co do naszego kraju Od czasu jak zacząłem 
używać tej metody wyłącznie, t. j. od roku 1887, usiłowałem 
ją wykonać w 25 przypadkach, a zdołałem w 20, co tyle 
znaczy, że 80% przypadków woła są tego rodzaju, że da się 
w nich zastosować metoda wyluszczenia.

Nie mogę przemilczeć jednak o jednej okoliczności nie 
bez znaczenia, t. j., że w przeważnej liczbie przypadków 
w ten sposób operowanych napotykamy dosyć poważne krwa
wienie już to podczas samej operaeyi, już też w pierwszej 
dobie po niej. Pierwszemu możemy skutecznie zapobiedz 
wspomnianem już powyżej obciśuięciem wnęki za pomocą 
drenu, drugie zaś wymaga tamponady rany gazą jodoformo- 
wą, którą po kilku dniach odejmujemy. Nigdy jednak niema 
krwotoku tak znacznego, żeby aż zagrażał życiu, gdyż jest 
on przeważnie miąższowym, a przyczyna jego tkwi najpra- 
wdopodobnićj w degeneracyi ścian naczyń krwionośnych, 
które w skutku tego stają się bardzo kruchemi.

W ostatnich czasach połączyłem wyluszczanie z rese- 
kcyją t. z. że po ukończonem wyłuszczemu nakładam w miej
sce elastycznej opaski B o s e g o  kilka przewiązek jedwabnych 
i odcinam część warstwy gruczołowej po nad niemi pozosta
łej ; tym sposobem chronię się od krwawienia następowego 
a pozostawiam jeszcze tyle warstwy gruczołowćj tworzącej 
wnękę, że obawy niema, aby pojawiła się owa cachexia thy- 
reopriva. Bardzo się ucieszyłem, gdy w 28-ym Nrze Dent. 
mecl. Wochenschrift przeczytałem referat z uajnowszćj pracy 
K o c h e r a ,  który tam taki sam sposób postępowania opisuje 
i jako normalny poleca.

ad f) P o d w i ą z a n i a  t ę t n i c  t a r c z o w y c h  dokona
łem w 4 przypadkach, a mianowicie w jednym wszystkich 
czterech, w dwóch tylko po jednćj stronie, a w jednym trzech 
t. j. obu górnych i jednej dolnej. W tym ostatnim przypadku 
miałem wprawdzie zamiar podwiązać i czwartą, lecz zanie
chałem tego z powodu, że gdy właśnie do tćj czynności się 
zabierałem, powstał w miejscu dopiero co podwiązanej tętnicy 
tarczowej górnej tak silny krwotok, iż celem zatamowania 
go musiałem podwiązać tętnicę szyjną wspólną. Krwotok ten 
powstał albo skutkiem zsunięcia się przewiązki albo pęknię
cia kruchego naczynia tuż obok przewiązki, czego jednak na 

pewno ocenić nie mogłem, gdyż nie udało mi się odszukać
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koiHów tętnicy po przewiązanie przeciętej. W  każdym razie 
powinno to być przestrogą, że w tych przypadkach powinno 
się raczej tylko jedne zakładać przewiązkę i tętnicy nie prze 
cinac. Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że po podwiązaniu 
wszystkich cztereoh tętnic tarczowych wól się nie tylko zmniej
sza, ale czasem nawet zupełnie zanika, to ja jednakże na 
podstawie mego, acz skąpego,, doświadczenia nic mogę tak 
bezwzględnie, polecać tego postępowania, a to z następują
cych powodów:

1) Ze zmuszeni jesteśmy zadać ran 2, a nawet 4, co 
znacznie przyczynia się do oszpecenia.

2) Że na skutki tój terapii czekać trzeba kilka mie
si ęcy|p, nawet i dłużej.

3) Ze metoda ta należy do trudniejszych, gdyż pomimo 
najlepszej wprawy częstokroć nie tak prędko udaje się od
szukać jedne lub drugą tętnicę tarczową, a to z powodu 
zmienionych stosunków anatomicznych.

4) Że w razie zupełnego zaniku gruczołu tarczowego 
nie usuniętą jest obawa przed możliwością powstania ka- 
cheksyi.

Na podstawie powyższych doświadczeń pozwalam so
bie wypowiedzieć zdanie, że wyłuszczenie zwyrodniałych 
guzów z pomiędzy warstwy gruczołu tarczowego prawidło
wego uważać nałeży za postępowanie normalne, od którego 
odstąpiśj należy tylko w tych wyjątkowych przypadkach, gdzie 
natrafimy na jednostajny rozrńst istoty gruczołowej; w tych 
wskazaną jest resekcyja wóla. Wycięcie wóła zupełne i pod
wiązanie naczyń tarczowych użytem być powinno tylko w pew
nych szczególniejszych przypadkach n. p. wóla złośliwegailub 
bardzo#unaczynionego.

I I I .  Z  p ra c o w n i p ro se kto ry ju m  szpit. pow szechnego w e  L w o w ie .  

Przyczynki do kazuistyki „Poreiicepha!ii.“
Potlał

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszedniego lwowskiego.

(Ciąg diiLząt. Patrz Nr. 1).

Z udzielonym i życzliwie historyi choroby wynika, że 
chora przebywała w szpitalu od dn. -10 do 15 października; 
nie zauważano jednakże w całym tym czasie żadnego choro
bowego przypada ze strony władz umysłowych lub czynno
ści ruchowych.

T r z e c i  o k a z ,  którego rycinę załączam, wykazujący 
podobny do poprzedniego, lecz nieco rozleglejszy brak istoty 
mózgowej, dochodzący również do otwartej komórki mózgo
wej, pochodzi ze zwłok 24-letniego L e i  by C, zmarłego na 
oddziale I. chor. wewnętrznych Wgo JP. DraWidmana z roz
poznaniem „Agonia. “

O b d u k c y j a  z w ł o k ,  wykonana dnia 31-go stycznia 
1885 r. wykazała: „Porenccpludia totius partis mediae con- 
vexitatis hemispherae majoris sinistrae, usąue ad ventriculum 
lateralmi sinistrum cerebri tendens. Assymetria cavi cranii 
(/ossa cerebrulis media sinistra in diam. sagittali 1 ctm. lon- 
gior gf, longe profundior, ąuam (mutra). Atrophia congenita in- 
sigiiis totius cdrdis] aorta angusta. Catarhus chronicus et 
dilatątio ęentriculi. Atrophia, simplez Ievioris gradus hepatis. 
lienis, renum. Tubercidosis chronica circumscripta apicis pid- 
monis ntriusquQ\ iiyperaemia et oedema acutum pulm onum ; 
hypostasi.s pulmonis dextri. Marasmus universalis.a

Czaszka dość wielka. Włosy na głowie rzadkie, w zna
cznej części wypadnięte. Odżywienie nędzne; tkanka pod
skórna sucha, pozbawiona tłuszczu. Źrenice jednostajnie zwę

żone. Lewa połowa twarzy widocznie drobniejsza, niż prawa, 
fałdy twarzowe jednakże dobrze zarysowane. Szyja cienka, 
d ługa; klatka piersiowa wąska, długa. Odnogi górne i dolne 
cienkie, suche; ręk$ prawa wybitnie mniejsza od ręki lewój; 
palce u obu rąk ku dłoni skurczone, wiotkie. Lewa odnoga 
górna w łokciu wyprostowana; prawa zaś pod kątem prawie 
prostym w łokciu zgięta tak, iż pomimo braku stężenia po
śmiertnego fjdko bardzo mało odgiąć się daje; mięśnie obu 
odnóg górnyclusuche, cienkie, widocznie zanikłe, zwłaszcza 
po stronie prawej. Kości czaszki dość grube, zbite. Sklepie
nie czaszki w części czołowej z lewej strony szersze, niż 
z prawej strony, tak, że światło czaszki wynosi w części czo
łowej z lewej strony 53' ctm., z prawej zaś tylko 48 ctm.; 
zresztą sklepienie czaszki dość symetryczne. Dopiero po w y
jęciu mózgu spostrzegamy u podstawy czaszki różnicę w głę
bokości i w bocznych wymiarach jamy czaszkowej średniej. 
Jama skroniowa lewą -jest bowiem wyraźnie głębszą i ma 
w wymiarze prostym 5 ctm., podczas gdy jama średnia z pra
wej strony jest tylko 4 ctm. długą; również i szerokość jamy 
tej po stronie lewej jest o 1 ctm. większą, niż po stronie 
prawej.

Opona mózgowa twarda jest napięta, prawidłowo gruba. 
Opony miękkie są na sklepieniu mózgu nieco zmętniałe i su- 
rowiczo zbrzęknięte. W środkowej części wypukłości półkuli 
mózgowej lewej spostrzegamy rozległy brak istotyńiiózgowej, 
a natomiast widzimy tu głęboką ja m ę , kształtu trójkątnego 
i w postaci głębokiego lejka ku środkow mózgu drążącą, 
która pokrytą jest od strony powierzchni mózgu nieco zgru
białą i w postaci przepony rozpiętą pajęczówką (arachnoidea), 
wypełnioną zas jest czystym płynem surowiczym.

Fig. I.
Jama ta jest 7 ctm. długą, ta ctm. szeroką i ograni

czoną jest z przodu zwojem przedśrodkowym (gyrus praecen- 
tralis); od góry, w oddaleniu zaledwie 1 ctm. od szpary środ
kowej, częścią zwoju środkowego tylnego (gyrus centralis 
posterior); od tyłu tymże zwojem i zwojem kątowym (g . an- 
gidaris), od dołu zaś częścią zwoju skroniowego pierwszego
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i drugiego fr/. teniporalis primus et secundus). Zwoje przedni 
i tylny środkowy («/. centralis (interior et posterior), nadbrze
żny (g . marginalis) i kątowy (<7. angularis) , jakoteż oba 
skroniowe ;//. temporales) są ku jamie wy gicie i w takową 
wciągnięte tak, iż stanowią boczne ściany trójkątnego, le j
kowatego zagłębienia. Przytem uderza nas natychmiast oko
liczność, iż podczas gdy kształt, kierunek przebiegu, rozłoże
nie i grubość zwojów mózgowych, jako też bruzd po stronie 
prawej półkuli mózgowej, a nawet i w części czołowej i po
tylicznej półkuli lewej są zupełnie prawidłowe, a tylko na 
ostatniej może zwoje nieco grubsze, to w najbliższem otocze
niu opisanej jamy zwoje mózgowe zbiegają się gwiazdkowato, 
w kierunku dośrodkowym ku zagłębieniu jamy, na samym 
brzegu opisanćj jamy nagle się zginają i przebiegają dalej 
zbieżnie po bocznych ścianach lejka, ku dnie jego, pokryte 
w całym swoim przebiegu cieniutką błoną naczyniówką ( pia 
mater). Przednia i zewnętrzna ściana jamy spadają przytem 
dość stromo, tylna i wewnętrzna ściana natomiast bardziej 
pochyło ku głębi jamy. Koniec, czyli dno lejku utworzonego 
przez brak istoty mózgowej jest trójkątnym, okazuje tylko 
slaby rysunek bruzd i zwojów mózgowych i wchodzi wresz
cie otworem średnicy około 1 ctm. do przedniego rogu bo- i 
(■znój lewej komory mózgowej, z którą otworem tym wyraźnie 
stoi w połączeniu (komunikuje); Dno jamy opisanćj wyściela 
poniżej widocznych jeszcze zwojów mózgowych delikatna i 
blouka , utkania pajęczynowatego , pomarszczona , wiotka, 
w której tu i owdzie widać ślady złożonego barwika cytiy- 
nowo lub pomarańczowo-żółtego. Brzegi otworu łączącego jamę 
ową z komorą mózgową są utworzone przez zgrubiałą wy- 
ściółkę komorową (■ependyma), są zupełnie gładkie, równe, 
oraz bliznowato stwardniałe i zgrubiałe tak, iż tworzą w yra
źną obrączkę zbitą, około 1 mm. szeroką; przez otwór teu 
widać wyraźnie leżący w komorze mózgowej splot naczyniowy. 
Sama komora lewa jest, o ile to dostrzedz można bez zna
czniejszego uszkodzenia mózgu,- miernie rozszerzoną, nieco 
szerszą, niż komora prawa; zwoje środkowe, t.j. ciała piąż- 
kowane i guzy wzrokowe są po obu stronach dość małe, ni
kle, pokryte zgrubiałą wyściólką komorową. Most Yarola jest 
również mały, zbity; rdzeń przedłużony i móżdżek wejrze- 
nia prawidłowego, chociaż utkanie ich jest wyraźnie zbitsze,
łykowate.

Z wywiadów zasiągniętych od znajomych zmarłego do
wiedzieliśmy się, że takowy był żebrakiem, od urodzenia idy- 
jotą, mowę miał mieć bardzo niewyraźną, a skurczenie odnogi 
górnej prawćj w łokciu i skurczenie rąk miało u niego ist
nieć od urodzenia. (C- ^  u0

IV .  Z p raco w ni w ła sn e j .

Przyczynek do znajomości zachowania się prątków  
durowych w wodzie,

podlił
Dr. Justyn Karliński,

lekarz powiatowy w Stolacti w Hercegowinie.
(Dok. Patrz Nr. 1).

Badanie drobnowidowe hodowli płytkowych połączone z prze
szczepieniem znalezionych kolonij pouczyło mnie, że podczas gdy 
w próbkach zaczerpniętych w godzinę po dodaniu kału piątki 
durowe w 16 kolonijacli w 1 ctm. s znachodziły się, w 24-ech 
Sodzin zaledwie w 7-miu kolonijacli w takiejże ilości wody re
prezentowane były, odtąd zaś znikły zupełnie, W 5-tym i 6-tym 
dniu badaniu pojawiły się wprawdzie na płytkach kolonije wielce 
jypowe kolonije prątku durowego przypominające, przeszczepione 
jednak na rozmaite podłoża, osobliwie na podłoża ziemniaczane

rosły w całkiem odmienny, z wzrostem prątków durowych nic 
wspólnego nie m ający sposób. W czwartem doświadczeniu wla
łem do cysterny poprzednio wypompowanej i wysuszonej 5-ciu lie 
ktolitrów  wody rzecznćj następującego składu.1 -i—i~:i -

Części
stałych Chloru

Kwasu
azoto
wego

Kwasu
azota
wego

jSTC

§
<

Ilość spo- 
trzebo warte
go ilenu do 

utlenienia 
połączeń 

organicznych

3  3 
£

3  ^

.636 30 51 ślady 24 2100

IX rt S tę p i )  ty  UUUłtYYłUGLU o  u  VI U U J  V -----------1- t
bek potrzebnych do badania chemicznego i bakteryjologicznego 
300  ctm. 3 kału durowego, pochodzącego od 2 pacyjentów w II. 
i III-cim tygodniu choroby, kału, w którym prątki durowe w zna- 
cznćj znacbodziły się ilości. Powtarzałem to przez dni 10 p rze
dłużając doświadczenie do dni 15-tu, usiłując przez to zbliżyć 
się. do stosunków niekiedy w przyrodzie możliwych, gdzie woda 
do picia przeznaczona stałemu zanieczyszczeniu kałem durowym
podlegaćby mogła.

Załączona tablica przedstaw ia wynik badania chemicznego
i bakteryjologicznego w ten sposób przez dni 10 stale zan ie
czyszczonej wody, a wyniki te  tem są ciekawsze, że w skazuja 
stopniowe samo - oczyszczanie się wody do pewnego stopnia 
uw ydatniające się tak  w składzie chemicznym jak  i w ilości 
grzybków wodo zamieszkujących. Przez codzienne dokładne mię 
szanie wody i mącenie osadu na dnie i ścianach znacliodzącego 
się, starałem  się uniknąć ważnego błędu przy badaniu baktery- 
jologicznem, a mianowicie przeoczenia grzybków, które wraz 
z częściami stalemi na dno cysterny opadły.

W  1 litrze wody znachodziio się w m iligram ach:
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Codziennie przez um iu  uuuannu t ___
łem dały się w pierwszych dniacli 8 min na hodowlach płytko
wych wykazać, od dziewiątego dnia począwszy, mimo, że jeszcze 
przez dni 2 dolewane były ginęły już doszczętnie z przyczyny 
szybkiego obumierania szukać muszę w znacznej ilości grzybków 
z grupy Proteus (Hauser), które od V I I  dnia począwszy w wiel
kiej podejmuję wystąpować liczbie, podczas gdy w pierwszych 
dniach badania sporadycznie tylko występowały. Czwartego i pią
tego dnia badania z powodu znacznej liczby grzybkowych kolo
nij, zliczenie kolonij w ogóle i dłuższe zachowanie hodowli nu 
możliwe, uwzględniając jednak  tę okoliczność, że w trzecim i szó 
styin dniu prątek durowy na płytkach reprezentowanym był, nie 
wahałem się zaznaczyć obecność jego w odnośnej tablicy. Podo
bnie jak  to w poprzednich doświadczeniach czyniłem i tym ra 
zem mieszałem wodę dokładnie przed zaczerpnięciem próbek, 
a w 175 dniu od rozpoczęcia doświadczenia wypompowałem wodę 

' celem badania bakteryologicznego osadu.

*) Znaczkiem oo oznaczam, że w odpowiednim dniu b ad a 
nia ilość kolonij na hodowlach była nieskończenie wielką, a przez 
to zliczeniu niedostępną, znaczkiem — , że badania, respective z li
czenia kolonij nie przedsiębrano, znaczkiem O brak odpowiedniego 
składnika lub prątka durowego, znaczkiem +  lub + )  obecność 
prątka durowego.
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W tym (;elu 5 ctm. 3 osadu zinięszałem dokładnie z 100 ctm. 3 
przekroplonej i zjałowionej wody, a po upływie godziny, kiedy 
osad napowrót na dno kołbki opadł, zaczerpnąłem najpierw 
próbki oclem badania drogą hodowli płytkowych, następnie zlaw
szy ostrożnie wodę dodałem znowu takąż ilość wody przekro
plonej i jałowój a powtarzając toż samo następnie jeszcze 6 razy, 
uskuteczniając każdym razem 6 — 10 hodowli płytkowych sta ra
łem się uniknąć możliwego przeoczenia znacliodzących się w osa
dzie prątków durowych. Ostatecznie z tak „wym ytym *1 osadem 
przedsięwziąłem jeszcze hodowle płytkowe, a jako wynik otrzy
małem, że na 128 hodowlach płytkowych w wyż opisany usku
tecznionych sposób a n i  j e d n e j  kolonii prątka durowego nie było.

Do piątego doświadczenia, po dokładnem oczyszczeniu zbior
nika, wziąłem 3 hektolitry wody z jedynej w Stolacu znacho- 
dzącej się studni, wody, która stosunkowo ubogą była w grzybki 
a  pod względem swego składu nic do życzenia nie zostawiała, 
a mianowicie:

W 1 litrze w ody zn ac h o d z iło się w m ilig ram ac h
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Następnie co 4-ty dzień dodawałem po 150 ctm. 3 kału 
durowego, powtarzając to 4 razy i przedłużając codzienne bada
nie wody do dni 20-Łu. Rozchodziło mi się bowiem o przery 
wane zakażenie wody do picia przeznaczonej wydzielinami duro- 
wemi oraz o stwierdzenie, czy przy takiem postępowaniu prątek 
durowy przypadkiem dłużej, niż to dotychczas obserwowałem, ży
wotność swą zachowuje.

Załączona tablica przedstawia zachowanie się składu che
micznego i ilości drobnoustrojów podczas 20 -dniowego doświad
czenia, przyczem nadmienić muszę, że dodawanie kału durowego 
w I, IV, VIII i XII-tym dniu miało miejsce.

W 1 litrze wody znachodziło się w miligramach :
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III 325 10 25 :C 03 10- :0000
IV 550 14 29 ■o: 14-6 45C00 •+
V 520 20 31 45000 T

VI 500 20 30 15-0 45000 +
VII 500 18 30 = 15-0 42000 •+

VIII 550 24 36 "O 28-0 71000 +
IX .5 5 0 29 41 •co 30-0 70000 +

X 600* ^ 5 8 40 -K 30 0 70000 +■
XI 5 GO 29 40 30-0 70000 f

XII 600 32 42 -c 36-0 90000 +
, X III CIO 40 42 -o CC 36 0 100000 —

XIV 620 31 42 C5 •a: 3 6 0 100000 —

XV — 30 40 32-0 90000 --
XVI — '2 6 40 — 32-0 76000 —

XV II _ 24 39 — 72000 --
X V III 540 20 36 — - .  29*0 51000 -

X IX 520 17 34 -- — 26-3 50000 --
XX 475 17 3£> — — 24-2 3jj)00 —

Ciepłota wody podczas całego trwania doświadczenia wy
nosiła średnio 11'0 °0 ., była zatem nieco niższą od ciepłoty pod
czas 4-ech pierwszych doświadczeń. Próbki w dniach,  w których 
dodanie kału miało miejsce, czerpałem w godzinę po uskutecznie
niu tegoż, mieszając każdym razem dokładnie wodę w cysternie 
znachodzącą się.

Prątki durowe wprowadzone z kałom do wody zachowały 
żywotność swoją przez pierwszych dni 12-eie, z chwilą jednak 
kiedy wprowadzone wraz z niemi grzybki gnilęe kału rozmnaża
jąc  się w wielkiej ilości wystąpiły, ustaje żywotność tycłiże tak, 
że już 13-go dnia doświadczenia, a więc w 24 godzin po osta- 
tniem dodaniu kału durowego na hodowlach płytkowych wyka- 
zanemi być nie mogły. Podczas gdy w 24 godzin po pierwszem 
dodaniu kału ilość prątków durowych w 1 ctm. 8 wody 26 wy
nosiła, zmalała ona w 48 godzin do 16-tu, w 72 godzin do 6 -ciu,

aby z nowym dodatkiem kału w IV-tym dniu doświadczenia wzróść 
do 22. W V-tym dniu doświadczenia wynosiła ilość znalezionych 
prątków durowych 20 w 1 ctm. 3, w VI-tym =■ 12, w VII-ym =  7, 
w VIII-ym =  17, w IX-ym =  11, w X-ym =  5, w XI-ym =  5, 
w XII-ym -  9.

W doświadczeniach swoich starałem się ile możności 
zbliżyć się do stosunków w przyrodzie zachodzących, aby 
w ten sposób przekonać się, czy w tylokrotnie jako źródło zaka- 
żenia*obwinianej wodzie prątki durowe z kału durowego żyć 
i rozwijać się mogą. Jeżeli, jak to z poprzednich i obecnych 
moich doświadczeń wynika, żywotność prątków tych w wodzie 
nader jest krótkotrwałą, jeżeli też w wodzie w grzybki gnilne 
bogatej, a taką każda woda dopiywami kauałowemi zanieczy
szczona koniecznie być musi, zaledwie 4 X 24 godzin, ciągle 
■iczebnie malejąc, żyć mogą, nie przesadzonym wyda mi się 
wniosek, że owe podania o znachodzeniu prątków durowych 
w znacznym nawet odstępie czasu po wybuchu epidemii uprze
dzeniu i niedokładności badania przypisać należy. Niestety" 
nie znamy jeszcze minimalnej ilości prątków durowych, które 
do ustroju ludzkiego drogą przffiS&u pokarmowego wprowa
dzone chorobę wywołać są w stanie; w obec wątpliwych 
wyników doświadczeń na zwierzętach wykonywanych nawet 
wątpić nam o rozstrzygnięciu kwestyi tej wypada, dla tego 
też mimo znalezienia faktu rychłego obumierania prątków 
tych w wodzie do picia przeznaczonej, nie możemy jeszcze 
wypowiadać ostatecznego słowa o kwestyi zaraźliwości wody 
kałetn durowym zanieczyszczonej. Jeżeli małe ilości prątków 
tych już do zakażenia wystarczają, i użycie wody w krótkim 
czasie po zanieczyszczeniu miało miejsce, wtedy teoryja szu
kająca w wodzie źródła zakażenia jakie takie prawdopodo
bieństwo ze sobą mieć może. aby jednak jednorazowe zauie 
czyszczenie wody odchodami durowemi nawet na znaczne 
przestrzenie (n. p. wzdłuż biegu rzek) zakażająco miało 
wpływać, na to wyniki poszukiwań nad zachowaniem sSę prą
tków durowych w wodzie żadnego •Thrw od u nie przedstawiają.

V. Oceny i sprawozdania.
Choroby wewnętrzne. 

W a l k e r :  ^Londyn): T rz iiS ika  i stolce kredow ate.
W. podaje ciekawe uwagi o związku bezbarwnymi) lub 

gliniasto-żółtych stolców bez żółtaczki z chorobami trzustki 
i donosi o dwóch przypadkach, w których przez całe życie 
stolce były bezbarwne. Rozpoznanie W. brzmiało: zamknię
cie przewodu trzustkowego bez niedrożności przewodu wą
trobowego a oględziny pośmiertne stwierdziły powyższe roz
poznanie. Opierając się na tych przypadkach jakoteż nu 
iunych doświadczalnych i klinicznych spostrzeżeniach, czyni 
W. następujące wnioski: 1) Bezbarwne lub gliniasto żółte 
stolce nie zawsze są wyrazem choroby wątroby lub utrudnie
nia w odpływie żółci. 2) Wytwarzanie się hydrobilirubinu, 
istoty zabarwiającej stolce, zależy od wzajemnego oddziały
wania soku trzustkowego i żółci, odbywającego się w jelicie
3) W chorobach sprowadza brak wydzieliny trzustkowej 
i żółci stolce bezbarwne. 4) Jeżeli część zmienionych bar
wików żółciowych jako hydrobdirubina występuje na jaw 
w zabarwionym kale, podczas gdy niezmieniona bilirubina, 
bilifuscyna i biliwerdyna ulega wessaniu, to hydrobilirubiua 
może powstać tylko przy pómocy soku trzustkowego i dla 
tego posiada trzustka o t / le  ważne regulujące działanie w zu 
żyłkowaniu żółci, o ile jej wydzielina oznaczyć może, wiele 
żółci zostaje z kałem wydzielone a wiele ulega wessaniu 
w przewodzie pokarmowym. Z tern zapatrywaniem zgadzają 
się także doświadczenia Klaudyusza Bernarda i kliniczne 
spostrzeżenia, że niektóre leki sprowadzają obfite stolce żół
ciowe, leki, które bezwarunkowo na wydzielanie żółci nie 
wpływają. W ten sposób tłómaczą się owe dotąd zagadkowe 
przypadki, w których bez możności wykazania na pewno
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utrudnienia w wydzielaniu żółci lub utrudnionego odpływu 
tejże utrzymują się bezbarwne, gliniaste stolce. [W . m. B I• 
1889, Nr. 29).
0. S t i r l  (Wrocław): P rz y c z y n e k  do na u k i  o z a k a ż n e m ,  go-  
rą czkow e m , z ż ó ł ta c z k ą  p o w ik łan e m  z a p a le n iu  ż o łą d k a  i je l i t  

(ch o ro b a  W e i la ) .
Od czasu ogłoszenia przez Weila szczególnej, ostrej cho

roby zakaźnej, łączącćj się z obrzękiem śledziony, żółtaczką, 
zapaleniem nerek, znamy wiele podobnych spostrzeżeń, które 
jednak istoty choroby nie wyjaśniły. O przyrodzie tej cho
roby zakaźnej istnieje wielka rozmaitość zapatrywań. Podczas 
gdy Weil pozostawia nierozstrzygniętym, czy to jest choroba 
sui (jencris lub czy należy ją  zaliczyć do znanych chorób 
zakaźnych, to inni przechylają się stanowczo do pierwszego 
lub drugiego zapatrywania a nawet niektórzy odmawiają 
chorobie Weila wszelkiej anatomicznej, etyjologieznćj i symp- 
tomatologicznej jedności. Podobna niezgodność pauuje co do 
objawów. Pewnemi sa żółtaczka gorączkowa, zboczenia żo
łądkowe i mózgowe. Przebieg gorączki cechuje się nagłem 
podwyższeniem a ustępowaniem per lysim. Różne jest także 
zapatrywanie co do udziału śledziony i nerek: jedni twierdzą, 
że obrzęk śledziony i zapalenie nerek występują z samego 
początku, czemu się inni sprzec wdają. Wielką wagę kładą 
ua ból w łydkach, który uważają za patognomiczny. Celem 
wyjaśnienia tych wątpliwości opisuje S. przypadek z kliniki 
prof. Rosenbacha 35-cio letni robotnik w kanałach wpadł, 
odurzony uuoszącemi się gazami kloaciuemi, do kału, któiego 
połknął znaczną ilość. Okazywał powiększenie wątroby i śle
dziony, żółtaczkę, w moczu białko a pod drobnowidem wa
łeczki i czerwone i białe ciałka krwi; ból i zawrót głowy, 
majaczenie, wymioty i biegunka, kurcze i bolesność łydek. 
Chory wyzdrowiał. Zakażenie nastąpiło z przewodu pokar
mowego, co potwierdza zapatrywanie, że drogą zakażenia 
jest żołądek i jelit o. Co do przyrody nośników zakażenia, 
nie znalazł ani prącików około wałeczków, ani podanych 
przez Brodowskiego i Dunina mikrokoków. W tym przypadku 
uważa S. wprowadzenie ptomainów lub innych w posoce za
wartych trucizn za wystarczające, aby choroba wybuchła. 
Droga zakażenia tłómaczy n a j h a r d z i e j  uderzający objaw cbo 
'oby, żółtaczkę. Dwa czynniki wywołują według fetadelmanna 
w pewnych otruciach żółtaczkę: l i  wydziela się bardzo gęsta 
żółć, która dla tego odpływać nie może; 2 ) komórki wątio- 
bowe przedstawiają objawy zwyrodnienia ćmawego i uciskają 
włosowate naczynia żółciowe, sprawiając przez to powiększone 
wessanie i rzeczywiście wykazano w tej chorobie zwyrodnie
nie tłuszczowo miąższu wątrobowego. Według S. nie jest. 
choroba Weila chorobą sui. generis, lecz wynikiem zakażenia 
przez przewód pokarmowy, a jedynym cechującym objawem 
jest ostra żółtaczka z gorączką; wszystkie zaś inne objawy są 
tylko następstwem zakażenia ogólnego. (D. m. B7. 1889, 
Nr. 39).
M ar t a n :  0  rzek o m y m  gośccu z a k a ź n y m  Pseudo-rheuinatis-

mus infectiosus.
W rozprawie o chorobach stawów, które występują 

w przebiegu rozmaitych chorób zakaźnych, a które należy 
wprowadzić w związek jużto z patogenicznym pierwiastkiem 
odnośnćj choroby, już też z zakażeniem mięszanem, uajezę- 
*ciej przyrody ropnieowej, zajmuje się M. dłużój dwiema 
chorobami, mianowicie rzekomym gośccem w wtórorzędnej 
kile i rzeźączkowem zapaleniem stawów. Pierwszćj rozióżnia 
M. według Fonrniera następujące postacie: 1) Artralgije bez 
zmian anatomicznych wyraźnie wykazalnych. 2) Podostre za
palenia stawów. 3) Hydrarthros. Arthritis gonorrhoica M. 
Przypuszcza, że istnieje związek przyczynowy pomiędzy lze- 
ząezką a zapaleniem stawów; wyjaśnia obydwie możliwości, 
które przy istniejącćj rzeżączee cewki moczowej pi owadzie 
ln°gą do zajęcia stawów: przeniesienie gonokoków za po
średnictwem dróg krwiouośnych na odległe miejsca i moż- 
iwe przyłączenie się zakażenia mięszanego. M. rozróżnia 

Postacie, z których każda może częściowo przejść w diugą. 
1) Arthralgia blenorrhoica z bólami vv rozmaitych stawach, 
bez wyraźnej anatomicznej podstawy. 2) Hydrarthros ble- 
norrhoicus (Gonocele) występuje najczęściej w jednym sta- 
'Vle, nagle albo powoli, z silnem obrzmieniem, ale bez zna

czniejszych bólów, ze skłonnością do przebiegu przewlekłego 
i nawrotów. 3) Poły arthritis blenorrhoica subucuta, w którćj 
mniej stawów bywa zajętych, niż w ostrym gośccu stawo
wym; po pewnym czasie choroba ogranicza się najczęścićj 
do jednego lub dwóch stawów; w tej postaci spotykamy 
także inne umiejscowienie choroby (w torebkach śluzowych, 
pochewkach ścięgnistych, surowicze zapalenie tęczówki). Zej
ściem choroby może być wyleczenie, przewlekły ból stawn lub 
Hydrarthros, unieruchomienie stawu (ankyiosis) z następo
wym zanikiem mięśni. 4) Mono-arthritis plastica ankylotica. 
W końcu podnosi M. skłonność niektórych chorych do ule
gania w każdej rzeżączee gośćcowi rzeżączkowemu. Co do 
leczenia, miał M. za pomocą salicylanu sodowego osiągać 
niekiedy dobre wyniki {Ga.s. des hópit., 1888, Nr. 21). *

B r. Baschkopf. 
D r. W. K e r n i g .  P rzy c zy n e k  do w ypuku  ż o łąd k a .
W przypadkach rozstrzeni żołądka, jeżeli opukuje się 

chorego w położeniu grzbietowem, to napotykamy w okolicy 
dolnćj i bocznej lewćj strony klatki piersiowej przestrzeń 
stłumioną, od tyłu liniją pachową środkową lub tylną, od 
góry 5 lub 6 żebrem, od dołu zaś samym łukiem żebrowym, 
ograniczoną. Stłumienie to znika, jeżeli chorego położymy 
na stronę prawą lub jeżeli mu usiąść każemy. W postawie 
stojącej chorego znajdziemy teraz, więcej ku stronie lewej 
rozprzestrzeniające się stłumienie przedniej ściany brzucha 
a zawartością rozszerzouego żołądka wywołana. Także 
i żołądek zdrowy, jeżeli tylko nie małą ilością cieczy jest 
wypełniony, podobne stłumienie wypuku objawia. Stłumienie 
to w miarę zmiany położenia, jakoteż w miaro odległości 
czasu od ostatniego jedzenia zmienia swój kształt i silę. 
Często przedstawia się w postaci mniej lub więcej szerokiego 
pasa z góry ku dołowi w lewej dolno bocznej części klatki 
piersiowej się ciągnącego W obec silnej rozstrzeni żołądka 
pas ten jrzekracza brzeg żebrowy i dalćj na bocznej ścia
nie brzucha się ciągnie. Stwierdzić także można, iż górna 
granica owego stłumienia równocześnie z ruchami oddecho 
wemi się porusza. Jeżeli badany z grzbietowego położenia 
przejdzie w położenie brzuszne-prawe, stłumienie to albo zu
pełnie znika albo też pozostaje niezmienione. Zmiana ta 
waha się bardzo często między temi dwiema ostatecznościami, 
według tego czy mamy z większą lub mniejszą rozstrzenia 
do czynienia i czy większą lub mniejszą ilość cieczy żołą
dek zawiera. U ludzi zdrowych na żołądek zmiana położenia 
z lewego na prawy bok n i e  z m i e n i a  s t ł u m i e n i a ,  wo
bec zaś rozdętych żołądków s t ł u m i e n i e  t o z u p e ł n i e  
z n i k a .  W postawie stojącej stłumienie to zachowuje się 
w trojaki sposób: a) u zdrowych nie znika ono, tylko górna 
jego graniea nieco się obniża., b) przy miernej rozstrzeni 
zstępuje ono całkowicie ku dołowi i zajmuje górno-przednią 
lewą część brzucha, łącząc się często z stłumieniem wątroby,
c) wobec silnej rozstrzeni znika ono zupełnie z powierzchni 
klatki piersiowej a za to daje się wybadać jako przestrzeń 
półksiężycowa na lewej stronie brzucha w wysokości pępka.

Autor perkutował na palcu i tylko granicę bezwzglę
dnego stłumienia ołówkiem oznaczał. Na różnicę pomiędzy 
bębenkowym a stłumiono bębenkowym wypnkiem w celu 
ujścia omyłek niezważał. Spostrzeżenia te znacznie przyczy
niają się do łatwiejszego rozpoznania rozstrzeni żołądka, 
przytem ochraniają chorego od dręczenia go w celach roz 
poznawczych sondami lub pompami źołądkowemi, a połą
czone z metodą badawczą Dehio Taubego (oznaczanie dol
nego brzegu żołądka po wypiciu odpowiednićj ilości wody) 
rozpoznanie czynią łatwem i nieomylnem. (St. Petersb. tned. 
Wschft. 1889. Nr. 49.) Dr. Mendclsburg

Choroby nerwowe. 
Prof. A. S t r i i m p e l l  (Erlaugat: 0  stosunku uw iądu  rd ze n ia  

p a cie rzo w ego  i p o rażen ia  postępującego do kiły .
Ze uwiąd i niedołęstwo porażenne jmzostawać muszą 

w pewnym związku z kiłą, jest przypuszczeniem prawie 
wszystkich nenropatologów, utrzymują się tylko błędne zapa
trywania o rodzaju tego związku. Wiadomo, że po ostrych 
chorobach zakaźnych występować mogą t. z. c h o r o b y  n e r 
w o w e  n a s t ę p o w e  (jak w błonicy, durzę brzusznym, czer
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wonce i innych). Te choroby tem się cechnją, że w jakiś 
czas p o ukończeniu się pierwotnej choroby występują znnany 
^•..yrodnienia najczęściej w nerwach obwodowych, których 
kliniczne objawy następowe stosownie do przyrody zwyro
dniałych włókien nerwowych jako porażenia, niezborność itd. 
wy stepują. W wszystkich przepadkach jest sprawa anatomi
czna jedna i ta sama, mianowicie zwykle zwyrodnienie za
nikowe włókien nerwowych, nic mające najmniejszego podo
bieństwa z swoistemi zmianami tkanek, wywołanemi przez 
pierwotne bodźce chorobowe. I tak wywołują prątki bło
nicowe w gardle, nosie, krtani, tchawicy i t. d. swoiste bło
nicowe zapalenie, a prątki durowe cechujące zmianj* w jeli
tach. Zmian tych jednak nie przedstawiają zwyrodniałe nerwy 
obwodowe, będące przyczyną porażeń poblonicowych lub po- 
dnrowych. Natomiast szukać należy przyczyny tego zwyro
dnienia nerwów w chemicznych wytworach chorobowych, 
które powstają dopiero pod wpływem zakażenia i jego na
stępstw. Co wolno przypuszczać o ostrych chorobach zakaź
nych, może także mieć znaczenie dla przewlekłych chorób 
zakaźnych. I tak napotkano często w gruźlicy rozległe zwy
rodnienia, nerwów obwodowych, lecz nigdy nie spostrzeżono 
tu prątków gruźliczych ani grnzełków. Natomiast przypuścić 
musimy truciznę chemiczną, która, jak ołów, wyskok i inne, 
sprowadzają zwyrodnienie nerwów. Podobnie ma się rzecz 
z k iłą ; i tu musimy odróżnić bezpośrednie działanie prątków 
od następowych spraw zwyrodnienia, polegających na dzia
łania chemicznem trucizny. Pierwsze występuje^w swoistem 
wytwarzaniu się kilaków, a do ostatniego zaliczamy c h o 
r o b y  n e r w o w e  p o k i ł o w e ,  których najczęstszą postacią 
jest uwiąd i porażenie postępujące. Ohio te choroby są tylko 
rozmaitem usadowieniem się tej samej sprawy eliorobowćj. 
Ich częste występowanie równocześnie lub po sobie nie jest 
kombkiacyją iwiefe różnorodnych chorób, lecz całkowitem 
rozwinięciem się działania jednej groźnej sprawy. (D . m. W. 
1889, jjŃr. 41'.

f  Dr. B i d o u  rozpatrując kwestyję dodatnich i ujemnych 
następstw  hypnotyzmu rozróżnia 2 rodzaje tegoż: 1. tealralny 
i 2 . leczniczy. Pierwszy działa szkodliwie nie tylko na osoby 
usypiane, lecz i na większość publiczności, a autor dziwi się, 
dlaczego dotychczas nie wzbroniono jaszcze we Francyi tego ro
dzaju przedstawień publicznych. Co zaś do drugiego rodzaju, to 
autor okazuje sic stanowczym j,ego zwolennikiem. Z pośród roz
maitych przezeń przytoczonych przypadków ciekawym je s t n a 
stępujący :

27-letnia dziewczyna, cierpiąca na rozmaite przypady ma- 
cinniczc, zn a jd u je c ie  w obserwaoyi autora przez przeciąg 7-iu 
miesięcy i w tym czasie była liypnotyjsowaną 120 razy, a w ciągu 
reku poprzedzającego 2.50 razy. Pomimo tego nie tylko nie zwięk
szyła się, 'skłonność do zasypiania, ale nawet odwrotnie zm niej
szyła się.' < Stan ogólny jej tak fizyczny ja k  i duchowy znacznie 
się polepszył, napady powtarzają się obecnie rzadziej, chociaż wa 
runki  życia chorej w tym czasie wcale się nie zmieniły. (M ar-  
seille med. 1883).

Choroby dzieci. 
Z e c h m e i s t d r .  O bąblicy  now onarodzonych.

Zeszłego roku robił Z. sekcyję 14-stodniowego dziecię
cia, zmarłego wskutek Ppnphigus acutns. Dwa miesiące póź
niej rozeszła się wieść, źe wiele nowonarodzonych dzieci 
z klienteli pewnej akuszerki zachorowało na chorobę pęche 
rzami się objawiającą. Klatka piersiowa, brzuch i szyja, zaró
wno jak jama ustna była obsypana pęcherzami. Choroba na
gabywała od czasu do czasu i większe dzieci, jakoteż doro
słych. Po 5-ciu miesiącach epidemija wygasła. Pomiędzy 76 
jjorodów z klienteli tej jednej akuszerki zachorowało 28 dzieci, 
z których 6 umarło. Przebieg choroby był ostry. Dzieci za
padały w drugim tygodniu po urodzeniu się. Lżejsze przy
padki przebiegały bez ubocznych objawów, diężkie zaś z wy
soką gorączką a śmieje następowała 5 do tO-go dnia z wy
cieńczenia. Leczenie polegało na otwarciu poszczególnych pę
cherzy, posypywaniu jodoformem i pokrywaniu chorych czę
ści watą salicylową. (Munch. med. Wochewschr.).

B r .  B aschkop f.

Chirurgija. 
K. S a p i e ż k o  (w Kijowie). P rzy c z y n e k  do chorób ja m  

czo łow ych.
Opisawszy 3 pouczające przypadki cierpienia jam czo

łowych u dorosłych (empyema et ectasia*sim. frontalis), wy
leczonych po przebiciu drutem otworu w przedniej ścianie 
rozszerzonej jamy. autor streszcza tak wyniki swych obser 
wacyj:

l*i' W chorobie tej zwykle widzimy gaiki oczne wy
parte ku zewnątrz i ku dołowi (u młodszych), lub ku dołow. 
i w części ku zewntft.rz (u dorosłych), przy całkowicie za
chowanej ich ruchomości.

2i Z nozdrzy peryjodyeznie wydziela się obfity płyn 
śluzowaty.

3) Chorzy uskarżają się na ból w okolicy czołowej 
i przy nasadzie nosa, zawroty głowy i smętne usposobienie, 
a to w skutek rozciągniemy jamy zebranym w niej płynem.

4) Fistula w okolicy wewnętrznej lub dolnej części 
brzegu oczodołowego, z wydzieliną śluzo-ropną wskazuje 
zebranie się ropy w jamie czołowej.

5) Pulsacyja wydzieliny śluzo-ropnej fistuly wskazuje, 
iż takowa prowadzi do jamy, w której ścianach istnieje 
mnóstwo naczyń. W jednym przypadku autora tak silna 
była pulsacyja ropy i wstrzykiwanego do janly piynu, iż my
ślano, że jama czołowa kommuuikuje z mózgiem; wprowa
dzony do niej palec przekonał atoli, iż łączności żadnój nie 
było. „(Wicstnik oftałm>ofogiia Zeszyt Grudniowy 1889).

l)r. J. Talko.
A. Bum.  O obecnem nau ko w em  s tanow isku  m echa note rap i i .

Do tej cli wili niewielka liczba skutków mechanoterapii 
któWj głównym przedstawicielem jest mięsienie (massageT, 
była ocenioną ze stanowiska ścisłej krytyki naukowej E 
stara się wyjaśnić na podstawie fizyjologicznej działanie nnę- 
sieuia oraz zastosowanie lecznicze tegoż, przyznaje jednak, 
że w pojedynczych postaciach chorobowych nie możemy so
bie jasno wytłumaczyć działania tego zabiegu.

W kilku zdaniach przedstawia autor działanie mecha
nicznego leczenia, głównie zaś mięsienia.

I. L e c z e n i e  m e c h a n i c z n e  w p ł y w a  d o d a t n i o  
na  k r ą ż e n i e  li ni fy.

Lassar i Mosengeil przy por&hey doświadczeń na zwie
rzętach wykazali, źe l i  kiążenie lńnfy znacznie jest szyb- 
szein przy zastosowaniu ruchów licznych i systematycznego 
nacierania aniżeli w spokoju, dalej że 2 ) zapalne produkty 
i ob-ce pierwiastki, które się gromadzą na pewnych miej
scach ciała, dają się za pomocą dośrodkowego nacierania 
m  pewne i szybko sprowadzić na drogi iimfatyczne dośrod
kowe. Wobec tego leczenie mechaniczne znajduje zawsze 
s\ .e wskazanie tam, gdzie chodzi o przyspieszenie krążenia 
limfy. Mięsienie może być fjłófftfe lub miejscowe. Ogólne 
mięsienie wpływa na szybszą w ljm i  an (łfiSat. e r y  i a wska 
zanem jest u osób niedokrewnycli, otyłych, 1)81 zasobu euer- 
gji żMńowej. Mięsienie tniejscowfftsprawia szybkie wchłnnie- 
nie, w y b r o c z y n  k r w a w y c h  jakoteż p r z e s ą c z  y n wszel
kiego rodzaju. Jasnem jest jego wskazanie w zapaleniach to
rebki ścięgmistej, okostnej, pozamacicznem, stawu kolanowe
go i t. p. Wśród dny za pomocą mięsieira wpływamy na 
przyspieszenie krążenia limfy a tem samem utrudniamy za
stój ( G a r r o d  i E p s t e i n )  obojętnych soli kwasu moczo
wego pewnych okolicach ciała. Za pomocą mięsienia 
szyi i nacierania żył szyjnych ułatwiamy odpływ krwi z gór
nych cz^ci ciała, przezco wpływamy korzystnie na przlbieg 
nieżytów nosa krtani i gardzielą.

II. Massage m i ę ś n i  ma  r ó w n o r z ę d n e  z n a c z e 
n i e  z c a ł k o w i t e m  tu p r z e p ł u k i w a n i e m  m i ę s n i  
(.Pet/usion) i b i e r n ą  g i m n a s t y k ą .

Z a b ł u d o w s k i  i K r o n e c k e r  wykazali doświadczal
nie, że zmęczony mięsień łatwiej staje się znów zdolnym 
i znacznie prędzej wraca do sfąmi pierwotnego, gdy- go pod
damy systematycznemu nacieraniu, gnieceniu i działaniu 
biernej gimnastyki, aniżeli gdy go pozostawimy w spokoju 
łby a w ten tłonlaczy Bum w ten sposób, że za pomocą mię 
sienią przeprowadzamy w szybszym czasie do ogólnego k rą 
żenia pierwiastki nagromadzone w zmęczonym mięśniu,
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„ p i e r w i a s t k i  z m ę c z e n i a "  fizyjologów (wolny i z kwaś- 
nenii solami połączony kwas fosforowy i węglowy). Mię- 
sieuie więc działa tu podobnie jak przepłukanie naczyń mięśnia 
za pomocą obojętnego jakiegoś płynu (sól kuchenna lub sła
by rozczyn węglanu sody), przyczem według L a n d o i s a  te 
„pierwiastki zmęczenia" zostają spłukane i mięsień staje się 
znów zdolnym do pracy. Mięśnie zmęczone przychodzą prę
dzej do siebie wśród mięsienia także dla tego, że krążenie 
żylne się przyspiesza a przez podniecenie krążenia tętnicze
go dostaje się do mięśnia większa ilość tlenu. Wiadomo, iż 
opukując mięsień poprzecznie do jego włókien ( Tapołłement) 
wprawiamy go w drganie i skurcze, przez odpowiedni więc 
zabieg mechaniczny zmuszamy niejako mięsień do pracy, 
mięsieniem więc możemy częściowo zastąpić bierną gimna
stykę i zapobiedz zanikowi mięśnia z powodu unierucho
mienia tegoż lub w skutek innych przyczyn mięsień osła
biających. W nerwicach czynnościowych tudzież w pląsa- 
" 'cy  pohudza masowanie mięśnie i przez to czyni możeb- 
nem opanowanie drgań mięśniowych W nerwicach nieule- 
cznych wzmacnia mięśnie, które są zaopatrywane przez 
zdrowe nerwy i ułatwia tym sposobem zastąpienie mięśni nie
czynnych. Szczególnie dobre wyniki daje mięsienie mięśni 
przy tak zwanych skurczach zawodowych pisarzy, _ muzy
kantów, tancerek, które Raibmayer odnosi do chronicznego 
zapalenia (Myositis). Jeżeli na to wszystko zważymy, to 
łatwo zrozumieć dobre wyniki, jakie massowanie daje przy 
gośccu mięśniowym, przyczem B wskazuje na henńkraniję 
(Eulmbiirg), wśród które j zna duje  się stwardnieuie w mię
śniach na odpowiednej stronie głowy i szyji. Systematyczne 
ćwiczenie i wzmacnianie mięśnia levator ani, obu zwieraczy 
tudzież innych mięśni odbytnicy i pochwy sprawi dobre sku
tki przy leczeniu metodą Thure-Brandta wypadnięcia odby- 
tuicy, pochwy i macicy.

III. Za pomocą leczenia mechanicznego możemy znieść 
przyczepmy i zrosty, chropowate płaszczyzny chrząstki wy
gładzić, przykrócone mięśnie i tkanki naciągnąć, zwątlałe 
ścięgna skrócić, uorganizowane wysięki, granulacyje i wybu
jałości rozgnieść niejako a naczynia je odżywające zniszczyć.

(Dok. nast.' E r. Bohosicwicz.
Ma r o y :  Leczenie zapalenia pęcnerza moczowego przestrzy- 

k iw a n ie m .
M. poleca w leczeniu zapalenia pęcherza moczowego 

przepłukiwanie za pomocą rurek podwójnych z miękkiego 
kauczuku rozmaitej grubości (Nr. 18—25 f-) w następujący 
sposób: Najpierw oczyszczenie pęcherza gorącą wodą, któia 
została zagrzaną aż do zagotowania, a następnie ochłodzoną 
do pożądanej ciepłoty, następnie wlewa środek przectwguilny, 
który przez kilka minut pozostaje w pęcherzu, poczem go 
"ypuszcza i przepuszcza przez pól godziny gorącą wodę. Na 
koniec wstrzykuje do pęcherza zawiesinę jodoforuiową. Do
póki mocz zawiera w sobie bakteryje, dopóty powtarza się 
to leczenie rauo i wieczór, później przez jakiś czas raz dzien- 
llle, następnie dwa razy lub raz na tydzień aż do całkowi
tego wyleczenia. Pęcherz znosi wybornie gorącą wodę, któia 
przez dłuższy czas przepływać powinna. M. wspomina, że 
pierwej używał z dobrym skutkiem rozszerzenia cewki w przy
padkach zadrażnienia pęcherza i parcia na mocz, któro miało 
przyczynę w szczelinach szyjki pęcherzowej. Przez czasowe 
Porażenie mięśni cewki mocz. osiągamy łatwy i bezbolesny 
odpływ moczu na kilka dni; przyznaje jednak, że to rozsze 
'zanie może być połączone z niebezpieczeństwem z powodu 
zdarzającego sie niekiedy silnego krwawienia lub poiażcuia 
1 niemożności zatrzymania moczu. M. przypomina zapatrywa
n e  uiek órych autorów, że k a m i e n i e  pęcherzowe powstają, 
gdy wprowadzone ciało obce wywołuje zadrażnienie pęche 
'za, które pociąga za sobą jago zapalenie, mocz oddziaływa 
alkalicznie i fosforany osadzają się naokoło ciała obcego. 
B edług M. nie ciała obce, lecz drobnoustroje z menu do pę
cherza wprowadzoue wytwarzają zapalenie pęcherza z nastę- 
Ppwem osadzaniem się fosforanów i w ten też sposób tlomaczy 
' ystitis gonorrhoica, gdyż przez wprowadzenie świeczek albo 
'zgłębników dostają się gonukoki z cewki do pęcherza. 1 o- 
• ohnie dostają się inne bakteryje razem z cewnikami me 
czystemi, tworząc najczęstszą przyczynę zapal. pęck. Dla tego

poleca przechowywanie cewników w sublimacie 1 : 1000 i do
kładne ich odrażanie przed wprowadzeniem. (Y ie r t .f . Derm. 
u. S yp h . 1888, zeszyt 3).

E. Ha l i n  (Berlin): 0 leczen iu  k o la n a  koślawego (g. valgitm)
i s zpo taw ego  (g. varum ) ze  szczególnern u w zg lę d n ie n ie m  

osteotomii.
H. przyłącza się do zapatrywania Mikulicza, który stwier

dził, że zarówno w genu valgum infantum  jak i w genu val- 
gum adolescentium rozchodzi się o następstwa krzywicy i że 
kolano koślawe powstaje najczęściej wskutek skrzywienia 
dolnego końca nasady kości udowej i górnego końca na
sady kości goieniowej. H zarzuca więc wszystkie te zabiegi, 
które zajmują się tylko kłykciem wewnętrzuym kości udo
wej. W znacznej większości przypadków kolana koślawego 
osteotomija na kości udowej do wyprostowania jest potrze
bną, a w bardzo rzadkich przypadkach obok niej lub też 
sama dla siebie osteotomija kości goieniowej (i piszczeli). 
Z 88 chorych z genu valgum leczy! Halin 69-eiu za pomocą 
osteotomii kości udowój, 8-miu za pomocą osteotomii kości 
goieniowej, a l l -s tu  za pomocą załamania. Zasady, według 
których Hahn leczy kolano koślawe i szpotawe są następu
jące: 1) U dzieci między 3-eim a 5-tyui r. można użyć le
czenia maszynami, jeżeli rodzice nie szczędzą czasu, trudów 
i kosztów. 2) Jeżeli sprawa krzywicza jeszcze się nie skoń
czyła, kości jeszcze są miękkie i giętkie, należy polecić za
łamanie siłą rąk. 3) Wobec już ukończonej spiawy krzywi
czej i kości twardych u dzieci, jakoteż u dorosłych, należy 
wykonać osteotomiję, a mianowicie w genu valgum wyłącznie 
powyżej albo na wewnątrz kłykciów kości udowej. W genu 
varmn robi się osteotomiję albo tylko na podudziu albo na 
udzie i podudziu. Osteotomiję wykonywał Habn za pomocą 
wąskich, 1— l 1/, cm. szerokich osteotomów i radzi przedłuto- 
wać na wewnątrz, a nie powyżej guzów stawowych. Dla uła
twienia rozdzielenia kości przedłutowywał w ostatnim czasie 
najpierw od strony wewnętrznej warstwę wewnętrzną istoty 
korowej, a następnie od zewnątrz zewnętrzne warstwy istoty 
korowej, poczem można było łatwo kość całkiem przełamać. 
W ciągu 8 lat zrobił przeszło 200 osteotomij u 133-ech cho
rych i nie miał nigdy nieszczęścia. Ii. porzuca redres- 
sement force, ponieważ przy ukończonej krzywicy wymaga 
bardzo wielkiego natężenia sił do złamania kości, a nieszczę
ścia jak zranienia poboczne, przerwanie więzadeł stawowych, 
oddzielenie się okostnćj, rozległe złamania skośne łatwo przy
darzyć się mogą. (Bert. KI., 1889, z. 10-ty). Dr. Busclikopf.

Dr. Artur I i a r t m a n n  (Berlin): P rzy c zy n e k  do kazu istyk i  
ropni ja m y  Highmora.

W przypadku Dr. Ii. szczególnie na. uwagę zasługują 
objawy niedomogi płucnej, w pierwszym okresie choroby wy
stępujące. Młody kupiec, zupełnie przedtem zdrów, zaczął na
gle przy kaszlu odplnwać krew. Domowy lekarz nie mógł 
wprawdzie w płucach nic podejrzanego znaleźć, mimo to 
domyślał się pierwszych objawów suchot płucnych i zasto
sował według tegoż leczenie i zachowanie się chorego. Po 
kilku miesiącach, kiedy krwawe plwociny już ustąpiły, wy
stąpił nieznośny odór z nosa, który zmusił chorego do szu
kania pomocy lekarskiej u Dr. H. Badanie wziernikiem wy
kazało sączenie się żółtej, cuchnącej wydzieliny z środkowego 
prawego uoso-przewodu. Na podstawie tćj rozpoznał Dr. H. 
ropień jamy Highmora. Badanie jamy ust i zębów wykazało 
liczne tychże plomby, a chory przypomniał sobie teraz, iż 
plwociny krwawe właśnie na okres plombowania odpowie
dniego zęba przypadały. Nie ulega też żadnej, według Dra 
H , wątpliwości, że zanadto głębokie plombowanie było przy
czyną powstania całej choroby, co wyjęcie odpowiedniego 
zęba zupełnie także potwierdziło. Przez otwór po wyjęciu 
zęba powstały kilkakrotne wstrzykiwania płynu odrażającego 
wydzielinę zupełnie wstrzymały. Autor przytacza jeszcze 2 
przypadki ropni jamy Highmora, tylko samemi wstrzykiwa- 
niami wyleczone. Pierwszy powstał skutkiem wycięcia poli
pów, przyczyną zaś drugiego, a już kilka lat trwającego ro
pienia były liczne w jamie nosowej osadzone polipy. ( Wien. 
med. Woch. 1889, Nr. 56). Dr. Mendelsburg.
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Choroby kobiece. 
M. R u n g :  0  leczen iu  gnilnego z a k a ż e n ia  połogowego.

Leczenie Runga polega na podawaniu możliwie dużych 
dawek wyskoku, na stosowaniu kąpieli letnich, na obiitym 
dowozie żywności i na unikaniu każdego przeciwgorączko
wego leku. Z 20 tu położnic, w ten sposób leczonych, umarły 
5; w 4-ch przypadkach uniemożehuily nieustanne wymioty 
przeprowadzenie tego leczenia, we wszystkich innych jednak 
osiągnięto tern leczeniem wyniki bardzo korzystne przez ró
wnoczesne stosowanie wyskoku z kąpielami, co w uderzają
cy sposób powiększało odporność ustroju przeciw jadowi 
gnilnemu. (Arch. f .  Gyn. 1889 t. 36).

L e o p o l d :  0  przy szyw an iu  ku ty łow i zg ię te j ,  w ypro  
stowanej m ac icy  do przednie j  śc iany  b rzu s zn e j .

W 9-ciu pi zypadkaeh przyszył L. dua macicy do przed- 
niój ściany brzusznej; wszystkie chore wyzdrowiały. W 2-ch 
przypadkach rozchodziło się o równoczesne przewlekłe zapa
lenie trąbek i jajników, w jednym o zupełne unieruchomienie 
ku tyłowi zgiętej macicy z powodu mięśniaka, usadowionego 
w jej dnie a w dwóch o czyste zgjecie ku tyłowi, połączone 
z bardzo silnemi dolegliwościami. Ventrofixatio uteri należy 
uważać bez wątpienia za zbawienny zabieg, który chore ska
zane dotąd na długoletnie cierpienia, jednym zamachem od 
nich uwalnia; należy go jednak tylko wtedy wykonać, jeśli 
już pierwćj użyto bez skutku wszelkich innych sposobów le
czenia a szczególnie leczenia krążkami. Wskazana jest ven- 
trofixatio uteri : 1) Przy wycinaniu jajników a względnie j a 
jowodów z powodu przewlekłego zapalenia tych narządów, 
bez względu na to, czy ku tyłowi zgięta macica jest rucho
ma, czy nieruchoma. 2 )<J 3rzy usuwaniu guzów, które trwale
utrzymywały macicę w tyłozgięciu. 3) W niepowikłanem
zgięciu ku tyłowi macicy zupełnie ruchomej, nieprzyrośnię- 
tej, jeżeli dolegliwości chorych należy odnieść tylko do te
go nieprawidłowego położenia, użyto wszelkich innych spo
sobów toczenia bez skutku. Sposób L. jest bardzo prosty: 
trzema szwami, głęboko-obejmującemi powłoki brzuszne ujmu
je także dno macicy, które przyciąga do wewnętrznego brze
gu rany ściany brzusznej. {Volkmunn(^8amml. Id. Vortr. t. 
333). Dr. Baschkopj.

t  Dr. Thomas. K e i t l i  w artykule swoim,  umieszczonym
w The Drit. Medic. Journal daje się poznać jako gorący zwo
lennik metody Apostoliego w leczeniu włókniaków macicy. Za
leca on nawet zaniechać na pewien czas wszelkich krwawych za
biegów, a zająć się dokbidnem zbadaniem leczenia elektrycznością. 
Twierdzi on, że wycięcie macicy zabi j a, co 4 — 5-tą kobietę, gdy 
tymczasem sama choroba rzadko tylko skraca życie chorej. Jest 
więc w każdym razie obowiązkiem, wynikającym z poczucia ludz
kości, nie przystępować do niebezpiecznej krwawej operacyi nie 
spróbowawszy wpierw zastosowania zupełnie nieszkodliwego le 
czenia metodą Apostoliego. (The Drit. Med. Journ. 8 czerwca.

f  Dr. E n g e l  m a n n  zwiedził klinikę Apostoliego i dzięki 
uprzejmości tegoż mógł dokładnie obznajomić się w ciągu 2 ty 
godni tak ze samym sposobem, jak  i z wynikami  otrzymanemi 
przy jego stosowaniu.

W rażenia swoje opisuje on w sposób następu jący : Lecze
nie elektrycznością chorób kobiecych powinno zająć ważne miej
sce w tym dziale medycyny. Sposób Apostoliego opiera się ,na 
zasadach naukowych, a zastosowanie tegoż je s t również ściśle 
naukowem. W yniki otrzymywane za pomocą tej metody prze
wyższają w niektórych przypadkach znacznie wyniki za pomocą 
innych sposobów osiągane, dlatego też zasługuje ona na grunto
wne zbadanie przez specyjalistów. Ze względu zaś na niepewność 
innych sposobów i niebezpieczeństwo wycięcia macicy w m ię
śniakach macicy przyłącza się Dr. Engelmann do zdania Dra Th. 
Keitha, że obecnie wskazaną je st operaćyja m ięśniaka tylko w ta 
kim razto, jeżeli leczenie elektrycznością zawiodło. Prócz mięśnia
ków macicy próbowano już stosować ten sposób w rozmaitych 
innych chorobach kobiecych, szczególnie zaś w zapaleniach ma
cicy. Sposób Apostoliego je st łatwy do przyswojenia, prosty i nie 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, jeżeli będą zachowane 
praw idła postępowania przeciwgnilnego. ( Gentralblatt fu r  Gy- 
nćikologie 22 czerwca.)

Choroby oczne.
Dr. T a  m a m s z e  w:  Pato log ija  i te r a p i ja  trichiasis 

i districhiasis.
Autor, lekarz praktykujący w Konstantynopolu, już od 

lat kilku przedstawia po klinikach Europy swój sposób le
czenia tej chronicznej choroby powiek i opisuje go w roz
maitych czasopismach lekarskich. Wychodzi on z tej zasady, 
że ponieważ przyczyną choroby jest cierpienie chrząstki i jej 
gruczołów, przeto niepotrzebnie wycinamy w tych razach skórę 
powiek, skracając takowe, wywracając nieraz i robiąc nawet 
lagophthalmus. Trzeba tu właściwie leczyć tarsitis i blepharade- 
nitis. Postępuje on t a k : wkłada pod powiekę płytkę rogową 
i rozcina na niej wzdłuż powiekę równolegle do gruczołów 
i takim sposobem oddziela z e wn .  c z ę ś ć  powiek ze skórą, 
tkanką podsk., z rzęsami, mięśniem od  w e w n ę t r z n e j ,  za
wierającej brzeg chrząstki z gruczołami i tęczówką. Głębokość 
cięcia wynosi 4—6 mm., a czasami i więcej. Po uśmierzeniu 
krwotoku, powierzchnia obniżonej chrząstki kilkakrotnie przy 
żega się lapisem in substantia. Po odpadnięciu strupa rzęsy 
zwykle same wypadają, lub łatwo się usuwają cążkami. Po
wierzchnię rany, zwykle obficie ropiejącą, starannie oczysz
cza się. E trup  odcinano po 48 godzinach, pozóstawiająć czy
stą, pokrytą granulacyjarni ranę. Chorzy mogą się leczyć 
ambulatoryjnie. Wyniki autor zawsze widział dobre i przy
tem rejydyw nie było. Przy tym sposobie nie potrzeba uży
wać ani chloroformu, ani kokainy, operaćyja prosta, leczenie 
nie trwa długo i chorego nie pozbawia się ani kawałeczka 
skóry powiekowej. (Wojenno-medicinskij Z n rn a ł, wrzesień, 
1889J Ń* Dr. J . Tal ko.

P. Si 1 e x : 0  leczen iu  chorób k i łow ych  oka.
W chorobach oka na tle kiłowem ceni S. leczenie wcie- 

raniami wyżej, niż wstrzykiwania sublimatowe, przyczem 
kładzie nacisk na to, aby nie sami chorzy robili sobie wcie
rania i to w domu, lecz aby w zakładach je robiono i po
leca ogółem 90 do 100 gramów szarej maści, na każdą ko- 
Ićj z 5 wcierań po 3 gramy. Równocześnie z wcieraniami podaje 
środki napotne przez 2 dni, poczem następuje dzień bez używa
nia tych środków. Podczas t-ego leczenia potrzebna jest dyjeta 
pożywna, a jako leczenie następowe poleca choremu 100 gra
mów jodku potasu w rozczynie 5 :  200. S. twierdzi, że przez 
leczenie powyższe zapobiegł u 24-ech na 50 ciu leczonych 
uawrotom chorób ocznych przez przeciąg n a )  m n i e j  półtora 
roku, podczas gdy nawet u kilka razy leczonych wstrzyki- 
waniami sublimatowemi n a j p ó ź n i e j  po 1 '/a roku wystę
powały powikłania ze strony narządu wzroku. (Deat. med. 
Woch., 1888, Nr. 43).

H o r s t  m a n n :  N eu r it is  optica specif ica .
P i e r w o t n a  Neuritis optica sypmUMca może wystąpić 

tak jedno, jak i obustronnie u chorych, których zakażenie 
jeszcze nie jest dawne i tu pień nerwu wzrokowego jest sie
dzibą zapaleniaBdłowego. Również mogą nerwy wzrokowe, 
względnie Ghiasma n. o., być zijęte przez kilaki, które w nie 
wrastają. H. widział w ciągu ostatnich 15 tu lat 8 razy pier
wotne kiłowe zapalenie nerwu wzrokowego, i to 3 razy obu
stronnie, 5 razy jednostronnie. Przebieg cM.roby jest wpra
wdzie mimo odpowiednego leczenia powolny, ale w większej 
liczbie przypadków następuje polepszenie. Oprócz pierwotnego 
zapalenia może nerw wzrokowy uledz także zapaleniu n a- 
s t ę p  o w e m u  w następstwie kilaka w jamie czaszkowej, 
a wtedy mamy obraz t. z. tarczy zastoinowej, lub też zapa
lenie kiłowe może z opon mózgowych w postaci Neuritis 
descendens rozszerzyć się na nerw wzrokowy i jego błony. 
Nerw wzrokowy ulega ze wszystkich części oka najrzadziej 
zapaleniu kiłowemu, z kdowych chorób nerwu jest znowu 
pierwotne zapalenie jego najrzadsze (Deut. med. Wochen- 
schrift, 1888, Nr. 44). Dr. Baschkopf

D o b r o s i e r d ó w .  W ie lkość  szp a ry  pow iekow ej i j a g l ic a :
W iadom o, ja k  znacznie rozszerzona je s t ja g lic a  u n a 

rodów  w scbodnio-pólnocnej R osyi, Czerem isów, m ordw y, wo- 
tiaków  i t. d. D r. D. sta ty styczn ie  dow odzi, iż u C z e r e m i 
s ó w  znacznie więbej istn ieje  p rzypadków  jag licy  niźli u Ro- 
sy jan  pośród nich m ieszkających . P rzyczynę tego w idzi 
w  m niejszćj stosunkow o długości i k ró tk o śc i szp ary  pow ie
kow ej u p ierw szych. Zdaniem  jego  za razk i ła tw ie j za trzy -
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mu ją się w worku spojówkowym przy małym otworze szpary 
powiekowej, łatwiej i prędzej wydzielają się, skoro ten otwói 
jest większym; nie mówiąc już o większym ucisku na gałkę 
przy ważkiej szparze powiekowej. Wymiary autor robił za 
pomocą strabotometru L a w v e n c e ’a. Takie same doświadcze
nia z takiemiż wynikami ogłosił co do w o t i a k o w  dr. 1 l ep-  
l a s z i n  na styczniowym zjeżdzie lek. rossyjsk. luicyjatywę 
do studyjów dr. D. podał prof A d a m i u k  w Kazaniu. ( Wie- 
stnilc oftatmologii Grudzień 1889). B r. J . Talko.

Choroby uszne. 
E i t e l b e r g .  (Wiedeń): Uwagi do niektórych postaci choro
bowych bł. bębenkowej i ucha środkowego u dzieci jakotez 

do ich leczenia.
Najprzód opisuje przypadek zapalenia ostrego błony 

bębeak. u 4-letniej dziewczynki. Błona bębenk. ponsowa 
obrzękła, obrysy trzonu młoteczka zniesione. Uskuteczniono 
przekłócie a  mimo sporego nacięcia i kilkukrotnego pize- 
dmuchiwania powietrza nie wydostała się ani jedna Mopla 
ropy, lecz czysta krew w miernej ilości. Przy codziennem 
zastosowaniu postępowania Politzera bł. bęb- powoli do sta
nu prawidłowego wróciła. Co się tyczy przewlekłych nieży
tów jamy bębenkowej wyraża E. przekonanie, że me ma a 
część mieszkańców zakładów dla głuchoniemych zawdzięcza 
wykluczenie z towarzystwa iutolerancyi swoich rodziców 
lub bliskiego otoczenia. Cierpienie to zaczyna się w trąbce, u 
stachiusza i w jamie noso-połykowój i przydarza się ban zo 
często u dzieci zołzowych i krzywiczych a jego zaniedbanie 
prowadzi z czasem do zupełnej głuchoty- Jako czynni i 
przyczynowe w ropnem zapaleniu ucha środkowego pizy a- 
cza autor wysypki, dur, błonicę, choroby konstytucyjne 
(zołzy, kiłę i t. <i.i zapalenie płuc, k o k l u s z ,  zaziębienie, ma- 
zy, dalej zły zwyczaj nalewania częstego wody na twaiz 
dzieci w kąpieli się znajdujących. Dziecko tak zadrażnione 
wykonywa odruchowe połykanie, przyczem się łatwo dzieje, 
że wobec szerokiego światła i krótkości przewodu Eus . 
kilka kropel płynu dostaje się do jamy bębenkej, gdzie na
je powód do zapalenia. Odruchy ręki dziecka do ucha c 10- 
>'ego mają w takim razie zwracać uwagę bacznego otocze
nia na miejsce, gdzie trzeba szukać początku choioby. o 
, leczenia zachwalają w przypadkach ostrych wkraplame 
letniego 4 rozczynu kw. borowego, a obok tego 1 ton 
acet. Sol. ,2—5 kropli na łyżeczkę od kawy letmćj wody).
, 2 przypadkach wystąpił po tym leku trwały ból głowy,
'tery ustąpił dopiero po zmianie w leczeniu. W przypantac 
Przewlekłych poleca E. obok wymienionych środkow słaby 
rozczyn kw. karbolowego, przypomina używanie rozczynu 
azotanu srebrowego według Schwartzego, kreolmy, odradza 
stosować ałun, chwali jodoform w ropieniach z ucha gruzh- 
c/y('h a na koniec potwierdza, że kw. borowy zostanie 
jedynym i najważniejszym ze środków, dopóki nie ustąpi 
pierwszeństwa innemu iekowi. (Archiv / .  Kinderheillc. Ni.X.)

Dr. R. Spira.
lj - K at z (Berlin): 0 sztucznej błonie bębenkowej z celoidyny.

Usiłowanie, aby człowiekowi z przytępionym słuchem, ktoiy 
wskutek ostrego lub najczęściej przewlekłego ropnego zapalenia 
ncba środkowego, dotknięty jest przedziurawieniem błony bęben- 
kowej, poprawić słuch przez' włożenie sztucznej błony bębenko
wej, należy do wdzięcznych zabiegów leczniczych. Y eaisley po 
,lał zwykłą kuleczkę‘z waty, Toynbee płytkę g u m o w ą  z drucikiem
srebrnym jako rękojeść, Berthold używa błony ja ja  kurzego; 
wszystkie posiadaja jednak  dwie wady:  l )  drażnią części sąsie- 
nie, 2) zwilżone wydzielina zwijają się. Tych wad nie posia a 

bębenkowa z celoidyny. Jeżeli do plytkićj podstawki szk la
n i  wiejemy rozczyn celoidyny (Celloidin. 10-0, S p in t .  abs 
1 eferu ana 50'0) tyle, aby celoidyna utworzyła warstwę i /,

grubości, to po' ulotnieniu się eteru wzgl. wyskoku pozo
r n i e  po kilku godzinach zupełnie przeźroczysta, jasna, jak  pa- 
Der cienka, giętka płytka, z której wyciąć można małe krążki.

ręcik z waty, którego k o n i e c  w rozczynie celoidyny zamoczony, 
Dtwc do środka blaszki przytwierdzić można, _ służy jako ręko
jeść przy wprowadzeniu pincetą; jeżeli chory nie bardzo niezgra
bny. może sobie te sztuczną błonę bębenkową sam wprowadzać. 
(D . m,ed. W och. 1889, N r. 28).

Choroby skórne i weneryczne. 
C o z z o li u o (Neapol). W p ły w  zo łzó w  na rozw ój i p rzeb ieg  

kiły .
Wpływ zakażenia zołzowego uwidocznia się już przy 

pierwotnym wrzodzie kiłowym, który u osób zołowych oka
zuje wybitną dążność do rozpadu a nawet do fagedeuizmu 
co jeszcze wyraźniej występuie w kiłowych zmianach jamy 
nosowej i gardła i to tak w okrpsie wtóro jak i trzeciorzę
dnym. Pod wpływem zołzów zapalenie kiłowe migdałków 
przechodzi często w ieh prżwost; jeśli tu przychodzi do 
owrzodzenia, to zajmuje ouo zawsze także tkankę sąsiednią, 
drąży w giląb i przybiera dość często wejrzenie błonicowe 
albo zgorzelinowe. Kilaki w mvitas bmco-pharyngea zawsze 
przechodzą w ropienie a powstające ztąd wrzody zołzowa- 
to kiłowe odznaczają się długiem trwaniem. W kiłowćm za
jęciu gruczołów na tle zołzowem przychodzi do nadmierne
go ich rozwinięcia z dążnością do zapalenia i zropienia. 
W krtani przebiegają zołzy i kiła niezawiśle od siebie lub 
też jedna choroba wpływa na drugą, zmieniając takową. 
Pod względem prognozy podnosi C., że osoby zołzowe, je 
żeli równocześnie cierpią nu ogólną kiłę, łatwo ulegają che 
rze kiłowej i Viertelj. f .  Derm. u Syph. Roczuik XX).
M a n s  su ro w. O z m ia n ie  w  z a b a rw ie n iu  skóry  i paznogci,  

w y w o ła n e j  p rz e z  używ a n ie  a rsenu .
Po dłuższem wewnętrznem używaniu arszeniku może 

nastąpić zmiana barwy skóry i pazuogci. M. opisuje przy
padek, w którym u 40 letniego mężczyzny po kilkotniesię- 
cznóm zażywaniu arszeniku wystąpiło dziwne brunatnawe 
zabarwienie paznogui. Badanie drobnowidowe wykazało, że 
ta zmiana barwy występuje głównie na powierzchownym 
brzegu komórek przyskórkowych, który stał się cytrynowo- 
żółtym. Chemicznej przyrody barwika nie wykazano. ( Yiertelj. 
f. Bermh. u. Syp. Rocznik XX).

A l e k s a n d e r :  K iła  i oko.
Jako kierownik szpitala dla chorób ocznych w Akwi

zgranie leczrył A. przez przeciąg 23 lat '50.000 chorych na 
oczy i mógł u 2-76°/0 tych choęych więc u l38S-ciu stwier
dzić kiłowe pochodzenie choroby. Pouczającym jest rozdział 
na pojedyńc.ze części oka; na 1385 przypadków zajęty był 
nerw wzrokowy 568 razy=40°/0 , jagodówka (tęczówka, 
ciałko rzęskowe i naczyniówka) 331 razy—24°/0, mięśnie 
zewnętrzne' 146 r a z J Ł  iO'54°/0, mięśnie źrenicy 59 r a z y =  
= 4 '2 6 7 0, siatkówka 107 razy=z7'727„- Tylko w 75-eiu przy
padkach t. j. 5'487<> zajętsjbyła rogówka, jfc 35 przypadkach 
=2-52  kości i narządy łzowe, w 14 p rzy p .= 1 7 0 nerw trój
dzielny i twarzowy i tylko w 8 min przypadkach t. j. 0 '57°/0 
powieki i spojówka, w 3-ck twardówka. Zapalenie kiłowe 
tęczówki jest także według zdania innych autorów bardzo czę
stym objawem kiły ustrojowej i można przy^puśie, że prawie 
50%  wszystkich zapal, tęcffiiwki jest pochodzenia kiłowego; 
iritis plastica nie uprawia jeszcze do wnioskowania, że przy
czyną jój jest* kiła, jak to jest przy iritis gummosa. Reti- 
niti.s suphilitica posiada wysokie praktyczne znaczenie z po
wodu ciężkiego w następstwie, uszkodzenia wzroku. W pier 
wszćj linii poleca wcierania lub podskórne wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych a jako śro',flek wspierający używanie 
ciepłych kąpieli w Akwizgranie. Co do ieczeuia miejscowe
go, twierdzi, że ono w niczem nie różni się od leczenia po
dobnych, samoistnie powstałych chorób ocznych a więc od
bywać się powinno zupełnie według tyeh samych zasad. A. 
sprzeciwia się rozpowszechnionemu uprzedzeniu, że operacyje 
na oczach kiłowych pod względem rokowania są niepomyśl- 
niejsze, niż te same zabiegi na oczach innych chorych. Ra
ny operacyjne na powiekach, rogówce, tęczówce, nawet wy- 
łuszczenia goją Się u kilowych przy troskliwćin postępowa 
uiu przeciwgnilnem zarówno prędko i dobrze, jak n nieki- 
łowycli i należy je dla tego wszędzie bez wahania wykonać, 
gdzie tylko są wskazane. (W . m. BI. 1889 Nr. 27).

F e r r a r a :  0  późnych o b ja w a c h  kiły.
F. podnosi, jak ważne znaczenie ma dla lekarzy pra

ktycznego wczesne rozpoznanie kiły trzew, a odnosi się to 
przedewszystkiem do chorób syfilitycznych układu nerwowego 
środkowego, serca, płuc i wątroby. Choroby te tylko nie- 

| wyraźnie okazują.eechę swoistą i naśladują choroby, w obec
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których leczenie jest bezskuteczne. I tak n. p. kila ośrodków 
nerwowych może występować jako ogólne porażenie, poprze
czne zapalenie rdzenia pacierzowego, stwardnienie rozsiane, 
uwiąd rdzenia pacierzowego; kiła wątroby może występować 
jako marskość wątroby lub zakrzep żyły bramnej, kiła płuc 
jako suchoty i t. d. Lekarz, który się zadowala jedynie roz
poznaniem choroby bez uwzględnienia jej etyjologii i pato
genezy zastosuje najczęściej leczenie nieodpowiednie i narazi 
na niebezpieczeństwo życie chorego, któregoby leczenie swoi
ste mogło uratować. ( Yiertelj. f. Derm u. Syph., rocz. XX).

H a a b :  0  ogólnem zak a ż e n iu  r z e ź ą c z k o w e m .
Donosząc o ogólnem zakażeniu na tle rzeżączki i o za 

każeniu mięszanem gonokokami i innemi drobnoustrojami, opi
suje H. najpierw zapalenie tęczówki samćj i tęczówki i ciałka 
rzęskowego rzeżączkowe. Dalej wspomina o zapaleniu spo
jówki u ludzi dotkniętych rzeżączką, występującem bez prze
niesienia wydzieliny na oko, gdzie więc wydzielina spojów
kowa wolną jest od gonokoków i odpowiednio temu ma 
choroba cechę dobrotliwą. Dalej donosi o chorym, dotknię
tym groźnem ogólnem zakażeniem w następstwie rzeżączki 
cewki moczowej, któremu zagrażała śmierć wskutek ogro
mnego wyniszczenia sił po długotrwałej gorączce, nieustępu- 
jącej żadnemu lekowi. W stawach łokciowych i kolanowych 
wystąpiło zapalenie wypocinowe, ropnie w lewej pasze, utrata 
jednego oka wskutek bardzo ciężkiego ropotoka rzeżączko- 
wego spojówki, który o mało co nie zniszczył także dru
giego oka, w każdym razie sprowadził długotrwałe zapalenie 
ciałka rzęskowego z następowem znacznem obniżeniem uci 
sku śródocznego. W wypocinie stawu kolanowego uie zna
lazł koków, natomiast znalazł je w ropniu pachowym, ale 
nie gonokoki, lecz stafylokoki. (Correspondsbltt. f. schweiz. 
Aerzte, 1889, Nr. 8).

A b n e r :  P rzy c zy n e k  do nauki o o b ja w a c h  k iły  w ro d zo n e j.
U dzieci obciążonych kiłą wrodzoną ustępują objawy 

chorobowe zwykle jeszcze przed końcem drugiego roku ży
cia, u jednego dziecka już nigdy więcej uie wracają, u dru
giego dopiero w czasie dojrzewania płciowego albo jeszcze 
później; w trzeciej wreszcie grupie objawia się choroba mniej 
lub więcej częstemi wybuchami, występująeemi w nieregu
larnych okresach czasu. Dwa pierwsze lata obejmują wcze
sne postacie kiły dziedzicznej, późnićj występujące postacie 
możemy nazwać SypJńUs ■hereditana tarda. Rozpoznać można 
tę postać kiły z oznak poprzednio przebytych chorób, z wstrzy
manego wzrostu, jakoteż z obecnie istniejących objawów. 
Zdarzają się jednak, podobnie jak w kile nabytej, późne po
stacie choroby bez możności wyśledzenia wcześniejszych ob
jawów. Późne postacie Syph.il. he.reditariae tardae są bardzo 
różnorodne i przedstawiają niekiedy podobne trudności w roz
poznaniu, jak odpowiednie postacie kiły nabytej. Co do le
czenia, poleca A., podobnie jak w kile trzeciorzędnej prze
twory jodowe, a mianowicie wskazane są w cięższych przy
padkach wielkie ich dawki w połączeniu z rtęcią. ( Viertelj 
f .  Derm. u. Syph., rocznik 20).

E. de R e n z i :  0  k i le  u k ła d u  n erw o w e go
Umiejscowienie się kiły w środkowym układzie nerwo 

wym można prawie zawsze wprowadzić w związek z pewne- 
mi okolicznościami usposabiającemi i przyczyuoweini, które 
me stoją w żadnej bezpośredniej styczności z zakażeniem 
kilowem. Tu należy przedewszystkiem usposobienie neuropa 
tyczne, dalej nawały krwi do mózgu z powodu wytężonej 
pracy umysłowej, urazy głowy, alkoholizm i t. d. Co się ty
czy leczenia kiły mózgu, poleca R, w pierwszym rzędzie rtęć 
w postaci wcierań albo wstrzykiwać, dalej kąpiele parowe 
w celu osiągnięcia obfitej dyjurezy. jodek potasu, a jako le 
czenic następowe cieplice i kąpiele mineralne. (Yicrłclj.- f  
Derm. u. Syph., rocznik XX).
A i k i n a n :  P rzy c z y n e k  kazu is tyczn y  do nauki o k ile  uk ładu

nerw o w ego.
U 40-to-letnicgo chorego, którego zakażenie kilowe 

w wywiadach wykazano, rozpoczęła sic choroba od bólów glo 
wy, po których wnet wystąpiły objawy pomięszania umysłu, 
porażenia grup mięśniowych po stronie lewej, obustronny 
brak objawu kolanowego i zupełna niemożebność zatrzyma
nia moczu i kału. A. przypuszcza zajęcie tętnic mózgowych;

po jodku potasu (6-ó grania dziennie) szybkie wyleczenie. 
Ze w drugim przypadku nawet najenergiczuiejsze leczenie 
przeciwkiłowe nic nie pomogło, samo się przez się rozumie, 
gdyż według opisu samego A. przedstawiał się przypadek 
jako uwiąd rdzenia pacierzowego, którego przecież nie można 
wprost nazwać kiłą nerwów, chociażby i chory kiłę przeby
wał. Przypadek trzeci: lekarz wojskowy w służbie indyj
skiej okazywał wysokiego stopnia wychndnienie i głównie 
zanik kończyn po stronie lewej. Chory przyznał, że zaraził się 
za pośrednictwem palca. Po jodku potasu znaczne polepsze
nie ( Yiertelj. f .  Dermat. u. Syph., rocz. XX).

Toksykologija.
F .  S t r a s s m n n n :  0  ś m ie r te ln e m  d z ia ła n iu  następow em

chlo ro fo rm u .
Opierając się na swych doświadczeniach, dochodzi S 

do następujących wyników: 1) Po dlnższem chloroformowa
niu można wykazać u psa przemianę tłuszczową wewnę 
ttrznych narządów a przedewszystkiem wątroby, w drugim 
rzędzie serca a rzadko innych narządów. 2) Powiększenie 
się wydzielania N u zwierzęcia głodzonego pod wpływem 
chloroformu dowodzi, że tu mamy do czynienia z powięk
szonym rozpadem istoty azot zawierającej, z zwyrodnieniem 
tłuszczowem a nie z naciekiem tłuszczowym. 3) Niekiedy 
prowadzi dłuższe chloroformowanie u psa w kilka (najwy
żej w 30) godzin po skończeniu usypiania i po pozornie 
zupełnem wyzdrowieniu jeszcze do śmierci zwierzęcia. 4)

' Źe w przypadkach prowadzących do śmierci napotykano 
zmiany w sercu zawsze wysokiego stopnia, pozwala przy
puszczać, że w uich należy szukać przyczyny śmiertelnego 
zejścia. 5) W przypadkach uie kończących się śmiercią ustę
pują znowu zwyrodnienia narządów w przeciągu kilku tygo
dni. 6 ) Słabsze wpływy: głód, utrata krwi i t. d. sprzyjają 
występowaniu zmian: u silnych i młodych zwierząt wytwa
rzają się one mniej łatwo. 7) Poprzednie zastosowanie mor
finy zmniejsza z ilością chloroformu do uśpienia potrzebną 
równocześnie objawy następowe tegoż. Po eterze nie spo
strzegamy zmian tych w wybitny sposób, z czystym jednak 
eterem nie można osiągnąć równie zupełnego uśpienia. 8 ) 
Inne rodzaje zwierząt: koty, króliki, zachowują się odmien
nie od psów, które przy przenoszeniu spostrzeżeń na tych 
ostatnich poczynionych na człowieka wzywają do ostrożno
ści. ( Y irclw w a Archi/o, tom 115. zeszyt 1).

Do lec zen ia  o tru c ia  k o ka in ą  poleca L ć p i n e  [Sem. med.) 
wdyibiwani a azotynu am ylow ego (przeciw skurczowi naczynio- 
ruchowemu, który sprowadza objawy zatrucia), przeciw gwałto
wnym drgawkom chloroform lub chloral, niekiedy i makowiec po
maga. W twarz nie należy więcej niż 2 ctgr. na raz wstrzyknąć, 
a na błonach śluzowych nie stosować więcej niż 4— 5 centigr. 
Ludzi nerwowych lub nicdokrewnych, szczególnie skłonnych do 
tych przypadów. należy przed wstrzyknięciem poziomo ułożyć, 
a n chorych prawdopodobnie do zatrucia skłonnych można za
pobiegawczo użyć wdycliiwania trzech kropli azotynu amylowego.

Notatki lecznicze.
W m ig re n ie  m ają podskórne wstrzykiwania koka iny  od

0.3 do 0 .05 ! sprowadzać dobry skutek a gdyby temu sposobowi 
leczenia towarzyszyła bezsenność i niepokój, wystarczyło do usu
nięcia łych nieprzyjemnych powikłań dodanie 0.01 morfiny. W przy
padkach dy cha w ic y  o s krze lo w e j,  połączonych z dusznością wy
sokiego stopnia, osiągnięto wstrzykiwaniami kokainy 0.015 do
0.02 z 0.005 do 0.01 morfiny prawie natychmiastową ulgę. (Lond. 
Rccord).

W  s p ra w ie  lec zen ia  m arskośc i w ątroby.  Jeżeli z powodu 
marskości wątroby wystąpiła puchlina brzuszna i równocześnie 
nie m a, —  wyjąwszy chorobę serca żadnej innej ciężkiej 
choroby narządów, można osiągnąć według Schwassa [B eri. Id. 
W och.) przez podawanie naparstnicy z kalomelem dobry wynik 
i to nawet w przypadkach, w których każdy z nich osobno po
dany zawodzi. W ogóle znoszą chorzy kalomel lepiej z napar
stnicą. niż sam. Podaje się kalomelu 0.1 a naparstnicy 0 .0 5 , co 
3 godziny, przez tydzień.

M a ść  do le c ze n ia  s zc ze l in  rzyc i  Ma ona na celu tylko 
podparcie leczenia środkami żrącemi. Po dokładnem przyżega 

| niu chorych części azotanem srebrowym przykłada się codziennie
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kilka razy na-.ść przcciwgnilną: Acid. borki 3.0, Gocaini. hydro- 
cnl. 1.0, Lanol. 30.0 M fungt. {Revue gen. de clin. et de 
Merap.). ^  D r Baschlcopf.

V I. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z dnia 15-go grudnia 1889 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i  i obecnych 8 członków.

1) Wobec uchwały W. Sejmu, polecającej szczepienie ochronne 
ospy krowianką prawdziwą kosztem rocznym 10,000 złr., zastana
wiano się w obszernej dyskusji nad spraw a zakładów krajowych 
produkujących krowiankę.

2) Wobec zupełnego niedotrzymywania dobrowolnie na sie- 
!e przyjętych zobowiązań przez zarząd mleczarń w Grodkowicach,

a niedostatecznego wypełniania tych zobowiązań ze strony za- 
iządu mleczarni w Gnojniku, uchwalono im jeszcze raz przypo
mnieć obowiązek punktualnego nadsełnnia co miesiąc poświadczeń 
ekarskicli, a względnie w eterynarskich o stanie zdrowia obory 

’ osbb w mleczarni zatrudnionych.
dj J rzyjęto do wiadomości, że właścicielka mleczarni w Kra- 

owie p. Dobrzyńska przygotowuje w zakładzie swoim mleko 
sterylizowane sposobem Soxletha.

1) Komisyja przeszła do porządku dziennego nad propo- 
zl°yją p. Fruchtmana przyjęcia kontroli nad jego zakładem pro- 

U °y\ *{edru, ponieważ zdaje się, że zakład ten nie istnieje, 
a właściciel po dalsze instrukcyje wcale się nie zgłosił.

5) Uchwalono wysłać zapytanie do pp. aptekarzy Domaina 
rtopczycach i Żymirskiego w Lubaczowie, czy zajmują się na- 

1 zbieraniem roślin lekarskich.
. . . .   ̂Uchwalono wstrzymać się jeszcze z wydaniem oceny

11 'Jonu wyrabianego w Łapszynie.
8) W celu porozumienia się w sprawie wyrobu pigułek 

ś lu aSZCZa kreozotowycb P- Mańkowskiego, aptekarza w Przem y
ków' 1VVa*°n° zaf,ros*b go do osobistego stawienia się w Kra-

u ) Oceniając dobroć wyrobu kapsułek elastycznych i „Hy-
^ abraflnika, aptekarza w Jeziernćj, postanowiono wyrób

jeszcze raz Towarzystwu lekarskiemu do uznania i poparcia
Przedłożyć.

JO) Ponieważ próby przedsięwzięte wykazały, że papierki 
^yriapizmawe p. Loebensteina („A ustria"), sporządzone nowym 
P sobem, nie ustępują w niezem francuskim, uchwalono rezul- 
at ‘en podnieść w Tow. lek. krak.

ul 1 ^  Przyjęto do wiadomości, że główny skład na Galicyę 
row pp, Urbanowicza i Trzcińskiego w W arszawie przenie- 

°no do- składu aptecznego p. W iśniewskiego w Krakowie, 
z d z i w KomisWa  11 *e mogła się powstrzymać od wyrażenia 
w \ Wlenia swego, że wyroby opatrunkowe p. Dobrowolskiego 
y |vlakowie, mimo dobroci swojej i bardzo przystępnej ceny nie 

az7  dotychczas po większej części należytego zastosowania 
szpitalach krajowych, 

czni ^  sprawie rozszerzenia zbytu wody sodowej hygieni-
kj z Jabryki pp. Ghmurskiego i Rżący, odpowiadającej wszel- 
i u l WŁVI110gorn) wybrano podkomisyje z koli. Buszka, Cybulskiego 

^szew skiego, która ma swoje wnioski przedłożyć na następnem 
'edzeniu komisyi.

Wobec uchwalenia wniosku posła Koziebrodzkiego pod- 
We 08tatniej sesyi Sejmowej, polecającego W. Wydziału krajo- 
posf11 U*ozenie projektu do statutu dla zdrojowisk krajowych, 

; an°w i°no j ze sw^j s t r o u y rozpatrzeć się w tćj sprawie, tak 
i dla naszych zdrojowisk, zbierać odpowiedne m ateryjały,
szli • Ce,U wybrano osobną podkomisyje, w skład której we-

rektor Korczyński, Ściborowski i Surzycki.
_ Sekretarz: Doc. Dr. Gluzinslci.

VII- Przyczynki do Epidem iologii Wschodu.
Podał

Dr. Władysław Jabłonowski w Burgas.
( G o r ą c z k a  „ D e n g u e 11).

p; l n i ^ °  cec'* charakteryzujących tegoroczny okres zimnie, 
Jącycli w pewnych prowincyjach półwyspu bałkańskiego

i na zachodnich wybrzeżach Anatolii, należy powikłanie ich, 
a lepiej wzmocnienie ogólnego stanu zdrowotnego, wybu
chem i rozwojem tak zwanej „ f i e v r e  D e n g u e “. Gość to 
podobnie, jak dwie inne już poznane, wywodzi swe pochodze
nie także z Indyj wschodnich i jako stan chorobowy dotąd 
mało znany na tureckim wschodzie, zasługuje tern samem na 
szczegółowe poznanie.

Z energiją właściwą każdej wschodniej epidemii cho
roba, której omaSianie jest przedmiotem obecnego szkicu, 
wybuchła najprzód wyspie Cyprze, zkąd przerzuciła się 
na wybrzęża- syryjskie i ustaliła się w Beyrucie. Następnie 
spotykamy ją na Chijos, w Smyrnie, Salonice i wreszcie 
w Konstantynopolu, Warnie i Adryjauopolu. W stolicy nad- 
bosforskiej pierwsze jój przypadki zauważono w części miasta 
zwanej „Kassym pasza11, słusznie uważauej za ognisko stołe
czne chorób zakaźnych, przechowujące prawdziwe hodowle 
pierwiastków je wywołujących. Postępując z niezwykłą szyb
kością, w ciągu zaledwie kilku dni, choroba rozszerzyła się 
po innych cyrkułach, siągnęła do przedmieść położonych nad 
Bosforem, przedostawszy się wreszcie i na wyspy książęce.

Przed zapoznaniem się ze szczegółami nozo- i epidemijo- 
logicznemi tego stanu chorobowego, mało znanego lekarzom 
praktykującym w Europie, pozwolę sobie określić go i przed- 
stawiymechujące przypady, opierając się na zdaniu lekarzy 
angielskich i amerykańskich, którzy mieli sposobność bada
nia choroby na miejscu, a nieco także i na własnych doświad
czeniach.

Otóż pod nazwą gorączki Dengue, lub poprostu „Den 
gue“ ( T h r e  D a y  F e v e r ,  D a n d y  f e v e r ,  B r e a k  b o n e  
F r, W i n g-b r o k e n -f e v e r, S c a r 1 a t i n a r h e u m a t i c a, 
Ab u R e k a b e  u Arabów w Syryi), lekarze indyjscy w po 
czątkach bieżącego stulecia opisali stan chorobowy, cechujący 
się bardzo szybkiem przyswojeniem się, gorączką, bolami 
w stawach i wysypką, w ogólnej liczbie przypadków uka
zującą się trzeciego dnia choroby. Jest to gorączka zakaźna, 
szybko się rozpoczynająca od bólów głowy i oczu, obrzmie- 
wania i bólów mięsni, przypadów nieżytu, gardła i wysokiego 
stopnia osłabienia, zmuszającego chorego do zaniechania wszel
kich zatrudnień, które go nadzwyczaj nużą, utrudniając wy
konanie najmniejszego ruchu. Ze stanem tym wikła się albo 
ogólna niemoc w całym systemie mięśniowym, lub też chory 
doświadcza tylko nieznośnych bólów, zajmujących naraz lub 
oddzielnie trzy główne okolice: głowę, lędźwie i kolana. Bóle 
tych ostatnich są tak charakterystyczne, że Arabowie w Sy
ryi nazwali chorobę „ Ab u  R e k a b a 11 (ojczymem kolan), 

j Wszędzie wreszcie, gdzie spostrzegano ten stan chorobowy, 
uważano go za patologiczną nowość i zaraz chrzczono nową 
nazwą. Podług więc dominujących przypadów i pewnego po
dobieństwa do innych znanych cierpień, nazwano go „Em- 
barras gastriąue f e b r i l „ F i e v r e  arliculaire exanthematique,“ 
„Polka-tever“ w Brazylii, „brise oss,“ a nawet „Żyrafą11! 
Ostatnia ta nazwa, została nadaną, gdy zauważono u niektó
rych chorych stężenie i niezwykłe wyciąganie szyi. Zkąd je
dnak pochodzi właściwa nazwa „dengue," tego etymologi
cznie określić nie podobna. Prawdopodobnie jest to nazwa 
dana pr/Jz mieszkańców PjBynepd chorobie, która tam pa
nuje nagminnie.

Pod względem historyi choroby i geograficznego jój sze
rzenia się następujące posiadamy daty. Pod zacytowaną już 
nazwą lnb inną, stosownie do miejscowości, pierwszy jej wy
buch i epidemiezny rozwój nastąpił w roku 1824 w Rango- 
on w Birmanii, zkąd choroba przerzuciła się do In d y j , Per- 
syi, Ameryki i Egiptu. W kilka lat później około 1832 roku 
lekarze hiszpańscy w Antylach zauważyli ją  na wyspie sw. 
Tomasza, gdzie uległa jej prawie połowa miszkańców. W ciągu 
tegoż samego okresu czasu lekarze francuscy opisali ep;de- 
miję „dengue11 w Senegalu i Gabou. Na niezliezonój zaś ilo- 
śęi wysp Oceanu Spokojnego choroba ta panuje corocznie. 
W Egipcie Pruner bey rozpoznał chorobę tę już w r. .1845. 
Od tej chwili przebyto tam kilka jej wybuchów, z których 
najgwałtowniejszy nastąpił przed paroma laty. Co do Europ$» 
to nie była ona odwidzaną przez tego egzotycznego gościa, 
gdy nagle w roku 1864 choroba wybuchła w Kadix, gdzie 
w ciągu kilku dni 14.000 osób zostało dotkniętych. W tern



30 PRZEGLĄD LEKARSKI.

to mieście ustępowanie Mdengue44 zostało zaznaczonem wy
buchem cholery indyjskiej. W bliższych nam okresach czasu 
choroba w roku 1872— 73 panowała w całym prawie Indo 
stanie. A w r. 1885 dotkliwe jćj szerzenie się miało miejsce 
na wyspie nowćj Kaledonii, głównie zaś w mieście Nurnea4 
gdzie cała prawie ludność uległa chorobie.

Z tego rzutu oka na rozwój i przebieg kilku epidemij 
„dengue44 wypada, że choroba ta występuje przeważnie w stre
fie gorącćj, po za którą nie przedosta je się jak tylko w rzad
kich przerwach do stref umiarkowanych. Na półkuli pół
nocnej aż do wybuchu epidemij w Kadix choroba sięgnęła 
do 33° sz. p. Na południowej rozciągnęła się do Rio de- 
Janejro leżącego pod 22° sz. pł. Wreszcie linie stopniowe, 
jakie epidemijolodzy wznieśli przeciwko chorobom strefy go
rącój, zawsze przez nie zostały przeskoczone, bez najmniej
szego względr na ten uczony rodzaj ich umiejscawiania. 
Najświeższy tego dowód rnanyy teraz w epidenrij |d en g u e“ 
Szerzącej się w Srniruie, Stambule, Pireus i Adryjanopolu. 
Zdaje się jednak, że będzie to najwyższy geograficzny sto
pień szerokości północnej, pod który mogła się przedostać.

Pierwsi lekarze obserwujący „dengue,“ umieścili ją 
w rzędzie chorób wysypkowych. Dzisiaj, stosownie do pa
nujących idei należy ją policzyć do rzędu cierpień zakaźnych, 
zawdzięczających swe powstanie bakteryjom czy laseczni- 
korn. Już nawet jeden z lekarzy brazylijskich, w którego 
ojczyźnie „dengue44 bywa często braną za „Beriberi,44 miał 
już przyjemność odkryć we krwi dotkniętych przez pierwszą 
właściwe zakaźne żyjątko, jakiś chorobotwórczy drobno
ustrój. Spodziewam się też, że i nasi bakteryjolodzy, mając 
obecnie tak obszerne i tak ciekawe pole badań, przyczynią 
się także do określenia natury tego cierpienia. Przedtem 
jednak pozwolę sobie przedstawić sam obraz chorobowy, 
i przypady, jakie ^echują gorączkę „dengue.“

Przyswojenie się zarazka jest zwykle gwałtowne. Rzadko 
tylko istnieje okres poprzedzającego osłabienia, trwający nie 
dłużej nad parę dni. W największej liczbie przypadków 
choroba rozpoczyna się od lekkiego dreszczu, bólu gardła, 
zaczerwienienia błony śluzowej powiek, bólów w kończy
nach, czerwoności powłok skórnych, i tętna wahającego się 
między 100 — 120 — 130, przy ciepłocie dochodzącej do 
39° — 40.4°. Gorączka w okresie wybuchowym, trwającym 
zwyk'e dzień jeden lub najdłużej godzin czterdzieści, wkrótce 
zaczyna się zmniejszać i ukazująca się wysypka zakończa 
całą sprawę. Wszystkie te pojawy łagodniejąc stopniowo 
pozostawiają^ichorego w stanie znużenia, dręczonego bólami 
i obrzmieniem małych stawów, niekiedy trwającemi kilka 
tygodni. Choroba więc przedstawia się w formie łagodnej 
i złośliwej. Ta ostatnia, powszechnie nazywana „ b l a c k -  
f e v e r “, jest nadzwyczaj rzadką tak, że tylko jój formę ła 
godną zwykle obserwują. Trwanie cierpienia w ogólnej 
liczbie przypadków nie przedłuża się po za ósmy dzień. 
Zauważono jednak przykłady i kilkotygodniowego trwania 
choroby.

Rozpoznanie jest zawsze łatwem. Niespodzianie odko 
zaskoczeni przez ukazanie się pośród nas tego nowego 
gościa czas jakiś wahaliśmy się pod względem określenia 
cierpienia, które w początkach można uważać za płonicę. 
Lecz drogą wykluczenia łatwo daje się zaznaczyć różnica 
między temi dwiema chorobami. W „dengue11 gorączka jest 
niestałą; ciepłota choć dochodzi nieraz do wysokiego stopnia4 
to jednak spada bardzo szybko. Bóle stawowe i mięśniowe 
tak cechujące „dengue,44 nie istnieją w płonicy. Tętno jest 
daleko szybsze w pierwszym okresie płonicy, aniżeli w „den
gue.44 Wysypka jej właściwa ukazuje się daleko wcześniój., 
( horoba dotyka zarówno każdego wieku i każdej pici. 
Wreszcie właściwy jej przebieg, przy braku białka w moczu, 
wyróżnia ją od innych chorób wys}'pkowych.

Zwykle trzeciego dnia choroby ukazuje się wysypka, 
bardzo charakterystyczna dla „dengue.44 Występuje ona bo
wiem już to jako zwykłe zaczerwienienie skóry, lub też 
jako wyrzut plamisty i pęcherzykowy z nadzwyczajnie szyb
kim przebiegiem. Po 24 godzinach wysypka znika. Siedli
skiem jej są zwykle twarz, szyja, dłonie, grzbiet, powłoki 
brzuszne i niekiedy górna powierzchnia nóg. Zauważano
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także, że w pewnych epidemijach, wysypka wcale nie wy
stępowała. (Dok. nast.)

V III. Higijena, Epidesnijologija, Policyja lekarska.
Dr. H e y f e l d e r .  In f lu e n za  w  P etersburgu  w  r.  1 8 8 9 .

Nie podlega wątpliwości, iż pomiędzy zarazą, która 
w lecie grasowała w Bućh^irze, w jesieni w Konstantynopolu 
i w Grc^yi dalej, a obecnie w Petersburgu i Moskwie pa 
nuje, istuieje stanowcze podobieństwo i ścisły związek. Au
tor zgadza się, by choroba1 ta nazwę influenzy nosiła, zalicza 
jednakowoż obecuie panującą raczej do jej formy nerwowej.

Zaraza w Bucharze rozpoczęła się w maju 1889 r. 
szczególnie pomiędzy Europejczykami tamże zamieszkałymi. 
Autor obserwował kilkanaście przypadków, pomiędzy tymi 
jednę suchotnicę. Objawy były przeważnie nerwowe. U wszyst
kich nagle wśród zupełnego zdrowia występowały dreszeze, 
bóle mięśniowe, ogólne raptowne osłabienie i silna do 41° C 
dochodząca i bez intermisyi lub remisyi ciągnąca się go. 
rączka. Wśród cierpienia, które od 3 do 7 dni trwało, poja
wiały się nudności, wymioty, przeczuliea ogólna, lieuralgią 
czołowa i międzyżebrowa, bezsenność, uczucie lęku a często 
i bredzenie. Wśród rozpływnych, często cuchnących potów, 
ciepłota nagle opadała nawet poniżćj normalnćj, a znaczne 
osłabienie, schuduięcie i brak apetytu, towarzyszyły rekon- 
walescencyi. U suchotnika wszystkie objawy płucne znacznie 
się spotęgowały. Po Europejczykach przyszła kolej i na tam
tejszych mieszkańców tak, iż w miesiącu Lipcu 5 0 °/0 lu 
dności zachorowało. Zdarzały się przypadki, iż chorobę, nim 
z całą siłą wybudinęla, także dość długi okres zwią|tunowy 
poprzedzał, a Dr. H sam te odmianę przechodził. Choroba 
nawiedzała tak samo inęzczyzii jak i kobiety, młodych 
i starych a nawet oseskom nie przepuszczała. Kupcy euro
pejscy i tamtejsza ludność zwalczała gorączkę często chło
dnikami, lodem, a nawet z swej dobroci znaneini melonami 
bucharskiemi, w skutek czego przyłączyły się także objawy 
gastryczne, i ztąd to powstała wieść, iż influenza poprzedza 
cholerę. Dr. H. zwalczał zarazę antipyryną i chininą, a leki 
te skracając znacznie czats trwania choroby, prawdziwymi 
dobroozyńcami się okazały. Zachorowawszy sam, Dr H. 
był zmuszony opuścić Bucharę i wrócić do Petersburga.

W Petersburgu pierwszy przypadek wystąpił w mie 
siącu wrześniu. Objawy były początkowo te same co pod 
czas epidemii blicharskiej. Dopipro w listopadzie do znanych 
już przystąpiły objawy zadrażnienia narządów oddechowych, 
jak nieżyt nosa, zapalenie oskrzeli a nawet płuc i opłucnej 
Tak w Petersburgu jak i w Moskwie w miesiącu tym po
łowa ludności chorowała, wskutek czego cały ruch wielko
miejski ustał. Żołnierze nie pełnili służby, szkoły dla braku 
uczniów i nauczycieli pozamykani), urzędy zaprzestały swych 
czynności biórowycli, teatry pozamykano. Zaraza grasowała 
nietylko po miastach, ale i po wsiach. Ciepłota, klimat, i ilość 
znajdującej się w powietrzu wilgoć4 zdają się nie mieć 
wpływu na p wstanie lub przebieg choroby, rozpościerała 
się ona bowiem w Azyi tak samo w lecie podczas naj
większych skwarów, jak w Europie podczas zimna i słoty.

Wyniki, jakie Dr. H. z badanej epidemii wyprowadza, 
są następujące: lUMieszkańcy mieszkań suterynowych lub 
parterowych częściej, aniżeli lokatorowie wyższych pięter na 
nią zapadają. 2) W koszarach, szkołach i internatach wy 
stępuje szybciej i gwałtowniej. 3) Osoby osłabione lub sla 
bowite prędzej jej podpadają auiżeli zdrowi.

Czy można jej zapobiedz? Zdaje się, że kwarantanna 
nie tfa wiele by się przydała Uniknąć by jej mogła prę- 
dzćj pojedyńcza osoba>, opuszczając miejscowości zakażone. 
Najlepszą ochroną jest spokojne zachowywanie się jiodczas 
istnienia epidemii. Ponieważ słabsze organizmy łatwiej jej 
ulegają, więc nietrzeba nić czynić, ooby wogóle osłabiać 
nas mogło, ale przeciwnie regnlarnem i spokojnem życiem, 
dobrem odżywianiem się i unikaniem wybryków należy 
ciało wzmacniać. Swoistemi lekami okazały się i tu chinina 
i antipyrina. Pouczenie publiczności, iż influenza ani po
przedza ani się łączy z cholerą, jest i bowiązkiem lekarzy, 
w jaki bowiem sposób ta bajka powstała, już powyżej wy
jaśniono. ( W. ki. Wochschrjt, 1889 Nr. 51). Dr. Mendelsburg
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L. 84.404. Okóln ik
c. k. N a m i e s t n i c t w a  pp. c. k. S t a r o s t ó w .

Aby akuszerki nie pozbyły się wprawy w prowadzeniu 
przepisanych wykazów porodowych (§ 10 dodatku do instrukcyi 
z 4/6 1881), tudzież, aby m ateryjał na podstawie tych wykazów 
uzyskany dał się należycie zużytkować, włożyło wys. M inister
stwo spraw wewn. rozporządzeniem swem z dnia 26 listopada 
1889 L. 20.008 obowiązek 'na c. k. lekarzy powiatowych, aby 
jużto podczas podróży peryjodycznych, już też przy jak ie jk o l
wiek innej sposobności troskliwie czuwali nad dokładnem prowa
dzeniem przez akuszerki wykazów porodowych, akuszerki w tym 
kierunku osobiście pouczali i nim przedłożą Namiestnictwu w te r
minach półrocznych wykazy porodowe, o których mowa, takowe 
jak  najdokładniej zbadali, postępując z całą surowością z nie- 
dbałemi akuszerkami.

Zechce zatem Pan c. k. S tarosta zarządzić co potrzeba do 
ścisłego przestrzegania powyższego rozporządzenia.

Lwów, d. grudnia 1889. S o d e m

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków 9-go stycznia. Na wczorajszem posiedzeuiu Tow. 

lekarskiego po odczytaniu protokółu poświęcił przewodniczący 
kilka słów seidecznego wspomnienia zmarłemu kol. Doc. Diowi 
Smoleńskiemu, oraz wcześnie zgasłemu młodemu sekundaiyju- 
szowi Drowi Tylce. Poczem nastąpiły  sprawozdania urzędników 
za rok ubiegły. Uchwalono też założenie archiwa Towarz. Lek. 
W końcu kol. P a s z k o w s k i  dziękował jeszcze raz zgromadzo
nym za uznanie i jednomyślność, z ja k ą  g<> obrali przewodni
czącym, a składając swą godność życzy następcy, aby za jego 
przewodnictwa Towarzystwo jeszcze lepiej kwitło i rozwijało się.

* Otrzymaliśmy pismo następująco:
Wobec ostatniego listu prof. Adamkiewicza, umieszczonego 

w Nrze 1 „Przeglądu L ekar.“ z r. b., zmuszony jestem  piosić 
szanownej redakeyi o łaskawe zamieszczenie następującego wy
jaśnienia. W liście tym prof. Adamkiewicz oświadcza, że dlatego 
tylko nie uważa za stosowne pokazywać swoje preparaty w Tow. 
lek. krakow., że już raz je demonstrował w roku 1885. T ym 
czasem w przebiegu naszej dyskusyi dla każdego je s t rzeczą 
oczywistą, że obecnie bynajmniej nie rozchodzi się o te same 
preparaty, które były demonstrowane w owym czasie, lecz że 
pi zeciwnie wobec zarzutów, które pracę prof. Adamkiewicza spo
tkały, idzie, o jeden tylko preparat, z któregoby można było się 
przekonać, ż e w n e r w i e  i z o l o w a n y m  p o m i ę d z y  d w o m a  
p r z e w ę ż e n i a m i  R a n v i e r a  p r ó c z  c i a ł k a  S c h w a n n a  
istnieją jeszcze inne ciałka, ciałka nerwowe prof. Adamkiewicza;
takiego P!eparatu prof. Adamkiewicz ani na rycii.acli do prac
nikom' d<f i 0n4  n*e P°daL ani też, śmiało twierdzić mogę,

me demonstrował. Jeżeli prof. Adamkiewicz choćby je-
Uon tylko taki p reparat publicznie wobec fachowych kolegow 
w Tow. lek. krakow. łub w Akademii Umiejętności pokaże, to
otwarcie się przyznam do błędu z mojej strony i oddam słu
szność odkryciu prof. Adamkiewicza składając w ten sposo 
dowód, że wyłącznie w interesie prawdy naukowej przeciw so 
temu odkryciu wystąpiłem. Sądzę, że również prof. Adamkiewicz, 
jeżeli takiego preparatu przedstawić nie je s t w stanie, odda s u 
smiość moim wywodom i w ten sposób, odpowiadający godności 
nauki, sprawę zakończymy. N - C ybulski.

* Jako rzadki dowód uznania zasług lekarza zapisać na-
1(%  fakt, że Duma miejska (Rada) w Petersburgu uchwaliła 
wychować własnym kosztem czterech synów pozostałych po prot. 
L o b r o s ł a  w i n i e ,  uwzględniając zasługi położone przez niebo
szczyka koło stolicy. ,  ,  „  .

* Otrzymaliśmy 10-ty tom dzieła p. t.:  lndex Caialogtu 
° f  the Library of the Surgeon General’s office U. S. r  J, 
Washington 1889. Tom niniejszy obejmuje wyrazy od litery
aś do nazwiska P f u t s c l i .  Na 1059 stronic in 4-to zawie;ra. tom 
‘e» przeszło 7000 nazwisk autorów , blisko 3000 dzieł, 7000 
broszur, 14000 tytułów dzieł i 29000 tytułów prac ogłoszonych
w czasopismach. , . ,.
. * Na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach złozyłi
koU- Dr. U 1 a n o w 8 k i  z Lublina 2 ruble, prof. O b a l m s k i  2 złr.

* P. Henryk M a t t o n i ,  właściciel Giesshiiblu, tak  w tyra 
r"ku jak  i w poprzednich zaopatrzył lekarzy bezpłatnie w gu

stownie przyrządzony kalendarz kartkowy. Za jego przykładem 
poszed-ł w roku bieżącym i zakład krajowy w Lubieniu.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  Budapeszt .  Starszy fizyk
miasta Dr. G e b h a r d t  zrzekł się profesury nadzw. Na opróż
nioną katedrę histologii patolog. W ydział proponował docenta 
P e r  t i k a i D ra P r e i s s a. —  G ryf ija .  W miejscu prof. R i n n e g o, 
który przyjął posadę chirurga w szipitalu E lżbiety w Berlinie, po
wołany został docent H o f f a  z W urzburgn. —  K ró lew iec .  Prof. 
f l i p p e l  z Giessen powołany został na katedrę okulistyki opróż
nioną po Jacobsonie. —  H ala- Dr. E i s l e r  habilitował się jako 
docent anatomii opisowej i porównawczej- —  P etersb u rg .  Drowie 
O r ł ó w  i K a l a n t a v i a n  liahilitowaii się z chirurgii w Akade
mii lek. —  C h a rkó w .  Do&ent prywatny Dr. P o n o m a r e w  mia
nowany został nadzw. prof. pedyjatryi.

* Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Ja- 
giell. pp. Stanisław C z a p l i ń s k i  rodem z Rzeszowa, W incenty 
Ł e p k o w s k i  i A leksander R o s n e r  z Krakowa.

* N ek ro lo g i ja .  Zmarły w P e t e r s b u r g u  prof. A l e k s y  
D o b r o  s ł a w i  n wykładał hygijenę w medyko-ehir. Akademii, 
i przedmiot ten znakomicie podniósł już to wykładami swemi, 
już to licznemi dziełami (z których wspomnę: „Kurs wojskowej
h )g ieny .“ „Hygiena, kurs społecznej ochrony zdrowia) / 1 już 
też to publicznemi odczytami, działalnością służbową (epidemija 
w W etlance, desinfekeya pobojowisk w T urcy ł (europejskiej i azy- 
jatyckiej), wreszcie jako  redaktor ross. czasop. „ Z d r o w i e 11. 
Byl to jeden z najdzielniejszych profesorów Akademii, który 
przeniósł hygieuę na drogę eksperymentalno-cliemicznych do
świadczeń i utworzył już własną szkołę, wykształciwszy licznych 
uczniów. Przedwcześnie padł on ofiarą w walce z bakteryjam i, 
którym wypowiedział był zaciętą wojnę; dla nauki i młodzieży 
będzie to niepowetowana strata. Żył la t 47, a literackich prac 
pozostawił około 60-iu ! I)n . J .  T .

A rt/ku ły  orygin m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Zdrowiu Nr. 5: Ci e mn i e w s k re g  o : Epidemija ospy w War

szawie; P T u s z y ń s k i e g o :  Sprawozd. z rozpraw hig. w Ra ryżu; B u j 
wi d a .  Rys zasad bakteryjologii. — W Kronice Lek. B r. 12; He we l -  
kegoiB T zyp. pseudołeukemii z gorączka okresową. — W W,ad.nn. 
Lek. zeszyt 17: K o s s a k a ;  Ęttemtio urinae z powodu Ureihr. membr; 
G e r ma i n a  Sće;  Terap. chorób serca. — W Gazecie I.ele. Nr. 1: He- 
r y n g a :  O wynikach ehir. leczenia suchot krtani; S o l m a n a :  Przy
czynek do kazuist. torbieli kreskowych; P a  w i ń sk  i e g o ; Niedomyk. 
zastawek półksiężycowych; w Medycynie Nr. 1: S z y s z l y ;  Influenza 
w Warszawie.

EedakcyjŁ otH yin ą ła :
Dr. Karl SZADEK: lndex Bibliograph. Sypnilidologiae. HI Jahrg. 

Hamburg et Leipzig, L. Yoss, 1889, in 8-vo str. 67. — Dr. Carlos SZA
DEK : Tratamiento de las uleeras venereas eon el ac. salicilico (odbi
tka z Iłettista esp. de oftalm.. aermaiol. nc.) in 8-vo str. 6. — Te nż e :  
Stósowanie potasu sozojodolowego przy >ecz. wrzodów (odbitka z Gaz. 
Lek.) in 8-vo str. 4. — M.HEILPER.N: Zarys mikrochemii mineralnćj 
i ortfanieznćj. Warszawa 1890 in 8-vo str. 108 i XX. — Dr. JASSI 
NOWSKY: Die Arteriennnht, Dorpat 1889, in S vo str. 102. — 20-th 
Annual Report of the N. York Ophthalinic and Aural Institute, N. York 
1889, iu 8-vo s t r / 27. — Prof. KRATTER: Mittheihmgen a. d, forens- 
Institutc zu Insbrnck (Odbitka z Friedreichs Iii. i. g. M.) Wiirzburg 
1889, in 8-vo str. 27. — Odczyty kliniczne wyd. p. rodakeyjg Graztiy 
Lek. Nr. 12: UNVERRICI1TA : Metody terap. w med. wewn. — Dr. 
NOISZEWSKI: Topotermestesiometr (Odbitka z Gaz. Lek. 1889) in
8-vo str. 2. — T t.iiż e : Elektroftalm (Odb. z Gaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 5.
K o r e s p o n d e n c y j t i  I l e d a k e y i  i  / i d m i n i s t r a c y i .

Dr. B. vi B. Na list szan. kolegi odpowiemy dopiero po posie
dzeniu komfeyi redakeyjnćj odbyć się mąjjąeem pod koniec miesiąca.

R ed ak to r odpow iedzialny: P r o f .  D r .  L .  B lu m o n s to k .

KONKURS.
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miejskiego 

z plącą 800 złr. w. a. i dodatkiem kwaterowym 200 złr. w. a. 
rozpisuje się konkurs z terminem czterotygodniowym od daty 
niniejszego ogłos2eni:v,

K andydaci, ubiegający się o tę posadę winili wnieść po
danie w powyższym terminie do Prezydyum Magistratu i do niego 
dołączyć: metrykę urodzin , dyplom doktora medycyny, świadectwo 
złożonego egzaminu fizykackiegl), oraz wykazaćprzebiegsw ego życia.

Nadmienia się, że o posadę tę ubiegać się mogą tylko kan
dydaci, którzy 40. roku życia nie przekroczyli i że podania kan 
dydatów, którzy nie dołąbizą świadectwa ze złożonego egzaminu 
fizykackiego, będą przez Prezydyum Magistratu wprost zwrócone 
i nie będą Radzie miasta przedstawione. 15— 1— 1

Kraków, dnia 29 Grudnia 1889 r. Szlachtowslii.
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O G i ; O S % E I I I E  I4 0 Y I4 U 1 C S U
W celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. lekarza powia

towego, ewentualnie posady c. k. asystenta sanitarnego rozpisuje 
się niniejszem konkurs do dnia 20 Stycznia 1890 roku.

Kandydaci mają podania swoje zaopatrzone w dowody kwa
lifikacyjne wymagane ustawą z 21 Marca 1873 Nr. 37. D u. 
p. niemniej w dowody znajomości języków krajow ych, wnieść 
w powyższym terminie do Prezydyum c. k. N am iestnictwa, mia
nowicie kompetenci pozostający w służbie państwowej w przepi
sanej drodze Błużbowej, inni zaś przez dotyczące c. k. Sta i stwo, 
a we Lwowie i w Krakowie przez o. k. Dyrekcyę policyi.

Z P r e z y d y u m  c. k. N a m i e s t n i c t w a .
Lwów, dnia 31 Grudnia 1889. 13— 1— 1

Fosforan żelaza 10 - 6— 1

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krwi; żelazo i kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania : bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna w ypróbowane 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

nu środek  
J Ą C Y -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S S A O ,  —  WIKDFŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE tYbTJDAPESZCIE.
9 -5 2 —2

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

MATTONIEGO

KOMISYJA PRZEM YSŁOW A TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. R u l i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowimich pocztu Mościska.
2. CB i leb  O r n l i a n i a  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  pp. Seelinga w Izdebniku.
4. J a rz y n y  i o w o c e  s u s z o n e  p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
5. H a k a o  p r o s z k o i r a n e  i c * e b o lh d ę  wyrobu P. Henryka

Tretera we Lwowie.
6. M,M|isnłlłi e la s ty c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żeiazistym i t. p ) wyrobu p. Ko
towicza wr Krakowie i K a p s u ł k i  (z olejkiem rycynowym 
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. K e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

8. l i o ł a o z y l i i  (Tabletki) z nretanu, pr. kórz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 

H r n u i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
M le k u  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
O l e j e k  ■r. s o sn y  k a r ł o w a t e . ]  p o l s k i e j  (Oleum p ini pinni- 

lionis polonieitm) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
P a p i e r k i  s y n a p is n io  w e  na.podobieństwo papierków Rigollota 

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 
P a s ty lk i  z nitrot: I ic c r i  iea p. Mutniańskiego aut. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 
P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 

sodowym, chlorkiem raorfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

P i w a  s ł o d o w e  wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie. 
P l a  cu szk i  (t. z. Albertki) z mąki razowrćj p. Czyńskiego w J a 

rosławiu.
t * l « s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesmim ext., hydrargyri ext. 

diachyli comp. ext., cantharidnm ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercnrio, empl. Schiffenhauseni, papier W linsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 

P r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

P rzy l io ry  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego 
w Krakowie.

Mtożki i i i e n lo lm n -  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Sz tu czn e  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sei- 

terska, Vichy, żelazisla) pp. liżący i Chmtirskiego w Krakowie. 
T a m a r  in i i i e n  w'yrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie 
W i n a  l e c z n ic z e  wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyślu. 
W yc iosr  s ło d o w y  p. J. GOtza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego 

w Winiarach pod Kaliszem.
W o d ę  s o d o w a  z w y k ł a ,  l i ig i j e n ic z n a  i w o d ę  s o d o w a  

k w a ś n a  jak niemnićj o  o d ę  b r o m o w a  pp. Rżący i Chmur- 
skiego w Krakowie.

W yc iąg -  i g i i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie. 6—5 — 4 Prof. Dr. Korczyński.

9.
10.

11 .

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20 . 

21 .

22.
23.
24.

25.

26.
27.

Syrop clirzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G r i m a n l t ,

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lowy. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul. V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  11—6—1

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielb, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Kraków, 18 Stycznia 1890. Nr. 3.
R edakcyja:

Na Podwalu (w domu p . prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm inistracy ja :
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Collegium physic-um.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p . St. Krzyżanow

skiego, Rynek glćwny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują; w Krokotot> Ad- 
nainistracyja, a w P aryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres, wynosi | 
za wiersz drobnym drukiem  (petit) i 

. lub jego miejsce po 8 cent. 1
| | ^    &

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

taL'

R e d a k to r  g łów ny : prof. Dr. L. B l u m e n s t o k .

.SI*

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują : 

A dm inist-acyai księgarnia p .K rzy
żanowskie go to K rakow ie , nadto 
w Niem czech, Król. Polakiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w  War
szawie  księgarnia pp, Gebethnera 
i Wolfla, w Paryżu  p . Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R  ę  k  o p  i  s  n i y
zwracają, się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

J e d e n  n u m e r
£ osobno kosztuje 20 centów. ^

(Blff.  __________

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie: w  Austryi 8 Jr. 80 ct. w  Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ .7 „ „ 12 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ iy ,  „___________  372 „ „ 6 „___________

^  ADAMKIEWICZ: Monoplegia anaesthetica faciei. — II. FEIGEL: Z pracowni prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie. 
Przyczynki do kazuistyki „ Po rencep halli.*4 (C. d.) — III. POMORSKI: Z kliniki prywatnej chorób kobiecych A. Martina w Berlinie. 
Sródbłoniak jajnika. (0. d.) — IV. B0GDANIK: , Derm op las tyczna amputacyja stopy. — V. PROCHASKA: Z praktyki prywatnój. Przy
czynek do leczenia duru brzusznego. — ZACZYŃSKI. — VI. Oceny i sprawozdania. 0BAL1ŃSKI: Die Gescliosswirkung der neuen 
Kleinkalibergewehre. — Ohirurgija. BUM. — R0CKW1TZ. — WASSILIJEW. — Choroby wewnętrzne. B0AS. Choroby skórne i we- 
neryczne. FLEINER. — RI0CREUX. — MICHEŁSON. — HAAS. — Choroby nerwowe. KR.AFFT-EBING. — Choroby  ̂ umysłowe. 
MOREAU. — VII. JABŁONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. (C. d.) — VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja 
b a rska . FORSTER. — Okólnik. — Rozporządzenie. — IX, Wiadomości bieżące.

I. Monoplegia anaesthetica faciei.
Opisał

prof. Dr. Adamkiewicz-

Przez „monoplegia auaestbetica“ rozumiem utratę czu
cia, rozprzestrzeniającą się na większe obszary, odgraniczoną 
dokładnie anatomicznie i mającą materyjalną podstawę. Juz 
dawniej opisałem dwa takie przypadki ’), mianowicie mono- 
plegiję czucia w zakresie splotu ramieniowego u dziewczyny 
i utratę uczucia całej odnogi dolnej u mężczyzny. Dziś na
darza mi się sposobność opisania nieczulicy ściśle ogianiczo- 
nej twarzy, która co do najważniejszych znamion, co do ana
tomicznego ograniczenia się i co do materyjalnej podstawy 
tak zupełnie odpowiada wyż wspomnianym monoplegiom od- 
uóg, że nazwę ją  monoplegia anaesthetica faciei. Nie uważam 
za stosowne inną dać nazwę cierpieniu, które tu opiszę, już 
z tego powodu, że, o ile mi literatura porażeń n. troistego 
jest znana, dotąd nikt jeszcze nie obserwował przypadku 
niedowładu tylko czuciowych gałęzi obydwu nerwów troi- 
8 ty eh, przynajmniej nikt czegoś podobnego nie opisał. Albo
wiem dotąd publikowane przypadki porażeń n. troistego były 
ul no jednostronne, a wtedy porażone były tak czuciowa, jak 
' ruchowa część takowego, przyczem występowały jeszcze 
równocześnie porażenia innych nerwów mózgowych, tak szcze
gólnie przy porażeniu połowiczem postępującem nerwów mó
zgowych, o kfórem dopiero niedawno miałem sposobność 
Przypadek dokładnićj zbadać2)- Albo gdzie porażenia nerwu 
troistego obustronnie wystąpiły, tam okazały się albo jako 
częściowe objawy ciężkich cierpień podstawowych, jak tahes, 
a wtenczas były zwykle tylko zaznaczone, w każdym lazie 
n’e rozprzestrzeniały się na wszystkie gałęzie n. troistego; 
albo nie były o d o s o b n i o n e  mi  porażeniami n. troistego, 
gdy były s a m o i s t n e r o i  sprawami. I tak w przypadku 
porażenia obustronnego n. troistego opisanym przez M u l l e r a  )

’) Wiener medic. Bldtter 1887, Nr. 4 i 5. —- Wienet 
med. Presse 1887, Nr. 85. — Wiener med Wochenschnjt
1888, Nr. 14. _
Med Wiener med. Woch 1882, Nr. 2 ,3  i 4.-

Sjcyna r. 1888. —  3) Archiv f .  Psych. u. Nervenkrankh.
XIV- S. 26o.

były porażone nie tylko czuciowe, ale i ruchowe gałęzie. W in
nym przypadku J ,  opisanym przez tego samego autora, w któ
rym tylko nerwy czuciowe były porażone, obok tego także 
inne zakresy nerwów czuciowych były zajęte, a mianowicie 
nerwy tyłogłowia, karku i odnóg górnych.

Przypadek leczony przez kolegę Dra J e ż a  w Stryju, 
a obserwowany przezemnie w lipcu r. 1889 był następujący.

K apitan F. Z., liczący lat 51, z końcem r. 1870 służył 
jako  oficer w Bośnii i w tym czasie był zmuszonym całe m ie
siące we dnie i w nocy przepędzić pod gołem niebem. Tam p rzy 
zwyczaił się podczas wielkich upałów polewać sobie często twarz 
zimną wodą. Te dwie okoliczności, mianowicie działanie długo
trw ałe wpływów atmosferycznych z jednej strony, a z drugiej 
zimne oblewania uważał za przyczynę swego cierpienia, które 
w następujący SDOSÓb opisuje

1. O p i s  c i e r p i e n i a  p r z e z  c h o r e g o .  Już przed czte
rema laty, szczególnie wyraźnie jednak dopiero na wiosnę roku 
1888, wystąpiło w lewym kącie oka uczucie m rowienia, a pó- 
żniój wyraźne swędzenie, które go zmuszało często wycierać so
bie oko. Póżnićj to uczucie nieprzyjemne rozszerzyło się na lewą 
powierzchnię nosa i zwolna po upływie mniej lub więcej s/ł roku 
na oba oczy i obie powierzchnie szczęki górnej. Zwłaszcza zima 
dała mu się bardzo we znaki. Zimno bowiem wywołało bardzo 
dolegliwy palący ból w całej zajętej twarzy tak, że chory w mro
źnych dniach ważył się tylko wyjść na ulicę, jeśli sobie pierwćj 
pokrył twarz całą futrem. Około wiot-ny roku wyż wspomnianego 
rozszerzyła się choroba i na dalsze części twarzy. Rozszerzyła 
się ona na czoło i głowę pokrytą włosami aż do szczytu głowy 
i wreszcie w lecie r. 1889 zajęła także wargę górną lewą, dzią
sła lewej szczęki górnćj i lewą połowę podniebienia. Na samym 
końcu to dolegliwe swędzenie przeszło i na lewą połowę wargi 
dolnej. A w nosie znowu już dawniój mial uczucie, ja k  gdyby 
go kłuły i drażniły małe włoski. To skłoniło go do usunięcia 
wszystkich włosków z błony śluzowej nosa, ale nie czuł żadnego 
polepszenia. Wreszcie w ystąpiła wielka skłonność do nieżytów 
nosa i od czasu do czasu kichanie bardzo dolegliwe.

2. B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Chory na pozór nie przed
stawia najmniejszego znaku jakiejś sprawy patologicznćj. I skóra 
twarzy prócz szaro-brunatnej cery nie okazuje nic niezwykłego. 
Jest to mężczyzna inteligentny, wesoły, który umie panować nad 
sobą, średniego wzrostu i silnej budowy. Przy dokładniejszem 
badaniu nie można znaleźć u chorego nic innego, jak  tylko c h a 

1) Ibidem,.
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r a k t e r y s t y c z n e  z a b u r z e n i e  c z u c i a  w t w a r z y .  Bada
nie za pomocą igły okazuje, że czucie na twarzy je s t bardzo 
znacznie zmniejszone, ba można nawet powiedzieć, że czucia nie 
ma. Chory na wszelkich obszarach twarzy nie czuł wcale ukłucia 
szpilką. Co najwięcej zdawało mu się, że tylko powierzchownie 
się go d o t y k a  tam, gdzie głęboko szpilkę wkłuto. T ak  zacho
wywała się przedewszystkiem cała lewa połowa twarzy, a mia
nowicie począwszy od głowy pokrytej włosami aż do brody. Do
kładniejsze granice znieczulonego obszaru skóry były następujące:

Na głowie pokrytej włosami ostra lin ia , która ciągnęła 
się nad lewą połową czoła mniej lub więcej przy tylnej granicy 
kości czołowej i prawie równolegle do granicy włosów. Z boku 
kończyła się nieczuiica liniją, która rozpoczynając się od tragus 
ucha szła mniej lub więcćj równolegle do brzegu szczęki dolnej 
i od niej była oddzieloną wąskim, czulnym pasem. Na wewnątrz 
kończyła się nieczuiica, jak to się szczególnie dobrze dało ozna
czyć, na dolnym końcu grzbietu nosa, na waidze górnej, dolnej 
i na brodzie ostro w linii środkowej twarzy. Praw a poiowa tw a
rzy była miiićj tak co do rozległości, jak i co do natężenia za
ję tą . Brak pocżucia ukłucia szpilką był jedynie po stronie pra
wej na skórze czoła i w okolicy oka. Na szczęce górnej i na 
wardze górnej czucie było tylko przytępione, a na wardze dol
nej już prawie prawidłowe. Co badanie za pomocą szpilki wyka
zało, dało się stwierdzić i za pomocą innych sposobów badania. 
I tak w miejscach bardziej zajętych czucie bólu było bardzo upo
śledzone tak, że chory w miejscach tych z łatwością znosił naj
silniejsze prądy elektryczne, prądy, których na miejscach zdro
wych znieśćby nie można, Z u tratą uczucia bólu znikła także 
u trata czucia r ó ż n y c h  t e m p e r a t u r ,  Gdzie znikła percepcyja 
bólu, tam nie czuł chory ani zim na, ani ciepła. A w tym sa
mym stosunku, w jakim  w wyż oznaczonych okolicach twarzy 
uczucie bólu było lepsze, w tym samym i czucie ciepłoty mniej  
było upośledzone. Prócz skóry twarzy i niektóre błony śluzowe, 
głowy były zajęte spraw ą chorobową. I tak obie spojówki nie 
były wrażliwe na zwykłe drażnienia. T ak  samo okazało się, że 
znikło* czucie bólu i tem peratury w c a ł e j  l e w e j  p o ł o w i e  
jam y ustnśj, na podniebieniu, języku, na dnie jam y ustnej, a oprócz 
tego fjzyk stracił poczucie smaku. Innych zboczeń u chorego nie 
było. Zwracam na to poszczególnie uwagę, że źrenice dobrze od
działywały na światło, oczy badane wziernikiem (Dr. Marcisie- 
wicz) zupełnie były praw idłow e, aparat ruchowy i łzowy oka 
funkcyjonowały prawidłowo, połyk, prawa połowa języka i jam y 
ustnej zupełnie były prawidłowe, wreszcie m i ę ś n i e  ż u c i a  były 
n ^naruszone.

3. R o z p e z u a 11 i e.
1. I s t o t a  c h o r o b y .  U naszego chorego zatem było 

bardzo znaczne, jeśli nie zupełne p o r a ż e n i e  u c z u c i a  ból u 
i t e m p e r a t u r y .  Szczególną uwagę zwraca na siebie umiej
scowienie tego cierpienia. Odpowiada ono dokładnie o b s z a 
r e m  o b u  nn.  t r o i s t y c b ,  szczegółowo obszarowi rozgałę
zienia ieli gałęzi czuciowych, podczas gdy włókna ruchowe 
i wydzielniczio tego nerwu prawidłowo funkcyję wykony
wały. W szczególności} istniała pareza w zakresie czuciowym 
wszystkich trzech gałęzi n. troistego lewego i pierwszej i pe
wnej części drugiej gałęzi, gałęzi opatrującej skórę, a nie 
gałęzi opatrujących błony śluzowe prawego n. troistego.

2. S i e d l i s k o  cli o r o b y .  W jakiem miejscu sweąjl 
przebiegu ucierpiały nerwy troiste? To jest dalsze pytanie, 
lia które odpowiedzieć mamy. Jeśli objawy poraźenne ze 
strony jakiegoś nerwu dokładnie odnoszą się do obwodowego 
anatomicznego p r z e lo tu  takowego, w takim razie przyczyna 
wywołująca to porażenie może zuajdowąć się tylko w trzech 
miejscach, albo w obwodowych rozgałęzieniach nerwu, albo 
v\ jego pniu, albo w jądrze z komórek, z którego wlókua 
tego nerwu biorą początek, krótko mówiąc w o b w o d o w y m  
aparacie tego nerwu. A można bj ło zaraz wykluczyć każde 
cierpienie centralne u naszego chorego. Gdyż nie można było 
myśleć o siedlisku choroby w mózgu, ponieważ nie było naj
mniejszego znaku choroby mózgowej u niego.

Nr. 3

Gdzież więc było siedlisko choroby, czy w jądrach, czy 
w pniacli nerwów, czy w gałęziach obwodowych obu nerwów 
troistycb? Wiele okoliczności sprzeciwiało się przypuszcze
niu, że siedlisko znajduje się w jądrach. Jak  wiadomo, od
chodzą gałęzie czuciowe n. troistycb z każdój strony z trzech 
jąder daleko od siebie położonych, w ciałku czworaezem, 
moście i rdzeniu szyjnym. Jak mogdy właśnie te jądra być 
zajęte, a wszystkie w najbliższej otoczeniu leżące tak różne 
aparaty rdzenia przedłużonego oszczędzone? A gdzie z dru
giej strony należy przypuścić zajęcie jąder i korzeni n. troi 
sty cli, jak czasem w tabes (Pi e r  r e t ,  W e s t p h a l  i inni), 
tam obraz zajęcia nerwów troistycb jest zupełnie inny, jak 
w naszym przypadku, a mianowicie towarzyszą mu napady 
bólu i objawy ataksyi. Podobnie jak  jądra nie mogły także 
i pnie nerwów być siedzibą choroby, (k lyż  nietyłko, że mu
sielibyśmy przypuścić, że działały tu dwie sprawy dokładnie 
zlokalizowane do obu pni nerwowych, ale te sprawy musia
łyby mieć jeszcze tą szczególną własność, że ograniczałyby 
się jedynie do części ozu  l n y  eh  tych pni nerwowych, gdyż 
gałęzie ruchowe dopiero poniżej gangi, oticum od gałęzi czu
ciowych r. III trigemini się oddzielają. Niepotrzeba na to 
dowodu, że ogniska chorobowe z takiemi własnościami (ist
nieć nie mogą. Pozostaje nam zatem przypuścić, że siedli
skiem choroby były tylko obwodowe rozgałęzienia nerwów 
troistycb. Jeśli tak przypuścimy, to tern samem odrazu pewne 
właściwości tej dziwnej choroby znajdą swoje dostateczne 
wytłómaczenie. I tak wyjaśnia się przyczyna^ dla czego tak 
zwolna choioba rozszerzała się w obwodowym obszarze ner
wów troistycb i okoliczność, że choroba w zajętym obszarze 
oszczędziła pojedyncze gałęzie, mianowicie po stronie prawej 
całą trzecią gałąź, 'a z drugiój gałeii włókna zaopatrujące 
błonę śluzową szczęki górnej. Powoli wykluczać z funkcyi 
pojedyncze gałęzie pnia nerwowego może tylko taka sprawa, 
która z w i ę k s z y c h  o d l e g ł o ś c i  przechodzi z włókna na 
włókno, a zatem rozprzestrzenia się w obszarze, w którym 
w ł ó k n a  n e r w o w e  sją j u ż od s i e b i e  o d d a l o n e .  A to 
następuje tem bardziej, im bardziej nerw zbliża się do swych 
końcowych obwodowych gałązek, podpzas gdy włókna ner
wowe bliżej pnia leżą blisko siebie, i dla tego przez szko
dliwość, która zajmuje p i e ń  nerwu, nie mogą być inaczej 
zajęte, jak równocześnie w s z y s t k i e  razem.

Ze sprawa chorobowa, która w obwodzie przechodzi 
z gałęzi na gałęź z łatwością może jedną lub drugą ominąć; 
jest tak łatwo zrozumiałem, jak fakt, że choroba, która za
jęła pień nerwowy, trudno aby mogła oszczędzić pojedyńcze 
części takowego Za obwodowem siedliskiem choroby prze
mawiała jeszcze ta okoliczność, że przedewszystkiem skóra 
była siedliskiem choroby, podczas, gdy nerwy w głębi prze
biegające niektórych obszarów, — mianowicie gałązki szczę
kowe i podniebienne drugiój gałęzi prawego n. troistego 
i oba nerwy łzowe, — nie były zajęte. Fakt ten inaczej vvy- 
tłomaczyć się nie da, jak tylko w ten sposób, że przyczyny, 
które wy wołały chorobę, były przyrody o b wo d o  wój,  i w ten 
sposób przedewszystkiem musiały ząiąć skórę z końcowemi 
gałązkami obu nerwów troistycb. Nerwy schorzałe prze
niosły następnie sprawę chorobową dośrodkowo na grubsze 
pnie, z któremi również te gałęzie ich musiały zostać zajęte, 
które rozgałęziały się w głębszych okolicach. W ten sposób 
się wyjaśnia, dla czego te części ich pozostały wolne od 
choroby, w których sprawa chorobowa nie była dość silną, 
aby w wyż wspomnianym kierunku się posuwać aż do więk
szych pniów.
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3. N a t u r a  s p r a w y  c h o r o b o w e j .  Co się tyczy 
natury procesu, który zajął w opisany sposób nerwy uczynił 
je niezdolne do funkcyi, to według doświadczenia należy 
przypuścić, że to było zapalenie z następowym zanikiem 
nerwów, neuritis et atropina ascendens n. trigemini utrmsąue.

F i z y j o l o g i a .  Obok zajęcia klinicznego budzi nasz 
przypadek i interes fizyjologiczny. Przedewszystkiem zwra
cam uwagę na wielką w r a ż l i w o ś ć  z n i e c z u l o n e j  
skóry na działanie zimna. Mamy tu zjawisko, które t.em 
trudniej jest zrozumiałem, o ile zimno przedewszystkiem 
działa na gałązki nerwowe kończące się w skórze, i o ile 
w naszym przypadku właśnie te aparaty końcowe nerwów 
troistycli były schorzałe. Jakie organa pośredniczyły tu 
w drażnieniu zimna, jeśli zakończenia nerwów były chore, 
i na czem polegały wrażenia tego drażnienia, które zbyt sil
nie doszły do wyobraźni? Że uczucie, bólu dla drażnień 
obwodowych może się powiększyć (anaesthesia dolorosa , gdy 
nerw pośredniczący dla tych drażnień jest w swym prze
biegu obwodowym p r z e c i ę t y ,  mogłem wykazać przy innći 
sposobności na wybitnym przypadku.1) Tutaj trzecia gałąź 
z powodu nerwobólu jej została przeciętą. Ale język był 
po przecięciu ramus lingiudis tak bardzo czuły na każde 
dotknięcie, że chory uważał stan nerwobólu za znośniejszy, 
aniżeli stan po operacyi. Czy może przebiega w nerwie 
troistym jakiś rodzaj nerwów tamujących czucie, nerwy, 
które w stosunkach prawidłowych łagodzą drażnienia czu
ciowe? Czy może istnieją dla każdego rodzaju czucia ta
kie nerwy, gdyż u jednego chorego tylko zimno wywołuje 
ból w obszarze znieczulonym, u drugiego wywołuje ból do
tknięcie lub ukłucie szpilką? A w jaki sposób lo drażnie
nie przenosilię z obwodu do organów centralnych czuciowych, 
jeśli nerw jest chory lub nawet przecięty? To są pytania, 
które nasuwają się z wielką energią, pytania te jednak je 
szcze długo prawdopodobnie zostaną bez odpowiedzi. J e 
szcze nad dwoma objawami musimy się zastanowić, które 
nasz chory okazywał. S t a n  p r a w i d ł o w y  o b u  ocz u ,  
pomimo utraty czucia, i u t r a t a  s m a k u  na przednich czę
ściach lewej połowy języka. Tamten przemawia za tem, 
że zaburzenia w czuciu nie wywołują zmian troficznych 
'v oczach, gdy aparat ochronny ruchowy dobrze fuukcyjonuje 
'hipoteza Snellena), a ta okazuje, że nerw troisty jest 
nerwem smakowym dla przednich części języka. Te wnioski 
zdają mi się tem więcej usprawiedliwione, o ile podobne 
spostrzeżenia miałem sposobność zrobić już w innym przy
padku.2! W tym bowiem przypadku mogłem jeszcze szczegó
łowo wykazać, że językowi doprowadza nerwy smakowe z n. 
troistycli chorda tympani, podczas gdy ram. linguulis jest wy
łączni e nerwem pośredniczącym w bólu dla tego organu. Wy
niki te odpowiadają wynikom, które otrzymał S c h i f f  ) 
u psów. Temu badaczowi udało się tak przez przecięcie 
drugiej gałęzi n. troistnego powyżej ganglion spheno-palati- 
nuni, jak i przez zniszczenie u. twarzowego w kanale Fal- 
lopa zniszczyć poczucie smaku w przednich częściach języka, 
przez co udowodnił ścisłe stosunki n. troistego do poczucia 
smaku w przednich częściach języka, przebieg odpowiednich 
włókien z ganglion spheno-palatinum przez n. petrosus su 
Perficiahs minor do ganglion geniculi n. facicdis, następnie 
przez chorda tympani i r. lingualis trigemini do języka, l o 
Jednak nie sprzeciwia się temu, że w przypadkach wyjątko-

') Halbseitige fortschreitende Gehi nmeruen la hm u ng. W. 
med. Wochensehrift. — 2) Ibidem. — 3) Bemie medicale de la 
Suisse romande 1887, Nr. 1.

wyeli gałęzie n. glosso pharyngeus (ganglion petrosum, ple- 
xtis dacobsonii, chorda tympani, n. lingualis V. 1 pośredniczą 
w poczuciu smaku (teoryja Br i t ckego) ,  gdyż dopiero w now
szych czasach obserwowano przypadek jednostronnego pora
żenia n. troistego ( D a n a 1), gdzie nie było zaburzenia w po
czuciu smaku.

E t i j  o l.ogij a. Co się tyczy przyczyny opisanego tu 
cierpienia, nie pozostaje nam nic innego przypuścić, jak 
tylko momenta podane przez chorego. Skóra twarzy wysta
wiona na wpływy atmosferyczne i działanie polewań zimną 
wodą podczas upałów wywołały zapewne sprawy zapalne 
w nerwach przebiegających w skórze i wypociny do poche
wek i w ten sposób neuritis ascendens. To przypuszczenie 
pewnych pytań nie tłomaczy. I tak nie daje nam wyjaśnie
nia, dlaczego właśnie n. troisty został zajęty chorobą, a nie 
nerw twarzowy, który się przecież znajdował w tych samych 
warunkach, co tamten.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Co do dalszego przebiegu 
choroby niestety uie mogę uic pomyślnego donieść. Przez 
cały czas mojej obserwacyi opierała się choroba wszelkim 
środkom, szczególnie także działaniu wszystkich prądów ele
ktrycznych. O ile wnieść mogę z łaskawie udzielonćj mi wia
domości obecnego ordynaryjusza p. Dra Jeża (Stryj), sprawa 
rozszerzyła się i na trzecią gałąź n. troistego prawego.

II. Z p raco w n i p ro se kto ry ju m  szpit. pow szechnego w e  L w o w ie .  

Przyczynki do kazuistyki „Porencephalii.“
Podał

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala powszechnego lwowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

C z w a r t y  o k a z ,  którego rycinę, również załączamy, 
a który różni się wybitnie rozległością i ciężkością zmian 
znalezionych od poprzednio opisanych przypadków, po
chodzi ze sekcyi noworodka pici źeńskićj, urodzonego w 
klinice położniczej Wgo W. prof. Dra Czyżewicza, dn. l i go  
listopada r. 1889 z 14-letnićj matki wyznania mojżeszowego, 
a zmarłego w 10 minut po porodzie wśród objawów zarnar- 
t.wicy (asphyicia).

O b d u k c y j a  z w ł o k ,  wykonana dnia 12-go listopada 
1889 r. wykazała : Defcctus cystiformis hemispherae utriusgue 
cerebri., arachnoidea occlnsns— Por encep b a l i a Dziecko było 
pici żeńskiej. 51 ctm. długie, prawidłowo wykształcone i zbu
dowane. Czaszka duża, mocno wysklepiona; obwód czaszki 3(1 
ctm.; wymiar prosty 11 ctm.; poprzeczny 9-5 ctm.; ukośny 
długi 14 ctm; szerokość barków 12 5 ctm.; oczy ciemne, pra
widłowo wykształcone. Pępowina świeża, prawidłowo pod
wiązana.

W tkance podskórnej czaszki w okolicy szczytu, ku ty- 
loglowiu, widać świeżą wybroczynę krwi i galaretowaty obrzęk 
tkanek, w rozległości małej dłoni. Kości sklepienia czaszki 
prawidłowo zbudowane; ciemiączko nieco większe, niż za
zwyczaj. Podczas otwarcia jamy czaszkowej wylewa się z jamy 
czaszki obfita ilość płynu surowiczego, żywo krwawo zabar
wionego. Po odjęciu sklepienia czaszki widać opony mózgowe 
twarde prawidłowo zbudowane, do kości przyrośnięte; zatoka 
sierpowata prawidłowo wyksz.taleoua. Uderza jednakże na
tychmiast zupełny brak obu półkul mózgowych. Mianowicie 
widać na podstawie czaszki oba ciała prążkowane (corpora

') Journ. of nerv. and ment. diseases 1886, p. 65.
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Fig. II.
striata) jako guzy kształtu jajowatego, a raczćj groszkowa
tego, z przodu grube, ku tyłowi znacznie cieńsze, 2-8 ctm. 
długie, a 1 5  ctm. szerokie, z których lewy sięga nieco bar- 
dzićj ku przodowi, niż prawy, nieco krótszy. Pomiędzy gu
zami temi widać szparę podłużną, 0 2  ctm. szeroką i dość 
głęboką, od przodu ku tyłowi równolegle szeroką. Ku przo
dowi odchodzą, pokryte błonami miękkiemi, dobrze utrzymane 
pasma nerwów węchowych (tractus olfactorii); z tyłu zaś, tuż 
za opilanemi guzami, widać czerwono wskutek wypełnienia 
krwią zabarwione sploty naczyniowe (plexus chorioidei), jako 
utkanie gąbczaste, ciemno-czerwone, które otacza nadto i od 
boków tylne, zbiegające się cienkie końce ciał prążkowa
nych. Na zewnątrz od tychże splotów, obejmując takowe, jako 
też i tylne końce ciał prążkowanych, zaczynają się 2 podłu
żne wałki istoty mózgowej, pokryte podobnie, jak ciała prąż
kowane, zgrubiałą wyściółką, które łukowato przebiegają ku 
środkowi czaszki i ku tyłowi i gubią się uad móżdżkiem w opo
nie pajęczej. Ciała te, przedstawiające tylne rogi komór mó
zgowych, rozdzielone są zatem od ciał prążkowanych opisa- 
nemi splotami naczyniowemu Ciała czworacze (corpora qua- 
drigemina), guzy wzrokowe (thalami optici), przegroda komór 
(septum ventriculorum) i dalsze części podstawy mózgu bra
kują zupełnie. Namiot móżdżku ftentorium cerebelli) prawi
dłowo zbudowane, a pod nim widać prawidłowo zbudowany 
i wielki móżdżek, jako też odchodzący ku dołowi rdzeń prze
dłużony, podczas gdy most Varola zupełnie brakuje. Paję- 
czówka (arachnoidea) bardzo cieniutka i dlatego podczas 
otwierania czaszki licznie poprzedzieraua, leży pofałdowana 
na oponie twardej i utrzymanych częściach mózgu podstawo
wych, stanowi jednakże zamknięty jednostajny worek, przy
legający do opon twardych, a wypełniony opisanym płynem 
surowiczym, bez wszelkich przegród, listew i t p. W okolicy 
skroniowój prawej widzimy do opon miękkich przyczepiony 
kawałeczek istoty korowój mózgu, rozległości pół centa, gru
bości do 0 3  ctm., jako pozostałość po półkuli mózgowćj pra
wej ; zresztą widać tu i owdzie na wewnętrznej powierzchni 
pajęczówki drobne niteczki, jako też ślady ceglastego bar
wiku, którym opona ta jest jakby przyprószona. Opona na
czyniowa (pia mater) zanikła tak, że nigdzie śladu jej odna
leźć nie można. Wypukłość sklepienia czaszki na boki jest 
z lewej strony o blisko 1 ctm. szerszą, niż z prawćj strony.

Podobuąż asymetryję wykazują i jamy u podstawy czaszki, 
mianowicie jama skroniowa (średnia) z lewej strony jest 5 
ctm. szeroką, podczas gdy z prawej strony wykazuje 4 ctm. 
szerokości; nadto zaś lewa jama skroniowa jest ku przodowi
0 1 ctm. dłuższą i wykazuje tu wymiar 4 ctm., podczas gdy 
z prawej strony tylko 3 ctm.; przyczyną tćj nierówności jest 
położenie tylnego brzegu kości klinowej łewćj o ł ctm. b a r
dziej ku przodowi czaszki, niż ze strony prawej. Kości twa
rzy nie wykazują żadnego zboczenia.

Oba płuca są przytem doskonale powietrzem rozdęte, 
poduszkowato miękkie, jasno-różowe, marmurkowane. Na prze
kroju wydzielają one za uciskiem obfitą, drobnopieDistą ciecz 
surowiczą; pływają też tak w całości, jak pocięte w najdro
bniejsze kawałeczki na powierzchni wody. Żołądek i jelita 
cienkie również wypełnione są powietrzem; kiszki grube zaś 
ciemno ziełonkowatą smółką.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  kawałeczka istoty mó
zgowej, przyczepionej do opon miękkich z prawej strony cza
szki, wykazuje po rozstrzępieuiu igiełkami: komórki nerwowe
1 włókna nerwowe mocno ziarniste i stłuszezone, oraz drobno
ziarnistą istotę rozpadową w okrągłych drobinach, obok bry
łek i blaszek pomarańczowego barwika.

P i ą t y  o k a z  wreszcie, okazujący najcięższy stopień 
opisanego zboczenia, dotychczas znany, pochodzi ze zwłok 
noworodka płci żeńskiej, córki M a r y j  a n  n y  K., zmarłćj w 24 
godzin po urodzeniu, w klinice Wgo JP. prof. Dra Czyże- 
wicza, z rozpoznaniem klinicznem, „Atelectasis pulmonumA

O b d u k c y j a  z w ł o k ,  wykonana dnia 22 marca 1884 
r. wykazała następujące szczegóły : „Defectus cystiformis to- 
tius hemispherae majoris cerebri utriusąue et gangliorum ba- 
silarium centralium cerebri, cum pedunculis cerebri et ponte 
Faroli— meninge arachnoidea occlusus et lięuore seroso im- 

pletus—Porencephalia. Cerebellum et medulla oblongata Inta
cta. Atelectasis ptdmomim.11

Ciało noworodka ze wszelkiemi cechami zupełnego roz
woju. Długość ciała 49 ctm., obwód główki 35 ctm.; wymiar 
prosty 11 ctm.; poprzeczny 9 ctm.; szerokość barków 12 ctm. 
Po zdjęciu skóry czaszki i przepiłowaniu kości wylewa się 
z jamy czaszkowej obfita ilość czystej cieczy surowiczej. Po 
odjęciu sklepienia czaszki wraz z oponą twardą, prawidłowo 
wykształconą i do kości przyrośniętą, pozostaje w jamie 
czaszkowej tylko jednokoinorowy pęcherz, po części już wy
próżniony z płynu i z tego powodu zapadnięty i pomarszczony. 
Po ostrożnem otwarciu pęcherza tego widać, że obie półkule 
mózgowe, środkowe zwoje mózgowe podstawowe, pasma wę
chowe, wyspa i ciała czworacze brakują zupełnie, jamę czaszki 
wypełnia zaś tylko czysty płyn surowiczy, zamknięty w je- 
dnokomorowym pęcherzu, utworzonym z pajęczówki; w miej
scu tylnych rogów komór mózgowych widzimy tylko dwa 
guzki wielkości fasoli, utworzone z utkania nitkowatego, pa
jęczy nowatego, barwikiem złożonym w takowe pomarańczo- 
wo-żółto zabarwionego, które przedstawia pozostałości splotów 
naczyniowych komórkowych ( plexus arachnoidei). Z tyłu po 
za temi guzkami i pod pajęczówką widzimy prawidłowo zbu
dowany namiot móżdżku (tentorium cerebelli), pod nim zaś 
prawidłowój wielkości i budowy móżdżek, jako też rdzeń 
przedłużony, podczas gdy most Yarola zupełnie brakuje. 
Strona zewnętrzna pajęczówki, tworzącćj opisany pęcherz, 
wypełniony płynem surowiczym, jest zupełnie gładka i oka
zuje dość gęstą sieć nastrzykauycli naczyń; ściana wewnętrzna 
natomiast jest miejscami gładka, miejscami zaś powleczona 
jest cieniutką, delikatną błoneczką lekko strzępiastą i wsku-
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tek złożonych w niej złogów barwikowych tu i owdzie po
marańczowo-żółto zabarwioną; nadto zaś występują w ścia
nach opisanego worka łukowate linije, przypominające ry
sunkiem swyin przebieg zwojów mózgowych; nie widzimy zaś 
żadnych przegród, przedziałek, listew itp. w owym pęcherzu. 
Nerwy wychodzące z jamy czaszki, o ile to dostrzedz można, 
są prawidłowo umiejscowione i zbudowane.

Oba płuca były powietrzem dokładnie wypełnione, gąb
czaste, puehowate, marmnrkowane, blado-różowe, w tylnych 
dolnych częściach zaś sinawe. Na przekroju wszędzie trzesz
czą i wydzielają obfity płyn drobnopienisty. Żołądek i jelita 
również powietrzem wypełnione. Budowa innych organów bez 
widocznych zmian patologicznych.

Pomimo ogromnej różnicy, jaką pojedyncze opisane przez 
nas przypadki, porównane ze sobą, przedstawiają, widzimy j 
we wszystkich utrzymane znamię charakterystyczne dla t,. zw. 
poreucefałii, polegające na zupełnymi braku pewnej części 
wypukłości półkuli mózgowej wielkiój, obejmującym zawsze 
tak zwany płaszcz mózgowy, chociaż w jednych przypadkach 
brak zaledwie cząstki istoty korowej i malój cząstki istoty 
białej, w innych zaś przypadkach brak zajmuje prawie całą 
grubość półkuli mózgowćj, aż do wyściółki komórek mózgo 
wych, która albo jest, jeszcze utrzymaną, lub też, jak w na
szym drugim i trzecim przypadku, jest na pewnej przestrzeni 
zniszczoną tuk, że brak w półkuli mózgowej łączy się (ko
munikuje) z komorami mózgowemi. Nigdy natomiast ograni
czony taki brak nie dotyczy wyłącznie istoty białej mózgu 
i nie ogranicza się do takowej, podobnie, jak me spostrze
gano dotychczas nigdy, ażeby braki podobne występowały od 
strony wewuętrznój, od strony przegrody półkul mózgowych, 
co się też i na naszych trzech pierwszych przypadkach stwier
dza. W innych przypadkach, jak to widzimy na naszych dwóch 
ostatnich przypadkach, które stanowią osobną kategoryję po- 
między przypadkami, liazwauemi wspólnem mianem porenee- 
falii, brak dotyczy istoty całej, lub obu półkul mózgowych tak, 
że tylko podstawowe zwoje są utrzymane; lub też wreszcie, jak 
to widać w naszym piątym przypadku, brakuje nie tylko obu 
półkul mózgowych, lecz i zwojów podstawowych, wyspy, 
ciała czworaczego i mostu Varola tak, że tylko móżdżek jest 
utrzymany. Przypadki tego ostatniego rodzaju stanowią już 
przejście do t. zw. anencefalii częściowej; z powodn jednakże 
wspólnój wszystkim znanym przypadkom poreucefałii przy
czyny powstania, polegającej, jak to zobaczymy, nie na braku 
rozwoju, lecz ua innych sprawach chorobowych, zaliczamy 
> tak rozlegle braki do t. zw. poreucefałii. Nadmienić winie- 
uem, iż przypadki ostatniego rodzaju są z pomiędzy wszyst- I 
kich postaci poreucefałii najrzadszemi, o ile mi bowiem wia
domo, dotychczas opisanych zostało tylko 5 podobnych przy
padków do naszego 4-go przypadku, a to: 1 przypadek przez 
Hesehla, 2 przez Cruveilhiera, 1 przez Kondrata i 1 przez 
Klebsa, w których to wszystkich przypadkach były części 
podstawowe mózgu, zwłaszcza zaś ciała prążkowane i guzy 
wzrokowe utrzymane; przypadek zaś podobny, jak nasz 5-ty 
okaz, w którym i te części mózgu wciągnięte zostały w za- 
uik i zupełny ich brak, o ile mi wiadomo, dotychczas wcale 
uie został opisanym.

Braki porencefaliczne c z ę ś c i o w e ,  podobne do braków 
opisanych w naszych trzech pierwszych przypadkach, wytwo
rzyć się mogą, jak to badania wykazały, bądź w czasie ży- , 
cia płodowego, są więc w r o d z o n e ,  lub też wytwarzają się 
dopiero po-urodzeniu, w ciągli życia, są więc wtedy n a b y t e ;  1

natomiast braki tak rozlegle, jak w naszym przypadku 4-tym 
i 5 tym, mogą wytworzyć się jedynie w czasie życia płodo
wego już z tej prostej przyczyny, ponieważ życie pozaplo- 
dowe nie mogłoby istnieć, zanim podobne zmiany by się wy
robiły i zakończyły, podczas gdy dla życia i rozwoju płodu 
brak mózgu jest bardziej obojętnym i może on, juk doświad
czenie poucza, wykształcić się zresztą zupełnie prawidłowo, 
pomimo braku zupełnego nawet całego mózgowia.

W przypadkach pierwszego rodzaju różuica wrodzonych 
takich braków, od nabytych w ciągu życia, polega wedle 
Kundrata głównie na ułożeniu zwojów mózgowych w naj- 
bliższem otoczeniu i na bocznych ścianach istniejącego braku: 
mianowicie widzimy we wszystkich wrodzonych przypadkach, 
tak jak w naszym 2-gim i 3-eim przypadku, iż zwoje mó
zgowe zbiegają się ku brzegom istniejącego braku waekla- 
rzowato, czyli gwiazdkow.ato, zaginają się na samym brzegu 
nagle ku jamie samej i przebiegają dalej zbieżnie ku głębi 
otworu, tworząc, w ten sposób boczne ściany lejkowatego 
otworu. Pokryte one są w całym swym przebiegu oponą mó
zgową naczyniową ( pia ma ter) tak daleko, jak daleko sięga 
istota szara ; w przypadkach zaś komunikacyi istniejącego 
braku z komórkami mózgowemi naczyniówka dochodzi aż do 
wyściółki komór (ependyma), gdzie kończy się bliznowatym 
wąskim rąbkiem; pajęczówka (arachnoidea) zaś rozpiętą bywa 
w postaci przepony leżącej w poziomie powierzchni półkul 
mózgowych nad otworem braku, lub też kończy się wyraź
nym rąbkiem około brzegów otworu. Ułożenie takie zwojów 
rzadko tylko i tylko w nieznacznym stopniu widzimy w przy 
padkach nabytych tego rodzaju; zwykle zaś zwoje mózgowe 
przebiegają w tych ostatnich przypadkach około otworu ist
niejącego w sposób zupełnie prawidłowy, jak to widać w naszym 
1-szym przypadku, lub są tylko o tyle zmienione, że są nieco 
ze swego położenia wyparte i ścieńczałe; na samym brzegu 
otworu kończą się one nagle, jakby były ucięte i tworzą ua 
samym brzegu otworu rąbek nieco wystający ku jamie, cienki 
i bliznowaty, na którym kończy się i naczyniówka, podczas 
gdy boczne ściany braku tworzy tylko istota biała, zwykle 
powleczona błoną wrzekomą z tkanki łącznój, obfitującej 
w naczynia i często pigmentowaaą, która wejrzeniem podo
bna jest do naczyniówki. Szczegół ten rozpoznawczy jest 

j tak stałym, iż w każdym przypadku zdołamy po nirn roz- 
1 różnić przypadki tego rodzaju nabyte (jak nasz 1-szy przy

padek) od przypadków wrodzonych ( jak nasz 2 gi i 3-ci 
przypadek).

Ważnem jest w przypadkach tego rodzaju py tanie, do 
jakich spraw chorobowych odnieść powstanie opisanych bra
ków? Według Kundrata przypadki braków takich nabyte 
w ciągu życia polegają na rozmaitych postaciach zapalenia 
istoty mózgowej (encephalitis); sprawy te chorobowe podo
bne są do przypadków rozmiękczenia, jakie napotykamy u star
szych osób w rozmaitych częściach mózgu, tak w istocie ko
rowej, jak w istocie białej, najczęściej w małych ogniskach, 
czasami jednak rozpostarte i na całą jedne półkulę mózgową. 
Ważną jednak jest okoliczność, iż najczęściej nie mamy w przy
padkach takich do czynienia z zatkaniem naczyń, zatorem 
lub zakrzepieą (embolia lub throm bosis), lecz tylko ze zwę- 

{ żeniem światła naczyniowego wskutek zapalenia lub stwar
dnienia ścian naczyniowych (arteriosclerosis), obok osłabienia 
czynności serca, które współdziałając prowadzą do coraz to 
bardziój niedostatecznego odżyrwienia, wreszcie zaś do obu
marcia i rozpadu istoty nerwowćj. (C. d. u.)
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111. Z  k l in ik i  p ry w a tn e j  chorób kobiecych A. M a r t in a  
w  Berl in ie .

Sródbłoniak ja jn ika.
Skreślił

Dr. J. Pomorski
asystent kliniki A. Martina.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

E c k a r d t  *) zestawią pięć śródbłoniaków ja jn ika , znanych 
w literaturze i dodaje jeden nowy przypadek.

Stały, eliptyczny guz lewego ja jn ika  ma dwie wypukłości. 
Jedna z nich,’ wielkości pięści dwuletniego dziegka, odłączona 
rowkiem łączno-tkankowym od całości, je s t skórzakiem , miesz 
czącym w sobie włosy, zęby; druga wypukłość, o wieje mniej
sza, okazuje na przekroju sinożółtą istotę móżdżkową. Całość 
zaś nowotworu ma układ nieregularnej, rozpadłćj siatki, w k tó 
rej znajdują się małe i wielkie przestwory torbielowe. Ostatnie 
zaw ierają prawie wszędzie jeszcze p łynną , ciemną krew. Na 
obwodzie nowotworu występują guzy i smugi tej samśj istoty 
ciemnożółtej, ja k ą  zawiera wypukłość.

Drobnowid wykazał gruezołowate, pałeczkowate i okrągłe, 
oczkowate przestwory, zajechane komórkami, i prawie siatkowate 
podśelelisko z naczyń włosowatych albo z wielkich jam  krw i
stych, w których znajdują się jeszcze bardzo dobrze zachowane, 
albo też już zniszczone ciałka krwi, albo też tylko skrzepy włók- 
nikowe. Z naczyń więc włosowatych wychodzi początek rozwoju 
nowotworu, ich bowiem śródbłonek buja na zewnątrz a przede
wszystkiem na wewnątrz. Bnjaniny te zapełniają światło na
czyń włosowatych, a rozszerzając je  pałeczkowato albo lejko
wato, przem ieniają je  na przestwory krwiste, w których rozró
żniać można w środku osiowy sznurek z ciałek, a nad brzegiem 
worek gruczołowaty z grubego pokładu komórek.

W drugim ja jn iku  zawierają kolumny komórkowe w środku 
zawsze przestwór, krwią zapełniony i nie odgraniczają się żad
nym i-uódbłonkiem od sąsiedniego, łącznotkankowego pc dśeieli- 
ska. We wielkim guzie znajdowała się także szklista granica 
pomiędzy łączno-tkankowem podścieliskiem a kolumnami komór- 
kowemi.

Po dokładnem i jasn^hi przedstawieniu Eckardta mu
simy teraz przyznać, iż oprócz śródbłoniaków szczelin lirnfa- 
tycznych, jakie spostrzegali w jajniku Leopold, Marchand 
i Fleischlen, zdarzają się także śródbłoniaki naczyń włoso
watych, dlatego też podział jego na „Endothelioma lympha- 
ticum“ i „Endothelioma intruvciscul(ireu uważamy za bardzo 
udatny.

Z własnego doświadczenia przytaczam jeden przypa
dek, który zaliczać trzeba do rodzaju nowotworów, opisanych 
przez wyżej wymienionych badaczy. Nowotwór ten wydobył 
przez Iaparotoiniję czcigodny mój szef A. M a r t i n  i oddał 
mi go łaskawie do anatomicznego zbadania.

W y w i a d y .  Pacyjentka 49-letnia narzekała od dłuż
szego czasu na boleści w prawym boku. Cierpienia wzmogły 
się w ostatnich czasach tak bardzo, iż pacyjentka musiała 
szukąC nomocy w zakładzie Martina, straciwszy na wadze 
przeszło 20 funtów. Miesiączkę miała od 16-go roku regu
larną,, nawet obfitą, przez 3 do 6 . l̂ui i bez wszelkich bólów.

Ostatnia miesiączka nastąpiła przed pięciu kwartałami. 
Pacyjentka rodziła cztery razy, me poroniła nigdy. Połóg 
odbywał się zawsze prawidłowo. W ostatnim czasie brak ape
tytu i zatwardzenie. Mocz odchodzi bez boleści.

S t a n  o b e c n y :  Dosyć zwiędła, gorączkująca pacyjen
tka, źle ożywiona z zanikiem tłuszczu podskórnego. Pochwa 
szeroka, luźna. Macica mala, wyprostowana, na lewą stronę 
miednicy wyparta, leży w tyle na kości krzyżowój. Po pra
wej stronie macicy leży guz wielkości głowy dziecięcia, sil
nie naprężony o gładkiej powierzchni. Tylko u góry można 
namaeać nieregularne twarde, wystające wyniosłości. Nowo
twór ten zajmuje prawie całą prawą stronę miedmcy malej,

') Uber endotheliale EierstocJdumoren. Z. f  G. u. Gyn. 
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daje się wprawdzie bardzo mało poruszać, ale za to można 
go zupełnie odłączyć od macicy.

Przez wziernik widać normalną szyjkę i normalną błonę 
śluzową pochwy.

R o z p o z n a n i e  Nowotwór prawego jajnika. 15/1 89. 
Laparotomia. Ovariotomia dextra.

Po przecięciu ściany brzusznej w linii białej przedsta
wia nam się narośl wielkości głowy dziecka, okryta zupełnie 
siecią wielką, która po części tworzy silne zrosty, a przede
wszystkiem w dolnych częściach guza. Najpierw rozrywa się 
zrosty, albo podwiązuje je w małych partyjach. Przytem pęka 
narośl w jeduem malem miejscu, a z niej wylewa się płyn 
żółty, niezmiernie cuchnący, krzepnący zaraz z powodu ozię
bienia (tłuszcz). Przekłuwając narośl troakarem Potaina wy- 
dostawa się z nowotworu bardzo małą tylko ilość płynu. 
Przystępuje się więc do tępego odłączenia narośli od zrostów, 
a przedewszystkiem od licznych zrostów z jelitami. Udaje 
się to macipulacyją, lubo z wielu trudnościami, przytem bo
wiem pęka nowotwór w kilku innych miejscach. Wreszcie 
podwię.zuje się szypnłkę narośli w bliskości prawego więzu 
szerokiego i odcina się ją  przy szypulce.

Przy dokładnem rozpatrzeniu się na polu operacyjnem 
pokazuje się, że nowotwór jest złośliwie zwyrodniały w miej
scu zrostów z jelitami i że kiszka cienka pękła przy wyłusz- 
czaniu w objętości mniei lub więcej jednej marki. Z otworu 
tego występuje naturalnie zaraz kał. Otwór zaszywa się 
w dwóch trdej.sńach katgutem, a inne miejsca przedarcia 
błony surowiczej kiszki cienkiej szwem kuśnierskim. Niektóre 
krwawiące jeszcze miejsca dotyka się gąbką zamaczaną 
w olejku terpentynowym, poczem krwawienie zupełnie ustaje. 
Następuje dokładne oczyszczenie jamy brzusznej i wtłoczenie 
kiszek w jamę brzuszną <{reinventratio), ponieważ takowe 
podczas operacyi z jamy wypadły. Usuwa się jeszcze po 
pierwotnem podwiązaniu kawałek sieci, w której znajduje się 
twarde, nasiąknięte miejsce, a potem zamyka się ścianę brzu
szną. Pasemka zrostowe w okolicy głębi pęcherza wszywa 
się w dolny kąt rany brzusznej. Opatrunek z gazy jodo- 
formowej i waty. Operacya trwała 35 minut.

Pacyje.rrtka umarła w trzecim dniu po operacyi wskutek 
ropnego zapalenia otrzewny. Sekcyja wykazała wielką jamę 
po za dolnym kątem rany brzusznej, odgraniczoną kilku zle- 
pionemi pętlicami trzew od reszty otrzewny, zajmującą całe 
pole operacyjne i napełnioną śmierdzącą, z krwią zmięszaną 
ropą. Zeszyte rany kiszek są dobrze zlepione, ale naokoło 
pokryte grubym pokładem ropuo-włóknikowym. Miąższowe za
palenie (zmącenie) wszystkich innych narządów. Obustronne 
wodniste rozszerzenie nerek (Hydroncphrosis). Opuchnięcie 
lekkie gruczołów chłonnych, leżących po za otrzewną.

Rozpatrnjąc się. dokładnie w narośli, której charakter 
złośliwy rozpoznaliśmy-Już podczas operacyi, przychodzimy 
do następnego rezultatu: Guz wielkości głowy dziecka o śre
dnicy 15 cm., naprężon^ kulisty, nie posiada żadnej otoczki 
otrzewnowej, ma zresztą gładką i w niektórych tylko, miej
scach włóknikowerni płatami okrytą powierzchnię., Ściana 
składa się we większej części z tkanki łącznej u podstawy 
tylko narośli; w obwodzie dłoni mężczyzny jest twarda zgrn- 
białość, z powodu czego podstawa narośli wygląda guzowato 
i wypukłe. Część tylnej ściany? gdzie były zrosty z jelitami 
i gdzie nastąpiło naddarcie narośli, pokryta jest gąbczastemi 
brodawkowatemi bujaniuami, cała podstawa jest rozszaępaua 
z powodu zrostów, tkanina jest miękka, krucha i jakoby7 spró
chniała. Na lewej stronie wiszą jeszcze szczątki odciętego 
więzu szerokiego z małym kawałkiem jajowodu. (Na przekroju 
widzimy okrągłą ścianę grubości 8 mm., w miejscu zaś stwar
dnienia grubości 1 Y„ centymetra, ostatnia część stanowi praw
dopodobnie szczątki zwyrodniałego jajnika.

Ze zawartogcJ narośli wiele już ubyło przy operacyi 
w kształcie tłustej, kaszowatój, brudnej, żółtawej masy, ści
nającej się w zimnie; pozostała jeszcze w jamie nowotworu 
bryła wielkości jaja gęsiego, utworzona ze zlepionego tłu
szczu z włosami. Wewnętrzna ściana narośli jest chropowata, 
szorstka, rozszarpana.

Cała ściana składa się makroskopijnie z trzech łączno- 
tkankowych blaszek, które zamykają skórzaka (Dermoid)
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tworząc niby otoczkę (lla niego. Blaszki powstały zaś praw
dopodobnie z przerośniętej białej otoczki jajnika (ex hyperpla- 
siu alhugmeae)- Wewnętrzna blaszka, jako najwęższa war
stwa, o wejrzeniu żółtawo-szarem, ze żółtćj, przeplatającej 
się nawzajem tkanki łącznej, odgranicza dobrze jeszcze za
chowaną otoczkę od gnijącej już stłuszczonej treści wewnę
trznej.

Gdy jednak w największej części obwodu wszystkie 
trzy warstwy otoczki przebiegają wspólśrodkowo, wnika 
u podstawy pomiędzy zewnętrzną a wewnętrzną warstwą 
nowa, miękka, móżdżkowa, biało-sina is to ta , która tkankę 
łączną w ten sposób przerasta, iż powstają w ostatniej guzy 
i pręgi niniejszych lub większych rozmiarów i wytwarzają 
układ oczkowały. Wielkie bowiem pasma włókienkowe, które 
wychodzą z blaszki zewnętrznej, gdzie ułożone były we wiązki 
włókienek równoległe i bezkomórkowe, a  dążą do blaszki 
śrcdniój, rozwłókniają się z powodu przerostu nowej móżdż
kowej masy i wytwarzają uowe siatkowate podścielisko dla 
okrągłych, kolankowych, torebkowych oczek. Miejscowo idą 
włókna wprost promienisto ku środkowi nowotworu; tu łączą 
się pomiędzy sobą i pozostawiają pomiędzy promieniami 
owalne i podługowate, delikatne szczeliny. Z całego utkania 
można wycisnąć miękki, gęstawy sok. Ta żółto-biaława masa 
móżdżkowa, zawarta w szparach guzowatości u podstawy 
nowotworu, ciągnie się dalej wśród ś r o d k o w e j  blaszki 
otoczki w kształcie delikatnych smug i torebek. Z powodu 
tego też posiada średnia warstwa otoczki delikatne, łączno- 
tkankowe, spilśniające się siatkowate podścielisko, z którego 
oczek, równic jak z guzów na podstawie wycisnąć się daje 
kaszowata, żółta i żóltawo-czerwona, miękka masa. Nigdzie 
jednak nie znalazłem w tej części, którą uważani za resztkę 
jajnika, ani pęcherzyków (fóllicuK) ani ciałek żółtych, ani 
innego zresztą śladu jajnika

Badanie drobnowidowe wybujałości brodawkowatych na 
powierzchni i w częściach miękkich nowotworu wykazało utka
nie składające się* z oczkowatych przetworów, zapełnionych 
komórkami, pośród drobnego, delikatnie prążkowanego łą- 
czno-tkankowego podścieliska. Komórki były wielkie, okrą
głe, maezugowate, także podobne do cylindrycznych, jednem 
słowem różno kształtne, z szeroką przejrzystą protoplazmą 
i dobrze odróżniającym się ziarnistem jądrem. Niektóre były 
zlepione ze sobąl tak iż granic pojedynczych komórek roz
różnić nie było można. Oprócz tego pływały na polu obser 
wacyjnem resztki komórek, to znowu wrzeciouka, a nawet 
c a,łe w i ą z k i  w ł ó k i e n e k  r ó w n o l e g l e  do  s i e b i e  u ł o 
ż o n y c h .  * (C. d. n )

IV. Dermoplastyczna amputacyja stopy
podał

Dr. Józsf Eogdanik,
prymaryjusz szpitala powszedniego w Biały.

W przypadkach wrzodów podudzia, znaczną zajmują- 
e>ch przestrzeń, sięgających głęboko, na około których mo- 
dzelowato zgrubiała skóra niemal cafe podudzie zajmuje, nie 
Pozostawał inny ratunek jak amputacyja podudzia. Keetley 
pierwszy 1885 r. w jednym z takich przypadków dokonał 
modyfikowanćj amputacyi Symego w ten sposób, że ostrą 
łyżeczką Volkmannowską odświeżony wrzód po odpiłowa- 
mu kostek kości pod, cizia i wyłuszczenin kości stopy po- 
krył zupełnie płatem wziętym z podeszwy, nie zeszywająe 
h'zegów rany, a chory w 6 tygodni po operacyi zaczął cho
dzić (The Lancet 1885 '28/10 987); B a r ą c z  w roku 1886 
w szpitalu powszechnym we Lwowie w podobny sposób am
putował z tą różnicą, że płat również z podeszwy wzięty do 
brzegów wrzodu przyszył; w cztery dni póżnićj atoli musiał 
Podudzie amputować wskutek zgorzeli całego płatu {Przegląd 
Lekarski i887 Nr. 6).

Modyfikacyją tej amputacyi nazwać można przez Ry- 
y g i e r a  tak nazwaną osteodermoplastyczną amputacy.ję
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stopy, którą z pomyślnym skutkiem wykonał w roku 1888. 
Modyfikacyja na tern polega, że zamiast amputacyi Symego 
dokonał resekcyi Pirogowa i również płatem z podeszwy 
wziętym pokrył odświeżone dno wrzodu i brzegi rany ze
szył. ■Przegl. Lek., 1888 Nr. 28). Nie wiadomo mi, jak długo 
trwał czas leczenia, sposób ten w przypadkach ku temu przy
datnych zasługuje jednak na pierwszeństwo ze względu na 
mniejsze skrócenie k o ń c^ n y  i mniejsze niebezpieczeństwo 
obumarcia płatu podeszwowego.

Przy nadarzającej się sposobności chciałem pójść za 
przykładem Rydygiera, ze względu na odmienne stosunki 
atoli poszedłem jeszcze dalej, przez co uratowałem kończynę 
dolną w całej długości.

J. P. robotnik z fabryki sukna w Bielsku, rodem z Jawo- 
rza na Szląsku austryjaekim , liczący lat 35 zgłosił się d. 17/9 
1888 r. do szpitala powszechnego w Biały z wrzodami podudzia, 
prosząc o .amputacyję^. tak samo jak  chory Keetleya, bo był nie
zdolnym do pracy i cierpiał na znaczne bóle. Skóra na całem 
niemal podudziu prawem modze.lowato zgrubiała wysoko sterczy 
na około brzegów wrzodów i tworzy twardy wał okalający brzeg 
stopy. Po zewnętrznej stronie stopy je st nieco skośnie ku do
łowi i naprzód przebiegający wrzód na 3 cm. powyżej podeszwy 
i sięgający 15 cm. ku górze, zaś po stronie wewnętrznej je s t 
wizód około 10 cm. długi. Oba wrzody na przednićj powierzchni 
podudzia niemal się schodzą, a w okolicy ścięgna Achilleso
wego pozostaje 5 cm. szeroki pas zgrubialćj skóry.

W dniu 19/9 1888 r. dokonałem dermoplastycznej am pu
tacyi przy pomocy kolegów Kupki, Senfta i Tauba. W głębokiej 
narkozie założyłem pasek Esmarchowski, okoliłem wrzody głę 
bokierai cięciami i odświeżyłem dna wrzodów. Cięcia zeszły się 
z przodu mniej lub więcej w środku po nad stawem skokowym. Od 
tego punktu przedłużyłem następnie cięcie przez całą grubość 
skóry w prostej linii przez grzbiet stopy ku zewnętrznej po
wierzchni palca drugiego (między drugim a trzecim palcem). Te 
raz wyłuszczyłem ze skóry mięśnie i kości stopy, dokonawszy 
enukleacyi w stawie Chopartowskim i to tak , że cala skóra stopę 
i palce pokrywająca pozostała w związku z skórą podudzia wą
ziutkim paseczkiem po nad ścięgnem Achillesa. Przekonawszy' 
się teraz, że skóra jeszcze nie wystarczy na pokrycie' całego uby
tku, odciąłem piłką część kości skokowej i piętowej (talus i cal 
caneus). Po zwolnieniu paska Esmarchowskiego podwiązałem try 
skające naczynia, przyezem zarumienił sieFcały płat, oczyściłem 
całą powierzchnię ranną V2 %o rozczynem sublimatu, przyprószy
łem z lekka jodoformem, a potem pokryłem dno wrzodu, o ile się 
dało, płatem skórnym z podeszwy, grzbietu stopy i palców. Mniej 
szy wrzód po stronie wewnętrznej dał się omal zupełnie pokryć, ’ 
z wrzodem po zewnętrznćj stronie została około 5 cm. długa 
płaszczyzna nie pokryta skórą. Brzegi płatu przyszyłem katgutem 
chromowym do brzegów wrzodów, pozostawiając sączki w okolicy 
obu kostek i założyłem opatrunek jodoformowy. Operacyja łą 
cznie z narkozą i opatrunkiem trw ała 105 minut, przyezem spo 
trzebowano 100 00 mięszaniny chloroformu i eteru siarczanego 
w równych częściach. Wymiotów ani podczas operacyi ani po niej 
nie było.

Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy, najwyższa cie
płota bowiem była trzeciego dnia po operacyi 38 ’8°C, i tego 
dnia mocno krwią przesiąknięty opatrunek zmieniłem po raz 
pierwszy. Dnia 28/9, to je s t dziewiątego dnia po operacyi, m u
siałem odciąć małe przybrzeżne części płatów z powodu zgorzeli, 
odtąd też używałem do zmywań przy zmianie opatrunków 5 °/0 
rozczynu chlorku cynkowego. Wrzód po stronie wewnętrznej by 1 
całkiem wygojonym w dnir  18/11, zgrubienie podudzia całkiem 
ustąpiło. Gojenie się wrzodu drugiego po stronie zewnętrznćj 
trwało znacznie dłużej, chory bowiem domagał się konieczni3 
amputacyi podudzia, oświadczając, iż z taką końską nogą do 
domu nie pójdzie. Dalsze leczenie tedy było dla mnie próbą rier- 
pliwości, gdyż chory stara ł się niweczyć zabiegi moje uderzając 
kikutem o krawędź łóżka. Ileż to razy zastałem opatrunek krwią 
przesiąknięty przez takie postępowanie. Przeszło pół roku z upo
rem walczyłem, przyezem się przekonałem, iż piat skóry opór 
staw iał gwałtowi zewnętrznemu i tylko niepokryta skórą część
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wrzodu zewnętrznego nadwerężyć się tym sposobem dała. A gdy 
już wrzód piawie całkiem był zabliźnionym, jeszcze po raz osta
tni samochcąc zranił sobie chory skórę zdrową powyżej wrzodu 
zewnętrznego na przestrzeni paznogeia. Zniecierpliwiony wypu
ściłem go z tą raną ze szpitala dnia 12/6 18-^9 r. P ięta jego 
przy chodzeniu przechyla się dość mocno ku ty ło w i; później j e 
dnak od żony jego się dowiedz:ałem, iż się wreszcie ze swoim 
losem pogodził i dość dobrze bez kija chodzi.

Nie ulega więc wątpliwości, iż w wielu razach, gdzie 
dawniej dla wrzodów podudzia wykonywano amputacyję pod
udzia, jużto dermopiastyczną amputacyję podudzia według 
Keetleya, jużto osteodermoplastyczną resekcyję według Ry
dygiera, jużto jakąkolwiek inną amputacyję stopy z oszczę
dzeniem całej skóry wykonać można. Ja  ze swej strony je
dnak powstrzymani się od tych zapędów u osób umysłowo 
mało rozwiniętych, a to z tego względu, że leczenie nastę
powe po -ainputacyi mniej przedstawia trudności i że dla tych 
ludzi większy lub mniejszy ubytek żadnej nie czyni różnicy.

Już po napisaniu niniejszego artykułu odwiedził mnie 
mój chory zrobiwszy drogę pieszą przeszło półtora milową. 
Szedł w M g dobrze. W miejscu skaleczenia własnowolnego, 
z którem go ze szpitala wypuściłem, jest wrzód 6 cm. w śre
d n i ^  mający, mocno cuchnący. Rozpadła się blizna po stro
nie zewnętrznej; przeszczepiony płat skóry postawił opór.

V, Z  p ra k tyk i  p ry w atn e j .

Przyczynek do leczenia dum brzusznego.
W roku 1840 zalecał S a u e r  jodek potasowy w durzę 

brzusznym, po nim inni łącząc jod z jodkiem potasowym, jak 
W i l , l e b r a n d ,  a wreszcie J e l e ń s k i  (Beri. Id. Wchschrft 
r. 1883, str. 162-) podawać radzi jodek potasu 0,15 gm. co 
2 godziny od końca pierwszego tygodnia. L i e b e r m e i  s t e r ,  
w zbiorowem dziele Ziemsseua w rozdziale o leczeniu duru 
brzusznego, wspominając o jodzie, pisze: „aber die Mortali- 
ta&t war eine geringere“.

Każdy z nas lekarzy na prowincyi rzadko zderza się 
z przypadkami duru (jak i wszelkiej innej choroby), któreby 
można systematycznie leczyć, n. p. kąpielami lub innemi za
biegami. Zwykle praktyka kończy się na dwu lub trzykro 
tnem odwiedzeniu chorego (w najlepszym zaś razie, gdy chory 
ma zaufanie do lekarza i leczenia, oprócz wizyt u chorego, 
ktoś z rodziny jego donosi o stancę zdrowia codziennie le 
karzowi), chyba, żc chory jest w miejscu zamieszkania le
karza, lub że nafcży do klasy zamożniejszej. O zastosowa
niu więc w takich razach tak dzielnego środka jak  kąpiele 
myśleć trudno, wobec z jednej strony niemożności kontrolo
wania tychże i stanu chorego, a z drugiej strony często braku 
najpotrzebniejszych naczyń, jak wanny.

To też od r. 1883 używam jodu w postaci jodku sodu 
w leczeniu duru brzusznego i obeftnie po latach sześciu do
szedłem do następujących wniosków: 1) jodek sodu podawać 
należy od początku choroby; w nagminnie występującym du
rzę podaję go zaraz po zwiastunowych objawach u świeżych 
chorjlh ; 2 ) czas trwania choroby był w 40°/0 krótszym -od 
zwykłego przebiegu; 3) im większa gorączka i im cięższe 
przypadłości ogólne duru, tem większe dawki dzienne; 4) na 
leży podawać aż do 10 go dnia bezgorączkowego; 5) wiek 
i płeć nie stanowią przeciwwskazania w podawaniu jodu. Toż 
samo i objawy początkowćj gruźlicy płucnej; 6 ) krwotoki je
litowe z początkiem leczefiia nie stanowią bynajmniej prze
ciwwskazania w podaniu jodu, w takim razie dodaję tylko 
nastoju makowcowego.

Obok tego stosuję okłady zimne na brzuch; rzadko bar
dzo potrzeba było uciekać się do leków wzmacniających czyn
ność serca, z tych obok wyskoku lub wina najlepićj działał 
nastój strofantu, podawany 5 do 10 kropli 3- lub 4 razy 
dziennie przez 1 do 3 dni. Za pożywienie podawałem tylko 
mleko słodkie i kwaśne, dozwalając chorym i dwa do trzech 
litrów wypijać na dobę, gdy tylko chcieli i mogli.

Co do skutków leczenia były one następujące: na 361 
przypadków leczonych jodem, zaledwie 17, z których wszy
scy ozdrowieli, przebiegało ciężko t. <j. z gorączką przecko 
dzącą 41° C., z utratą przytomności i majaczeniami oraz ob
jawami osłabienia serca. Z ogólnej liczby chorych zmarło 17, 
z tych dwoje chorych ze znacznemi zmianami gruźlicy w płu 
cacli lub innych trzewack, dwie ciężarne, jedna w 3-im mie
siącu, druga 5-tym miesiącu ciąży, obie po poronieniu, dwojó] 
skutkiem Serfoiacyi jelita po grubym biedzie w dyjeeie, re 
szt/fiiskutkiem porażenia seroa, a tu wliczam i ^ p rz y p ad k i ,  
które jako beznadziejne objąłem w leczenie. Reszta chorych 
t. j. 344 przedstawiało przebieg bądź ciężkiego, bądź też 
średnio ciężkiego lub lekkiego duru.

Z pojedynczych objawów chorobowych: gorączka oprócz 
powyżej przytoczonych 17 ciężkich przypadków nie przecho
dziła 4 0 5 'C. i bardzo rzadko przybierała postać ciągłej (febr 
continua.), rychło przechodząc w fe tm s  rermttens i intermit- 
tens. Ból głowy bywał zwykle mały i znBny, sen dość, spo
kojny bez podawania jakiegokolwiek środka nasennego; ból 
w rękach i nogach oraz krzyżach po kilku dniach ustawał. 
Język oczyszczał sic dość rychło, nigdy jednak nie bywał 
bardzo suchym i twardyr,' Siedziona bywała zwykle bardzo 
mało powiększoną. Objawy kiszkowe, jak bolesność, bębnica, 
kruczenie, w bardzo małym stopniu się utrzymywały. Bie
gunka zaraz z początku zmniejszała się, gdy zaś zaparcie 
stolca było w początkach choroby znaczne, tam jod sprowa
dzał stolce obfite, a nie częste. Krwotoków kiszkowych nie 
spostrzegałem w-eale wśród leczenia jodem.

Ze-strony narządu oddechania nie bywało groźniejszych 
objawów. W narządach krążenia nie zauważałem również 
wiele groźnych powikłań, tętno nie przekraczało 110 uderzeń 
na minutę, zwykle dochodząc do 100. Tu tylko 11 chorych 
straciłem z porażemas-scrca.

Co do trwania choroby, to w połowie mniejszej przy 
padków, bo w 143, czas trwania był między w2 a 17 dniami, 
reszta zachowała tor zwykły duru brzusznego.

Odleżyny były w pięciu przypadkach, wszystkie zakoń
czone śmiercią.

Co jednak uwagi godnem i co ośmieliłbym się poczytać 
za dodatnią stronę leczenia jodem, to brak wogóle powikłań 
i brak zupełny"'jeborób następowych, choćby najlżejszych. 
Przeglądając wszystkie zanotowane przypadki nie spostrze
głem ani jednego prawie z powikłaniem, a już wcale ża
dnego z chorobą następową. To jest sądzę zaletą jodu przed 
leczeniem u. p. kąpielami, po leczeniu któremi, jak sam Lie- 
bermeister przyzwije. występują dość często nawroty choroby 
lub wśródj choroby krwotoki kiszkowe. A przecież trudno 
przypuścić, abym miał w łączeniu tylko same przypadki lekko 
przebiegające, gdy wśród tych lat sześciu miałem do czynie 
nia i z durem nagminnie panującym i wśród różnych warstw 
społeczeństwa.

Podaję jod wedle następującego przepisu:
Rp. N atrii jodati 5 -0 

Aquae destill 2000
MDS. Co 2 f i  godziny łyżko rz 2—3 łyżkami mleka, to 

jest co półtrzeciej godziny, a w bardzo, ciężkich przypadkach 
CO 2 godziny przeszło 0-30 gm. jodku sodu. Dawkę tę u dzieci 
zmniejszam do połowy i trzeciej części. Zwykle dodaję ró 
wną ilo^L z jodkiem sodu i będźwiniauu sodowego, jako zna
komicie działającego w zajęciu oskrzeli.

Z powyższych spostrzeżeń wnas<zę, że śmiało zaliczyć 
można jod do Icków, jeśli nie swoisto działających w durzę 
brzusznym, to w znacznym przynajmniej stopniu zmniejszający 
nasilenie tegoż, a co najbardziej uderza w skutkach, to brak 
chorób wikłających i następowych, oraz mała śiniertelnuść.

Dodać jeszcze muszępże chorzy znakomicie znoszą jo 
dek sodu i że w żadnym przypadku mimo znacznych ogól
nych dawek jodu nie zauważałem właściwych jemu objawów 
zatraca.

W każdym razie za małą jest ilość spostrzeżeń, aby 
statystyka zaważyć mogła na szali, polecam tylKo lek, su
miennie przedstawiwszy jego działanie.

B r. Teofil Prochaska z Buska.
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Dr. Zaczyński praktykujący w Mustafabaszy pod Adry- 
janopolem donosi nam o szczególuiejszem zdarzeniu: Oto 
zgłosił się do niego młody Bułgar z prośbą, aby mu wydo
być kawałek żelaza sterczący z grzbietu nosa tuż obok kąta 
wewnętrznego oka lewego, dodając, że zapewne będzie to 
kawałek lufy z pistoletu, który mu przed 10 miesiącami pękł 
przy strzale w rękach, przyczem ugodzony został kawałkiem 
odłamka lufy w7 pomienioną powyżej okolicę nosa. Odczyn 
był nieznacznym, ranka zagoiła się bardzo prędko, młody 
człowiek nie doznawał żadnych dolegliwości i oddawał się 
swobodnie swoim zajęciom, aż dopiero przed kilku dniami 
zaczął się pokazywać w pomienionem miejscu koniec żela
znej blaszki. Dr. Z. stwierdziwszy to chwycił blaszkę silnemi 
kleszczami i wydobył odłamek (i ctm. długi, a 4 ctm. sze- 
>■' ki, po czem pozostała ranka w kilku dniach się zagoiła.

VI. Oceny i sprawozdania
Oie Geschosswirlcumj der neuen Kleinkcdibergeioehre. P in  
Beitrcnj zun Beurtheilung der Schusswunden in Icunftigen Iyrie- 
gen von prof. Dr. Paul Bruns. Mit 7 Tafeln in Lichtdruck. Ttl- 

bingeu, 1889, str. 56 w 4-ce 
Jeżeli zważymy, że od lat kilku w ciągłej nas utrzy

mują obawie lada chwila wybuchnąć mającćj wojny,^ jeżeli 
■zważymy, że wreszcie z dwojga złego życzyćby sobie wy
padało mniejsze, t. j. wojnę, niż ten niszczący stan zbrojnego 
pokoju, jeżeli w końcu zważymy, że bądź co bądź prędzej 
lub później, w każdym jednak razie w najbliższej przyszłości, 
musi przyjść do krwawego rozstrzygnięcia wielu napiętych 
kwestyj politycznych, to prawdziwie wdzięczność wyrazić na- 
leży tym, którzy już naprzód myślą, w jaki sposób możnaby 
zmniejszyć grozę skutków tego nieuniknionego złego. Zasługa 
la należy się w całej pełni profesorowi chirurgii w Tybindze
B. B r nn  so w i, który jakkolwiek już uprzedzony przez kilka 
mniejszych prac dokonanych w tym kierunkn, pierwszy wy
jaśnia w obszernej, dokładuój i na własnem doświadczeniu 
opartej rozprawie skutki najnowszych pocisków małego ka
libru z uw/ględuieniein wszystkich możliwych stosunków no
womodnej bailistyki, o ile ona lekarza-chirurga obchodzić 
może. Wobec faktu, że niektóre mocarstwa już zaprowadziły 
lego rodzaju broń, inne zaś w najkrótszym czasie armije swe 
w nią uzbroją, powinien każdy lekarz wojskowy, jako też 
każdy chirurg specyjalista z dziełem tein się zaznajomić; tu
łaj chcę tylko po krótce dla szerszej publiczności lekarskićj 
zaznaczyć, że obejmuje ono oprócz pouczającego wstępu z za
kresu nowoczesnej bailistyki, cztery rozdziały, z których pierw
szy obejmuje doświadczenia nad siłą pocisków przebijającą, 
drugi nad rozgrzewaniem się tychże, trzeci nad ich silą roz
prężającą, a wreszcie czwarty nad działaniem ich na ciało 
ludzkie. Ciekawy czytelnik znajdzie tam wiele pouczających 
szczegółów, jak n. p. o rozwoju dotąd już zaprowadzonych 
systemów ,Lebel, Manlicher, Mauser, Kropatsekek, Rubin); 
o budowie samego pocisku; o ich strasznej sile, która płytę 
żelazną grubości 12 mm., a sosnową grubości 110 ctm. w od
daleniu 800 metrów, ciało zaś ludzkie w oddaleniu 2000 me
trów na wylot przebija, a w oddaleniu 400 metrów przez 
poczwórny szereg walczących przedostać się może, chociażby 
natrafiła po drodze na najgrubsze kości ciała ludzkiego.

Przy tak znacznej sile perkussyjnej zachodziła obawa, 
skutki rozprężenia pocisku będą o wiele większe, osobli

wie przy postrzałach z pobliża, niż przy pociskach systemów 
do niedawna używanych. Doświadczenia B r u u s a  wykazują, 
^ e s i l a  r o z p r ę ż a j ą c a  w z m a g a  s i ę  w z n a c z n i e  w i ę k 
s z y m s t o s u n k u  do  w i e l k o ś c i  p r z e k r o j u  p o c i s  ku,  
n iż do p r ę d k o ś c i  j e g o ,  co sprawia, że c h a r a k t  e r  r a n  
p o s t r z a ł o w y c h ,  s p r a w i o n y c h  p r z e  z po ci s ki  o r a  a- 
i e i ś r e d n i c y  j e s t  we  w s z y s t k i c h  o d d a l e n i a c h  
o w i e l e  l e p s z y m ,  niż ran wywołanych przez dawniejsze 
pociski. Nadto granice pasa, w którym pocisk sprawia naj
gładsze rany przeszywające, zostały znacznie rozszerzone, bo 
sięgają obecnie od 400 rntr. do 1500. Cały szereg pięknie 
wykonanych fotodruków przedstawia te korzystne stosunki 
'an postrzałowych w kości i nieznaczną deformacyję samych 
pocisków. Zj osłon otaczających ołowiany pocisk najtrwal-

l

i

i szym okazała się osłona stalowa, zaprowadzona w armii au- 
stryjackiej. B r u n s  kończy twierdzeniem, że b r o ń  dr obno-  
k a l i b r  o w a  j e s t  n i e t y l k o  n a j l e p s z ą ,  l e c z  z a r a z e m  
n a j h u m a n i t a r n i e j s z ą ,  przyczyniając się według możno 
ści do złagodzenia grozy wojennój.

Przyznając to w całej pełni, nie mogę powstrzymać się 
od uwag, nasuwających mi się przy czytaniu niniejszej roz
prawy. Wiadomą jest rzeczą, że lekarze pracowali w osta
tnich wojnach z nadludzkiem wytężeniem, a to z powodu, że 
ich wszędzie było za mało w stosunku do znacznych ofiar, 
zrządzanych nową bronią odtylcową. Do tego wszystkiego 
przybywają dzisiaj jeszcze trzy czynniki, t j. o wiele więk 
sze masy wojsk walczących, zamki repetyjerowe u karabi
nów, wyrzucające co najmniój dwa razy tyle pocisków w tym 
samym czasie, co dawniejsze karabiny i wreszcie drobuoka- 
librowe pociski, które, jak to powyżej wspomniałem, kilka
krotne szeregi walczących przeszyć są w stanie; wszystko 
to da z pewnością ten rezultat, że w krótkim przeciągu czasu 

i  liczba rannych będzie kiłkakroć razy większą, niż była w osta
tnich wojnach. Tymczasem stosunek przybytku lekarzy po
zostawia jeszcze wiele do życzenia. Aby więc rzeczywiście 
mód z ową grozę wojny złagodzić, trzebaby przedewszystkiem 

| już teraz w czasie pokoju pomyśleć o skutecznój pomocy 
przez lekarzy operatorów cywilnych tak, aby w razie po
trzeby wszystko było zorganizowane, a nie dopiero na prędce 
a wiec niedokładnie robione, a powtóre trzebaby między le
karzami wojskowymi mieć więcej takich, którzyby z chirur- 
giją więcej byli obyci. Wprawdzie przydziela rząd od kilku 
lat do kilku klinik chirurgicznych po jednym lekarzu woj
skowym co roku w celu nabrania wprawy w operacyjach 
i opatrunkach chirurgicznych, lecz tych kilkunastu w ten spo
sób przysposobionych lekarzy jest jak kropla wody w morzu. 
Trzebaby to zrobić na większą skalę i skorzystać nie tylko 
z samych klinik, lecz i z innych oddziałów mających mate- 
ryjał bardzo obfity, a przy dobrem zorganizowaniu dałoby 
się pogodzić i służbę garnizonową z praktykowaniem przy 
takich oddziałach. Tak przysposobieni lekarze wojskowi by
liby rzeczywiście wielką w wojnie pomocą; na dawne sto- 

! sunki możeby ich i wystarczyło, lecz na spodziewane przy
szłe będzie tak przysposobionych lekarzy za mało.

Obalińslń.
Cliii*urgija. 

A. Bum.  0  obecnem na u ko w e m  s tanow isku  m e c h a n o te ra p i i .
(Dok. Patrz Nr. 2).

Na pozór sprzeczne zdanie, jakoby mięsienie mogło 
skrócić wydłużoną tkankę (zwątlałe ścięgna), objaśnić się 
daje tem, że przez mięsienie wywołujemy odczyn zapalny 
w tkance, który uastępowo prowadzi do zbliznowaceuia i przy- 
krócenia. B. wyraża życzenie, aby dyjagnostyka lekarska
0 tyle naprzód postąpiła, aby w leczeniu zrostów po prze
byciu perityphlitis, jakoteż powodów wywołujących ileus 
z większą korzyścią można zastosować meehanoterapiję.

IV. Mięsienie nerwów działa na takowe jako bodziec 
pobudzający. Za pomocą mechanicznego zabiegu wprowa
dzamy nerw w stan podrażnienia, możemy go pobudzić. Stan 
ten podrażnienia jest tym większym, im mniejszym jest za
bieg dotyczący nerwu, nerw bywa osłabianym lub też czyn-

i ność jego zupełnie bywa zniesioną, jeżeli zabieg kolo nerwu 
jest silnym, ucisk znacznym. Na. podstawie tych wyników fizy- 
jologieznych odkrytych przez H e - i d e n h a i n a  i G r a n v i 11 a, 
potwierdzonych badaniami Zederbauma i Vogta, jesteśmy w sta
nie jużto za pomocą mniej silnego mięsienia pobudzić nerwy 
sprawiające znieczulenie, względnie porażenia, jużto znów za 
pomocą silnego zabiegu korzystnie wpłynąć na nerwobóle
1 skurcze osłabiając lub też znosząc zupełnie stan podrażnie
nia w nerwach. Leczenie mechaniczne wpływa także na układ 
nerwowy niewprost, działając na krążenie a tem samem na 
odżywienie tegoż. Mięsienie nerwów jest więc wskazane przy 
porażeniach i skurczach, jakoteż w przeczulieach i znieczu
leniach nerwów obwodowych, o ile te cierpienia są swoistej 
natury, dalój w gośćcu mięśniowym. Nadmienić też trzeba 
o bezkrwawem naciąganiu nerwu kulszowego przy nerwobólu 
tegoż nerwu poleconem przez Cantaniego.

V. Mięsienie brzucha ma dodatui wpływ na czynności
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narządu trawienia. Wiadomo powszechnie, że niedostateczne 
nżjwanie ruchu oraz niewystarczające ćwiczenie mięśni mają 
ujemny wpływ na napięcie układu mięśniowego jelit, czyli 
wywołują zgnuśnieuie narządu trawienia. Mięsieniem jakoteż 
odpowiedniem ćwiczeniem możemy znakomicie poprawić te 
atoniczne zaburzenia. Wobec tego mięsienie brzucha przy
czynia się: 1) do wzmocnienia mięśni powłok brzusznych 
oraz włókien mięsnych jelit; 2 ) do pobudzenia ruchów roba
czkowych; 31 do mechanicznego usunięcia gródek kału z ki
szki grubej. Leczenie mechaniczne wpływa na czynności na
rządu trawienia albo wprost działając albo też na drodze 
odruchów.

Na koniec uciekamy się do leczenia mechanicznego 
w całym szeregu chorób i Lo z dobrym wynikiem, w których 
jednak działanie tego leczenia wytłumaczyć nie możemy, tak 
n. p. w nerwicach stawowych, o których dokładniej wspo
minają Esmarch, Brodie i Billroth, dalej w chorobach ocznych. 
Może być, że w tych razach działa więcej wiara chorego 
w dobry skutek leczenia.

Przeciwwskazania dla leczenia mechanicznego zestawia 
B. w jednem zdaniu. Przeciwwskazanym jest ten zabieg we 
wszelkich chorobach, których produkty wprowadzone do ogól
nego krążenia szkodzą wprost ustrojowi lub też szkodzić 
mogą. Nie możemy więc użyć tego sposobu przy ropieniach, 
stanach septycznych, zakrzepach źylnych. Toż samo dotyczy 
chorób zakaźnych, ostrego gośćca stawowego, umiejscowio
nych schorzeń na tle kiły, gruźlicy i rzeżączki. W schorze
niach na tle goścca i rzeżączki sprzeciwia się B. użyciu tego 
zabiegu tylko wśród objawów ostrego zapalenia, w chroni
cznych przypadkach tego rodzaju i jako leczenie następowe 
oddaje mięsienie zawsze dobre usługi; inaczej w schorzeniach 
na tle kiły lub gruźlicy, tu bowiem przenosimy za pomocą 
mięsienia zarazem z miejsca, któreśmy na razie nieszkodli
we!)) uczynili, do ustroju, gdzie tenże szkodliwie zadziałać 
może. W dalszym ciągu nie będziemy massować tam,  gdzie 
ognisko chorobowe nie jest dla ręki lekarza dostępnem (u. p. 
silnie rozwinięta podściółka tłuszczowa) jak również, co samo 
przez się rozumie, w obee skóry niezupełuie zdrowej. Tak 
samo jasnem jest przeciwwskazanie w takich przypadkach, 
gdzie drogi, któremi celem wchłonienia pierwiastki mają 
przechodzić dośrodkowo, stuły się niedrożnemi (ucisk żył lub 
naczyń limfatycznych przez nowotwory, stauy zapalne na
czyń itd.) jak również tam, gdzie w ogóle schorzenie jest ta
kiego rodzaju, że zabieg mechaniczny nań żadnego wpływu 
mieć nie może.

Na zakończenie nadmienia B., że i mięsienie jak w ogóle 
każda prawie metoda lecznicza jest bronią obosieczną i po
winna być powierzoną pieczy tylko doświadczonego lekarza. 
( Wiener med. Iresse, Nr. 44, 45, 46, 47 z r. 1889).

Dr. Bohosiewicz.
R o c k  w i t z  (Strassburg): G astro e n te ro to m ija  w  stras  

burgsk ie j  k l in ic e  c h iru rg iczn e j .
R. donosi z kliniki prof. Liickego o tak korzystnych wy

nikach po gastroenterotoiniji przy zwężeniach rakowatych lub 
bliznowatych oddźwiernika, że wycięcie jego ulegnie odtąd 
jeszcze większemu ograniczeniu, niż to dotychczas miało miej
sce już z powodu jego niekorzystnych rezultatów. Z 8-miu 
w ten sposób operowanych nie umarł po operacyi żaden, pod
czas gdy śmiertelność ich wynosiła 57-270- Tak korzystne 
wyniki zawdzięcza Lticke metodzie przez siebie wprowadzonej. 
Skoro mianowicie po otwarciu jamy brzusznćj przekonał się 
za pomocą wzroku i ręki o niemożności do szczelnego usu
nięcia raka odżwiernika, wyciąga przez cięcie względnie 
małe trzema palcami z miednicy małej najbliżej leżącą pętlę 
jelit, cienkich i rozpatruje, czy można ją ponad sieć i okre- 
żuicę poprzeczną bez silniejszego napięcia jej krezki przysu
nąć do żołądka, bez względu na odległość tej ezęśni jelita od 
dwunastnicy. Jeżeli więc wybrana pętla jelitowa posiada do
statecznie (lingą kreskę a okrężniea poprzeczna tem samem nie 
ulega uciśnięciu, wtedy jest według Liickego obojętnćm, czy 
treść żołądka mniej lub więcój daleko od dwunastnicy do 
jelita cienkiego odprowadzoną zostaje. Celem przymocowa
nia pętli do żołądka wybiera się miejsce tuż powyżej liga- 
inentnm gustro coli cum leżące, nie będące zanadto blisko ani

odżwiernika ani dna żołądka, gdyż w pierwszym przypadku 
mogłoby zwyrodnienie rakowate dosiągnąć założonej przeto
ki i wywołać jćj niedrożność a w drugim przypadku opu 
ściłyby pokarmy żołądek zbyt wcześnie. Założenie przetoki 
odbywa się zewnątrz jamy brzusznej, po wydobyciu i okry
ciu jelit gazą jodoformową. Do zamknięcia światła jelita uży
wano nciskadeł Rydygiera. Otwór przetoki zakłada się dalćj, 
niż poleca Halni, celern zapobieżenia załamaniu się jelita 
i wytwarzania się ostrogi. Rucli robaczkowy przy twierdzo- 

i uego odcinka jelita cienkiego powinien przebiegać równole- 
: gle do ruchu robaczkowego żołądka, o czćm przekonać się 

można przez drażnienie pętli za pomocą kryształka soli k u 
chennej. Przy używaniu uśpienia za pomocą dimetylacetalu 
trwała taka operaćyja 2— 27a godzin. YV wszystkich przy
padkach nastąpiła po operacyi poprawa sil i stanu ogólne 
go. (Beut. Zeit. f .  Chir. 1889, t. 25).

N . W a s s i l i j e w  (Petersburg): 0  c h ir u rg ic z n e m  leczen iu  
z a p a le n ia  płuc w ys ięko w ego.

Z rozmaitych zabiegów chirurgicznych, używanych obe
cnie do leczenia ropnego zapalenia opłucny, widział W. naj
lepsze wyniki po tym, który polega na otwarciu klatki pier
siowej w p r z e s t w o r z e  m i ę d z y ż e b r o w y m  Wyniki, do 
których W. dochodzi, są następujące: 1. Ponieważ dobry wy
nik w ropotokn piersiowym, leczonym na drodze operacyjnć- 
przy równych zresztą warunkach, zależy głównie od możlij 
wic wczas podjętego zabiegu, dlatego powinien lekarz wy 
konywać często punkcyje próbne w celach rozpoznawczych.
2. Zabieg polega na tem , że się w klatce pierś, na prze
stworze międzyżebrowym robi otwór, przez który ropa swo
bodnie odpływać może; następowe założenie sączków i lecze
nie przeciwgnilne. 3. W leczeniu ropnego zapalenia opłucnej 
ważnę rolę odgrywa leczenie ogólne. Leczenie to polega: a) 
na podawaniu wewnętrznem odwłóknionej krwi; b jn asy s te -  
matycznem używaniu kąpieli 28—29° R ; c) na leczeniu kii - 
matycznem. {M> med. W. 1889, Nr. 29).

Choroby wewnętrzne. 
Bo a s  (Berlin): 0  w z a je m n y m  stosunku pom iędzy  c horobam i  

ż o łą d k a  i je l i t .
Boasowi udało się uzyskać u pewnej liczby chorych sok 

jelitowy z żołądka; zdarza się to przedewszystkiem u cho
rych, cierpiących nawykowe wymioty. B. tłomaczy przejście 
treści jelitowćj do żołądka niedowładem odżwiernika wsku
tek powiększonej pracy. Otrzymany płyn jest barwy żólta- 
wo-zielonej, oddziaływania słabo zasadowego, lub słabokwa 
śnego, gęsty o c. g. 1009— L010; po dodaniu kwasów lub 
soku żołądkowego tworzy się gęsty strąt, który po dodaniu 
alkalijów znowu się rozpuszcza. Wiadomo, że żółć łatwo 
gnije, chociaż w jelicie rozwija wybitne działanie przeciw- 
gnilne. B. wykazał, że dodanie kwasu może wstrzymać gni
cie żółci i to żadne ciało dzielnićj, niż kwas solny. Dalej 
znajdował leucynę i tyrozynę, białko rzadko (peptony), a ni
gdy cukier. Sok trzustkowy peptouizuje bardzo szybko mleko. 
Rozkładanie się białka przez pepsynę i ptyalinę jest w prze
ciwieństwie do rozpowszechnionego mniemania większe, niż 
przez trypsyuę. Na rozkład tłuszczu nie wpływa wybitnie 
ani żółć, ani sok trzustkowy. Starającemu się wytworzyć sobie 
na podstawie nowych spostrzeżeń obraz przebiegu w choro
bach żolądkowo-jelitowych pada nowe światło na okoliczność, 
że w chorobach żołądka obejmuje zastępczo trawienie jelito. 
B. badał za pomocą odpowiedniego przyrządu, jak się zacho 
wuja różne mieszaniny soku żołądkowego i jelitowego. J e 
żeli do słabo alkalicznego soku jelitowego dostanie się słabo 
kwaśny sok żołądkowy, wtedy mieszanina nie zmienia się 
wybitnie ani co do wejrzenia ani co do własności. Jeżeli je
dnak do soku jelitowego dodamy mocniej kwaśny, wolny 
HC1 zawierający sok żołądkowy, powstaje nieprzeźroczysty 
strąt, zawierający kwas glikocholowy i taurocholowy, a nie- 
rozpuszczający białka Po dodaniu HC1 powstaje trawienie 
żołądkowe, po dodaniu zasad działanie tryptyczue. Jeżeli 
w trzeciej fazie dostaje się mocno kwaśna miazga pokarmowa, 
to zakisy jelitowe ulegają strąceniu i nie działają. Jeżeli więc 
siła ruchowa żołądka jest zmniejszona, wtedy trawienie jeli
towe, nie doznając zboczenia od kwaśnej treści z żołądka, 
spokojnie zastępczo odbywać się będzie Przy nadmiernej
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kwasocie odbywać się będzie w jelicie cienkiem wybornie 
trawienie białka, wodniki węgla i tłuszcz nie zostaną stra
wione, ponieważ grube straty (3-cia faza) zabierają żółć i fer
ment trzustkowy; przy nadmiernej kwasocie wystąpi dobre 
trawienie jelitowe, ponieważ sok jelitowy nie dozna zbocze
nia w działaniu przez kwas. L u jednak istuieć będzie równo
cześnie niebezpieczeństwo rozkładu, ponieważ żółć nie będzie 
odrażoną przez kwas, łatwo wytworzy się indol i skatol, wia
try i biegunka. Z tego wynika, że IdCl jako lek posiada da
leko mniej działanie trawiące, niż przcciwfennentacyjue, po
leca się więc bardziej podawanie HC1 po lub podczas, niż 
przed jedzeniem. (,Mitnch. med. Woch 1889, Nr 28).

Dr. Baschkopf.
Choroby skórne i weneryczne. 

F l e i n e r :  O b le cze n iu  p rz e w le k łe j  rz e ż ą c z k i .
Na posiedzeniu lekarzy i przyrodników w Heiidelber- 

gu wykładał autor o używanych sposobach leczenia w rze- 
żączce przewlekłej w klinice w Heidelbergu. Innóm jest 
leczenie w rzeżączce przewlekłej o skąpej wydzieliuie, a in- 
nem w tej chorobie z wydzieliną obfitą. Leczenie w pierw
szej postaci, która objawia się skąpą wydzieliną z rana, zle 
pieniem ujścia zewnętrznego cewki moczowój i charaktery- 
stycznemi nitkami w moczu, polega głównie na wprowadzaniu 
do cewki moczowej cewników metalowych powleczonych 
odpowiedniemi środkami lekarskiemu F. używa cewników 
metalowych przeważnie niklowych o gładkiej powierzchni 
i różnej grubości iNr. 18—-28) i pokrywa je maścią nastę 
pującego składu: Bp An/ent. nitr. 1'0, Cer. flav 2'0, JSutyr. 
cacao 17 0, M. len. calor. f .  leg. art. instahul. Maść ta roz
kłada się, dlatego zwykle należy jej używać świeżej.

Postępowanie jest następujące: Połowę cewnika, którą 
się ma wprowadzić do cewki moczowej, ogrzewa silnie nad 
ule kopcącą lampą wyskokową, gorący jeszcze cewnik wy
ciera dobrze watą aseptyezną a później pociąga nim kilka 
razy (jak smyczkiem po kalafonii) po maści lapisowej, któ- 
rej skład powyżej podano. Maść ta zwykle do tego celu 
dla wygody przyrządza się w tabliczkach. Można albo cały 
cewnik pokryć maścią, albo tylko stronę cewnika, która ma 
się zetknąć z częścią chorą cewki moczowój, co poprzednio 
wybadać należy obmacaniem albo endoskopem. Wkrótce na 
powietrzu cewnik oziębia się i maść na nim rozpostarta krze
pnie, co następuję jeszcze prędzej, gdy cewnik zanurzymy 
^  wodę. Wogóle w 3—5 minutach cewnik jest zupełnie 
P'Wygotowany do użycia. Po wyjęciu cewuika z cewki mo
czowej maść jest znowu p łynną, co ułatwia nadzwyczaj 
oczyszczenie uarzędzia, po wytarciu go bowiem tylko watą 
aseptyezną i przeciągnięciu nad płomieniem lampy jest ce
wnik znów sterylizowany. Zalety postępowania takiego są 
widoczne, a mianowicie jest ono bardzo uproszczone, na pe
wne aseptyczne, nadto maść jest równo rozpostarta po całym 
cewniku. Działanie jest dwojakie: mechaniczne i chemiczne: 
'oechaniczue, bo cewnik napina błonę śluzową cewki moczo 
wej, wygładza ją ,  wywiera ucisk na patologiczny przerost 
błony ślu/owej lub nacieki tejże a zmieniając krążenie sprzyja 
wessaniu, a działanie to lecznicze zwiększyć jeszcze może 
umiejętnie od zewnątrz na cewkę moczową wykonane mię- 
sienie; działanie chemiczne polega na działaniu leków, któ- 
l'emi cewnik jest pokryty. Po każdćm wprowadzeniu cewnika 
'wstępuje zadrażnienie, które objawia się obfitą wydzieliną 
trwającą 1—2 dni, co raczej należy uważać za objaw po
myślny, bo jest to niejako początkiem powrotu błony śluzo
w i  do stanu pierwotnego. Zakładanie cewnika odbywa się 
po 5—7 dni. F. leczył w ten sposób 41 przypadków rze
żączki przewlekłej z objawami mniój lub więcej wybitnego 
zwężenia cewki moczowej, w 28 przypadkach nastało zupełne 
wyleczenie, 11 chorych doznało chwilowego polepszenia, dwaj 
"sunęli się wśród leczenia. Do zupełnego wyleczenia wy
starczy posiedzeń 1— 10. Gdy te nie bardzo skutkują, można 
podawać wewnętrznie Oleum lig ni santali lub thallin. sulf. Do
nie także można otrzymać wyniki, jeżeli sondowania prze 
'ywa się na tygodnie lub miesiące a potem na nowo się do 
mch powraca, przyczćm poprzednią maść można zastąpić n. p. 
maścią % acid. tannic.

W przypadkach opierających się temu leczeniu jako

tćż w rzeżączce z obfitą wydzieliną radzi F. używać pręci
ków z garbnika, azotanu srebrowego, taliny, bismutu i t. d. 
Pręciki te należy wprowadzać do cewki moczowej co 2gi 
lub 3ci dzień (W . med. Presse Nr. 51, 1889). Dr. A. Hicner.

R i o c r e n x .  0  k i le  dz iedz iczne j .
W v chodząc z zapatrywania, że kila jest chorobą prą

tkową, pojmuje oddziedziczenie jej tylko jako szczególny ro
dzaj przeniesienia i czyni wniosek, że jad kiłowy razem 
z plemnikami wnika w jajko kobiece i zakaża w ten sposób 
powstający młodociany ustrój. Przyznaje, że przeciw odzie
dziczeniu od ojca podnieść można doniosły zarzut, że niezna
czną chorobę matki można łatwo przeoczyć, sądzi jednak, że 
jeżeli nawet się wykluczy znaczną ilość odpowiednich przy
padków, jako nie bezwzględnie pewnych, to zawsze jeszcze 
pozostaną pewne przypadki, nawet spostrzegane przez leka
rzy w ich własnej rodzinie, które stwierdzają odziedziczanie 
od ojca, podczas gdy matka pozostaje zdrową. Z naturalnych 
przyczyn zdarza się ten rodzaj przeniesienia kiły najczęściej 
w drugim lub trzecim roku po zarażeniu się, chociaż i trze
ciorzędny okres wcale nie chroni od dziedziczenia a nawet 
w dwudziestym jeszcze roku istnienia choroby mogą się ro
dzić dzieci od ojca kiłowe; im starszą jest kiła, tóm rzadziej 
i w tem mniejszem nasileniu następuje przeniesienie. Wpływ 
leczenia swoistego na możność przeniesienia już dawno jest 
znany; R. jednak przypisuje pierwszemu leczeniu, jeżeli ono 
zostaje zastosowane dość późno od chwili zapłodnienia, tylko 
małoznaczącą wartość. T. z. prawo Collesa ma dla większej 
liczby przypadków znaczenie, ale przytacza historyje choro
by dowodzące, że także bez występowania objawów wtóro- 
rzędnych u matek dzieci kiłowych mogą później pokazywać 
się ciężkie zmiany trzeciorzędne; sądzi, że kobiety takie są 
szczepione, czyli że od dzieci swych nabyły bardzo osłabio
ną kiłę, która przez długi czas była utajoną, za to po pe- 
wnćj liczbie lat sprowadza raz nieznaczne, drugi raz ciężkie 
objawy. Tłómaczy to zjawisko z analogii z doświadczeniami 
Straussa i Cumberlanda, którzy w płodach wąglikiem za
szczepionych świnek morskich mogli wykazać bardzo odoso
bnione prątki. Immunitas powyżej przytoczonych przypad
ków należy tłómaczyć zaszczepieniem najmniejszych ilości 
drobnoustrojów kiły, niewystarczających do wywołania wido 
cznych objawów. Z materyjału statystycznego, zapożyczonego 
po większej części od Fourniera, czyni wniosek, że w 75-eiu 
rodzinach, których ojciec miał kiłę, dzieci 43 razy chorobę 
odziedziczyły i że na J 12 rodzin, w których znajdował dzie
ci dotknięte kiłą dziedziczną, 43 razy sam ojciec a 69 razy 
oboje rodzice byli kiłowymi. Co do terapii, należy najwię 
cćj uwzględnić leczenie ojca, gdyż ono może potomstwo 
ochronić od kiły, podczas gdy leczenie matki nie daje pe
wnych wyników. (These de Paris 1888).

P. M i c h e l s o n .  0  k i le  nosa.
Znaczenie kiły nosa jest podwójne: wielkie zniekształ- 

tmenia, wyciskające na twarzy chorych piętno zarażonych, 
są dla laików wielkim postrachem; ważniejsze jest sąsiedztwo 
jćj z podstawą czaszki i pewne trudności, jakie przedstawia 
leczeniu. Mimo postępów nowoczesnej chirurgii usiłować bę
dzie lekarz obeznany z rinoskopiją, którego leczenie opiera się 
na dokładnem miejscowem badaniu, usuwać wrzody kilowe 
nosa bez używania zabiagów chirurgicznych. W wszystkich 
przypadkach kilaków nosa należy baczną zwrócić uwagę na 
jamę ust i połyku. M. wyjaśnia polipowate zwyrodnienie mu
szli nosowych, ich zanik i ztąd powstałe nadmierne rozmiary 
jam nosowych, wytwarzanie się sekwestrów i ich niebezpie
czeństwo. M. ostrzega przed używaniem bez wyboru tuszów 
i przestrzykiwań nosa w leczeniu nieżytu kiłowego nosa-, 
które odpowiednićj zastąpić można tamponowaniem w przypad
kach, w których przez zwężenie światła powstaje niebezpie
czeństwo dla ucha środkowego, albo gdzie z powodu utraty 
zdolności kurczenia się podniebienia miękkiego i nieprawi
dłowej komunikaeyi między jamą nosową i ustną obawiać 
się należy aspiracyi do trąbek Eustachiusza lub do krtani. 
M. odradza od zbyt wczesnego używania łyżeczki ostrćj, 
które wobec wrzodów gruźliczych jest znakomitym środkiem. 
W końcu wspomina o pomyślnym wynikiem uwieńczonych
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próbach Mi kul i cza w celu podniesienia zapadniętego nosa. 
(Samml. klin. Vortr. Volkmanna Nr. 326).

C A. H a a s .  (K ie ł )  P rzyc zyn k i  do nauki o rzeż ą c z k o  
w e m  zap a le n iu  s taw ów . Z kliniki prof. Esmarcha, w Kie).

Według H. występuje Arthritis gonorrhoica przewa 
żnie u mężczyzn a okoliczność ta jest zawisłą od tego, że 
rzeżączkę znajdujemy częściej u mężczyzny niż u kobiety 
a względnie jest. rozpoznanie jej u kobiety o wiele t.ru- 
dniejszern. Choroba rozpoczyna się prawie zawsze ostro, nie 
kiedy z gorączką, rzadko dreszczami i może występować aż 
do roku od rozpoczęcia się rzeżączki. Jednorazowe zapadnię 
cie usposabia bardzo do nawrotów. I tak u jednego chore 
go, który przebył kilka razy rzeżączkę, występowało zaję
cie stawów zawsze dwunastego dnia. Często jest tylko je
den staw zajęty, chociaż wszystkie stawy mogą zachorować 
zdaje sio, że lewe kolano jest najczęstszą siedzibą choroby, 
której nasilenie jest zmienne. Podczas gdy serce tylko rzad
ko bywa zajęte, spostrzegał H. w kilku przypadkach zapa
lenie oka, którego nie można tlómaczyć bezposredniem za
rażeniom ropą rzeżączkową. Prognoza jest prawie zawsze 
dobra, chociaż trwanie choroby jest Często bardzo długie 
i pozostałości, t. j. sztywność, ból, mogą rok a nawet i dlu 
żej dokuczać. Pewne leczenie dotychczas jeszcze nie jest 
znane, ale doświadczać należy najczęściej używanych środ
ków, jak salicylu, spokoju, zimna i opatrunków ustalających 
Czy w tćj postaci zapalenia stawów zuaehodzą się gonoko- 
ki, są zdania sprzeczne a Lob w ten sposób kreśli obecny 
stan tej kwestyi: bezwątpieuia jest zapalenie gośccowate 
rzeżączkowe chorobą zakaźną, może jest to zakażenie przy- 
ranne, w którem pod nazwą wrzodów rzeżączkowyeh znane 
owrzodzenie mieszkowate tylnych części cewki moczowej 
stanowią furtkę do wtargnięcia przerzutów, może być, że 
następuje zakażenie gonokokami, ale na pewne nie jest to 
jeszcze dotychczas stwierdzonem. (Rozprawa inauguracyjna 
w Yiertelj. f .  Derm- u Syph.) Rocznik XX).

t  -f- Dr. D e s t o u t zaszczepił sobie łuszczycę. W 16 dni po 
zaszczepieniu powstał charakterystyczny obraz tej choroby, ale 
nie w miejscu przeszczepienia. T ak  zaszczepił Dr. D. na prawem 
ramieniu, a choroba powstała z początku i w większej ilości na 
łewem przedramieniu. Tłomaczy to 1). tem, że używa więcej ręki 
lewej. Rozpoznanie łuszczycy było potwierdzonem przez lugduń- 
skie Towarzystwo naukowe, któremu się autor przedstawił. D. 
żadnych chorób skórnych oprócz liszaja napletkowego nie p rze
bywał i żadnego dziedzicznego usposobienia nie posiada. Uważa 
on swój przypadek za pierwszy, wytrzymujący wszelką krytykę 
i szczególnie ciekawy ze względu na to, że pierwsze objawy 
chorobowe powstały nie na miejscu zaszczepienia. (Allg . med. 
Gentral-Zeit. 6 li pen.)

Choroby nerwowe. 
Prof. K r a f f t - E b i n g :  B adan ie  do św ia d cza ln e  na polu  

hypnotyzmu.
Podstawą powyźszćj pracy są spostrzeżenia robione na 

liysteryczce, która zamknięta z powodu kradzieży, ale wobec 
znaków wybitnego zboczenia umysłowego oddaną została do 
kliniki K Przedstawiała ona w stanie jasności (I) objawy 
ciężkiej maeinnicy, można ją  było przez poddawanie wpro 
wadzić w stan kataleptyezuo-somnambuliczny (IIj i była w nim 
dowolncm narzędziem każdorazowego hypnotyzera tak, że na 
niej wybornie można było badać poddawanie hypnotyczne 
i pohypnotyczne. Przy wykonywaniu ostatniego popadała 
chora zawsze w stan trzeci [111), podobny do autohypnozy; ob 
jaw, który tylko tak można wyjaśnić, że dojście do świado
mości aż do wykonania ukrytego pohypuotycznego poddawa
nia działało ponownie autohypnotyzująco. Jej istnienie od
grywało się więc w trzech od siebie oddzielnych i typowo 
regularnie i wśród pewnych warunków przebiegających okre
sach. Dla każdego z tych stanów istniała osobna świadomość 
i każdy miał swoją osobną pamięć tak, że przypominanie od 
nosiło się tylko do r ó w n y c h  zdarzeń. Oprócz tych trzech 
spostrzegał jeszcze odmiany trzeciego s tanu , a w jednej 
z nich popełniała chora często k r a d z i e ż e .  Z dziwnych do
świadczeń przez poddawanie ciekawe są głównie odnoszące 
się do zakresu nerwów naczyniorucbowych i odżywczych 
i ośrodków regulujących ciepło. K. mógł chorćj kilkakrotnie

poddawać na oznaczony czas pewną ciepłotę ciała, udało mu 
się w niej wywoływać za pomocą przedmiotów jako żarzące 
poddanych pęcherze i rany oparzelinowe, pi zez ucisk pie 
częcią do bielizny, przedstawiającą literę K, a jako żarzącą 
poddaną na symetrycznem miejscu drugiej poiowy ciała do
kładny obraz zwierciadlany. Stanów hypnotycznych używał 
także dla celów leczniczych i to z bardzo dobrym wynikiem. 
Na zasadzie spostrzeżeń w p r z e b i e g u  pojedynczych okre
sów', jako też samych okresów, które mimo różnorodności po 
wtarzają się całkiem regularnie według zupełnie ścisłych spraw 
psychicznych, przychodzi K. do wyniku, że objawy bypau- 
tyzmu są przyrody psychiczno-suggestywnćj. (Stuttgart ls89> 

Choroby umysłowe.
Paweł M o r e a u :  0 o b łą ka n iu  w  w ie k u  d z iec ięcym .

Badając zboczenia umysłowe wieku dziecęciego nie na 
leży zapominać, że w tym okresie życia skłonność bierze 
przewagę nad rozumem, a z drugiej strony trzeba pamiętać, 
że zwykle, jeżeli nie zawsze, szukać należy pierwszych pod
niet do chorób umysłowych w odziedziczaniu, w niezmien
nych i nieuniknionych prawidłach zwyrodnienia. Jako ogólne 
psychiczne przyczyny tej choroby wylicza M. dziedziczność, 
zwyrodnienie, zastój w rozwoju umysłowym, naśladowanie, 
w końcu wpływ obyczajów i wychowania. Jako szczegółowe 
psychiczne przyczyny przytacza M. charakter dziecka, gwał
towne na umysł lub na zmysły dzieci działające wpływy, 
rozdrażnienie przez namiętności jak gniew, zazdrość, chci 
wość, ambicyję, nadmierną radość i t. d., a  w końcu prze- 
drażnienie mózgu przez nadmiar pracy, jakie w naszych cza
sach zanadto często sprowadza niestosunek między wymaga
niami a zdolnościami. Zarówno ważne jak psychiczne są 
przyczyny fizyczne dla powstawania zboczeń umysłowych 
w wieku dziecięcym, szczególnie o iie się rozehodzio dzieci 
usposobione; z ogólnych przyczyn psychicznych podnosi autor 
szczególnie znaczenie wieku, dojrzałości, samogwałtu, z przy
czyn fizycznych, zależnych od indywidualności: wpływ prze 
palenia głowy na słońcu, działanie istot trujących, choroby 
ostre, jak zapalenie opon mózgowych, wodogłowie ostre, pło 
nicę, zapalenie płuc, dur, różę itd., dalej nieprawidłowości 
ogólne, jak błędnicę, zołzy, dnę, następnie robaki, urazy, niepra
widłową budowę czaszki itd. Następnie opisuje M. rożne postacie 
obłąkania, między któremi rozróżnia postacie czysto nerwowe 
i czysto psychiczne, a w tych ostatnich odróżnia stany pobudze
nia, przygnębienia i osłabienia umysłowego. Omawiając leczenie 

| tych chorób w wieku dziecięcym, przypomina autor, że leczenie 
I duszy w dziecięctwie musi być przedewszystkiem i w pierwszej 

linii zapobiegawcze. Trzeba umieć z korzyścią walczyć przeciw 
złym skłonnościom wrodzonym wielu dzieciom i które do 
pewnego stopnia panują nad ich losem moralnym i intele
ktualnym. Wzmocnić ciało i dać skłonnościom zdrowy kieru
nek, oto prawidło, które przedewszystkiem uwzględnić należy. 
( W. m. D l,  1889, Nr. 38). Dr. Baschkopf.

VII. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
( G o r ą c z k a  „De  u g u e“ ).

(C Ą jc dalszy . Patrz  Nr. 2).

Obok tych dwóch pojawów cechujących „dengue“ gru
pują się jeszcze inne, o których krótka wzmianka jest także 
konieczną. Oczy są lśniące, nastrzykane; bóle głowy, nad- 
oezodolowe lub ogólne, jakby obręozem ściskające całą cza
szkę, często są nieznośne. W jamie ustnćj chorzy czują 
smak nadzwyczaj gorzki, powiększający wstręt do pokarmów. 
Język zaczerwieniony po brzegach, pokryty powłoką białą 
lub biało żółtawą. Najczęściej chorzy doświadczają nudności; 
rzadko jednak mają wymioty. Stanowi temu towarzyszy za
parcie stolca. Dość częstą jednak bywa i biegunka. Uczucie 
pragnienia nie jest znaczne. Skóra jest sucha, nie w sto
sunku jednak do stopnia gorączki. Oddech wydziela szcze
gólnie nieprzyjemny odór. Wątroba i śledziona są prawi
dłowe. Jednym z bardzićj częstych pojawów jest bezsenność. 
Niekiedy występuje stan spokojnego majaczenia Jeden ze 
wschodnich kolegów, ścisły badacz, lubiący malownicze po-



równania, utrzymuje-, że wyraz twarzy dotkniętych przez 
„dengue41, jest podobnym do wyrazu człowieka dobrze pod
pitego.

Rokowanie jest zawsze pomyślne. Dotąd bowiem nie 
mamy do zacytowania żadnego przypadku, który zakończyłby 
się nieszczęśliwie, i tak szybko, jakto bywa w innych cho
robach panujących epidemicznie. Jednakże znanym jest przy- 

i- — —....riomi pmilpmii „dengue41 w Se-
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padek śmierci zaszły w przebiegu epidemii „— 0 ~. ,
negalu. Dotyczy on kobiety, której zejście należy właściwie 
przypisać znacznemu stanowi niedokrewności. W Kalkucie 
kilka przykładów zejść nastąpiło wskutek zwyrodnienia serca.
W epidemii zaś brazylijskiej w Pernambuco i Batzia zauwa
żano tylko bardzo częste powikłania towarzyszące powrotowi 
chorych do zdrowia. Tain to w ciągu dwóch do trzech mie
sięcy chorzy wycieńczeni i okazujący wstręt do najmniej
szego ruchu, byli zmuszeni pozostać w łóżku. Dłuższe tylko 
podróże morskie usuwały ten stan osłabienia. Zauważano 
także przykłady, w których po zakończeniu się choroby go
rączka występowała ponownie, z powikłaniami ze strony wą
troby i dotkliwemi bólami całćj okolicy. Powikłania te jednak 
ustępowały zwykle czwa tego dnia. W innym znowu P1 zy- 
padku chory uległ ropnemu zapaleniu wątroby. Inni pluli 
krwią, a mocz ich był krwawy. Zachodzi więc pytanie, czy 
między temi cierpieniami i gorączką „dengue44 zachodzi jakiś 
stosunek; czy też cierpienia ze strony wątroby są tylko 
przypadkowe? Na to trudno odpowiedzieć, jakkolwiek lioux 
i Roeliard przypuszczają możność istnienia zapaleń wątioby, 
utrzymując że w krajach gdzie „dengue44 panuje nagminnie, 
każdej zimy liczba zapadłych na ropnie wątroby jest baidzo 
znaczną. Zaznaczam te zdania, aby zwrócić na nie uwagę ba
daczy .

Granice leczenia, nie są jeszcze określone. Wogóle po
winno być ono przypadowem i opierać się na trzech głó
wnych podstawach: 1) sprzyjania wystąpieniu wysypki;
^ 1 zwalczania powikłań, i 3) podtrzymywania sił w okresie 
powrotu do zdrowia. Większość lekarzy po zadaniu w po
czątkach środka przeczyszczającego przepisywała chininę, 
jedni raz tylko, drudzy w ciągu kilku dni. Są i tacy, co się 
zupełnie powstrzymali od podawania tego środka, przypisu
jąc mu powiększanie nieładów ze strony żołądka. Przeciwko 
bólom podawano antipyryne i salicylan sodowy. W bezseu- 
»uści chloral okazał się dość korzystnym. Uważając proces 
chorobowy jako zakażenie narządu trawienia podawaliśmy 
przetwory siarkowe, przekonawszy się, że u chorych leczo
nych w ten sposób apetyt powracał prędzój, aniżeli u innych.
I odawano także nawar z liści jaborandi (8 gramów na 200j, 
z dodatkiem octanu amoniakuj eteru octowego i nalewki to
jadu, Najwidoczniejszy jednak skutek otrzymywać się dawał 
po zastosowaniu małych dawek antipyryuy 10,04 — 0,08) 
z domieszką nalewki z wilczćj jagody (5 — 10 kropli), które 
sprowadzały natychmiastową prawie ulgę, mianowicie u cho- 
*ych z podrażnionym systemem nerwowym.

Po do pokarmów, to mleko z dodatkiem wody wapien
nej lub „Soda-water44, bywa najlepiej znoszone. Lekki rosół 
Podawano także z korzyścią. Ten rodzaj pożywienia jest 
najodpowiedniejszym i zwykle wystarczającym na czas trwa
nia choroby. Wreszcie zmiana powietrza a nawet klimatu 
nioże być konieczną.

gółowemi opisami gorączki „dengue44, pozwolę sobie wska
zać następujące źródła:C a s t o r i a d e s :  „La fievre Dengue“ a Chypre. Nat. Board of 
Health, Buli. 1880. R u s s e l  R a y n o l d :  „A system of Medicine“ 1881 
P r u n e r - b e y :  „Krankheiten des Orientes", Erlangen 1817. H. B r u n :  
„La dengue a BayruthL P a s q u a :  „Buli. de Therapentiąue, Janyier 80. 
W. A i t k e n :  „Science and Practice of Medecine", T. I, str. 352- 
T h a l y :  Archives de medecine navale, 1866. R i c l i a r d s o n :  „Clini- 
cal Easays", T. I, str. 342. Med: Surg: Journal, Octobre 1828. Diction- 
naire encyclopediąue de Jacoud, Littrć, Descbambre, etc. (C. d. n.)

VIII.

“WjC uyc Konieczną.
rob ^.kkolwiek niepodobna wątpić, że „dengue44 jest cho- 
ków Ł n®» to jednak przedsięwzięcie racyjonalnych środ- 
Pow (|Stro^no®c’ zostało uznane za zbyteczne. Z tego tćż 
non i u,/'t?dy gminne tak w Smyrnie jak i w Konstanty- 
tvA 11 ’ odpowiadając reskryptowi miuisteryjalnemu, wezwały 
pi ,° nneszkańców, aby się zastosowywać zechcieli do prze- 
nlj W sanitarnych i higienicznych tak w domach jak i na 
wsze , ^  mądre stare przysłowie: że złe sprowadza za 
inoż C°* <̂()*)1'e8'0» > pośród naszych opłakanych stosunków 
odw'\  , u.a*eśń potwierdzenie. Być też może, że w następstwie 
da o-6 . m' as*; tureckich przez nowego wschodniego gościa
że n f  C°Ś ^ro^ ‘ń i tutaj pod względem hygieny, a mianowicie 
wniczy°m ' P^acom targowym nada się pozór bardziej malo-

czytpi^t skończenie i w interesie tych z moich względnych 
mków, którzyby chcieli zapoznać się z bardziej szcze-

. . . . .  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. J. F o r s t e r  (A m sterdam ): 0  w p ły w ie  nasyconych rOZ- 

czynów  soli k u ch en n e j na  p rą tk i ch o ro b o tw ó rcze .
F. wykonał szereg doświadczeń celem zbadania działania 

soli kuchennej w nadm iarze użytej na żywotność pewnych cho
robotwórczych i zakaźnych drobnoustrojów. W  tym  celu posypy
wał hodowle pewnych bakteryj, które bujnie rozwinęły się na 
stałćj pożywce, solą kuchenną w takićj ilości, aby woda w po
żywce Bię znajdująca nie była przesyconą i jeszcze nadm iar nie- 
rozpuszczonej soli pokrywał hodowlę i pożyw kę; po pewnym cza
sie przeszczepiał część tych hodowli na świeżą pożywkę gelatynow ą 
lub na zwierzęta. Okazało się, że różne rodzaje bakteryj różnie 
się zachowywały, n. p. prątk i choleryczne Kocha ginęły już 
w kilka godzin po pokryciu wyjałowioną so lą , przeciwnie zaś 
prątki durowe, ropotwórcze .stafilukoki, streptokoki róży, bakte- 
ryje róży świń pozostały przy życiu nawet przez mieniące, do
piero po dluższem zadziałaniu rozwijały się hodowle później i po- 
wolniej. Doświadczenia te m ają dlatego praktyczne znaczenie, 
ponieważ w niektórych miejscowościach istnieje zw yczaj, aby 
mięso wołów i świń, dotkniętych przy zarzynaniu ogólną gruźlicą 
(perlicą), gdzie z tego powodu jego użycia zakazano, po 2— 3 
tygodniach wracano właścicielom do wolnego użycia, sądząc, że 
przez solenie zostają prątki gruźlicze zabite. Tymczasem ma się 
rzecz ta  według doświadczeń autora przeciwnie. F. użył do do
świadczeń tych nie tylko sztucznych hodowli prątków gruźli
czych, lecz także narządów zwierzęcia, zajętych guzami perlico- 
wemi. Pracując nad zaraźliwością plwocin gruźliczych i nad ich 
leczeniem ze stanowiska zapobiegawczego, mógł w odnośnych do
świadczeniach z solą kuchenną wykazać prątk i gruźlicze zarówno 
używając karbolu i fuksyny, jak  i pierwotnego postępowan-a 
Kocha. Przyczyną odporności tych prątków wobec soli kuchennej 
są prawdopodobnie zarodniki. Z doświadczeń tycli w ynika, że 
solenie mięsa zwierząt, dotkniętych perlicą, chorobami połogo- 
wemi (streptokoki róży), ropotwórczomi wcale nie niszczy zna j
dujących się w mięsie bodźców chorobo wy cli, z wyjątkiem pa- 
sorzytów w ąglika w postaci wegetatywnćj ; solenie samo nie rozwija 
działania przeciwgnilnego, ani odrażającego. (M unch . m . W och. 
1889, Nr. 29). D r . B asch ko p f.

L. 87681 O k óln ik
do w s z y s t k i c h  PP.  c. k. S t a r o s t ó w  i W W PP. P r e z y 

d e n t ó w  m i a s t :  L w o w a  i K r a k o w a .
W ysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych udzieliło 

reskryptem  z dnia 10 grudnia b. r. 1. 22989 swe rozporządze
nie z dnia 12 grudnia b. r. o cenniku leków na rok 1890.

Posyłając Panu c. k. Staroście odpis tego rozporządzenia, 
które niebawem w Dzienniku ustaw państwa będzie ogłoszonem 
i którego postanowienia od 1 stycznia 1890 obowiązują, poleca 
się Panu o tych postanowieniach i o zmianie dotychczasowych 
postanowień co do zapisywania i wydawania lekarstw  bezzwło
cznie zawiadomić wszystkich w powiecie zamieszkałych lekarzy,
chirurgów i weterynarzy.

Oraz zawezwiesz Pan lekarza powiatowego,j względnie asy
stenta sanitarnego, aby się dokładnie zaznajomił z postanowie
niami tegoż rozporządzenia i ściśle dozorował wykonywania tych
postanowień przez organa sanitarne.

Lwów, dnia 21 grudnia 1889. Badeni.

R o zp o rząd ze n ie
c. k. M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  z d. 12 g r u 

d n i a  1889, d o t y c z ą c e  c e n n i k a  l e k ó w  n a  r o k  1890.
Z dniem 1-go stycznia 1890 obowiązuje cennik leków, wy 

dany nakładem c. k. drukarni nadwornej i państwowćj pod ty 
tułem : „ Arznei- Taxe fu r  das Jahr 1890 zur V II . Auflage 
der osłerreichischen PharmaJcopoe.“ Rozporządzenie c. k. Mini-
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sterstw a spraw wewnętrznych z dnia, 28 listopada 1885 (Dz. ust. 
pań., Nr. 167) dotyczące cennika leków, przestaje obowiązywać 
z dniem 1 stycznia 1890, a natom iast ogłasza się następujące 
postanow ienia:

§ 1. Wszyscy apL karze bez wyjątku, tudzież uprawnieni 
do utrzymywania domowej apteki lekarze i chirurdzy, względnie 
weterynarze, m ają ściśle stosować się do cennika leków, obowią
zującego od 1 stycznia 1890 i posiadać jeden drukowany egzem
plarz takowego.

§ 2 . Ogólne postanowieni? i prawidła, które ogłoszono roz
porządzeniem Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 1 lipca 
1889 roku (Dz. p. p., Nr. 107,\  a umieszczone we wstępie sió
dmego wydania austryjackiej farmakopei, tudzież wyszczegól
nione poniżej przepisy mają być ściśle przestrzegane przez apte
karzy, lekarzy i chirurgów

§ 3. Te artykuły lecz nieze, których wydawanie ograniczono 
szczegółowemi rozporządzeniami i które o ile należą do artyku
łów obowiązujących (oficyjalnyeh), w niniejszym cenniku, jak  
i w farmokopei , tłustym drukiem są oznaczone, a nadto objęte 
czwartą (IV) tablicą farmakopei, mogą być wydawano prze-z- ap te
karzy tylko na prawidłowy przepis (receptę) uprawnionego w tej 
mierze lekarza, chirurga lub weterynarza.

Na mocy rozporządzenia M inisterstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 1 sierpnia 1884 r. (Dz. p. p., Nr. 131) nie dotyczy to 
k w a s u  k a r b o 1 o w e g o, w i t r y o 1 u c y n k u i w i t r y o 1 u m i e 
d z i ,  o ile te środki nie m ają być użyte jako lekarstwa, lecz 
jedynie jako środki odrażające (desinfekeyjne), dlaczego też n a
leży napis (sygnaturę) „do desinfekcyi" umieścić na naczyniu 
wyraźnie i widocznie. Również nie dotyczy to chloroformu, je 
żeli tenże w mięszaninie, przeznaczonej do zewnętrznego użytku, 
nie przenosi 20°/0 calćj ilości mieszaniny.

§ 4. Przy przyrządzaniu i wydawaniu lekarstw  należy 
w każdym kierunku jak  najdokładniej przestrzegać wskazówek 
przepisu lekarskiego (recepty). Przepisy lekarskie, w których le
karz przekroczył najwyższą dawkę leku, oznaczoną na tablicy 
trzecićj VII-go wydania farmakopei austryjackiej z roku 1889, 
tylllo w takim razie mogą być okspedyjowane według ordynactyi, 
jeżeli lekarz obok liczb, oznaczających ciężar leku, dodał w na
wiasie wykrzyknik (!). Nadto zarządza się, aby w receptach za
wierających leki objęte wykazem dawek maksymalnych ilość 
tychże leków nie tylko cyframi, ale także słowami dokładnie 
oznaczono.

§ 5. Przepis lekarski (recepta) powinien być we w szyst
kich swych częściacli wyraźnie i czytelnie napisany. Na przepisy 
nieczytelne lub niezrozumiałe aptekarzowi niewolno wydawać le
ków bez zasiągnięcia poprzód wyjaśnienia od ordynującego le
karza. Na każdym przepisie winien lekarz sani podać nazwisko 
i mieszkanie strony, dla której lek przeznacza*?; jeżeliby zaś le 
karz tego nie uczyni), ma aptekarz uzupełnić przepis w tym 
kierunku.

§ 6 . Powtórne wydawanie leku na tę samą receptę dozwo 
łonem je st tylko dla tćj osoby, która na recepcie jest wymfc- 
liioną. Jeżeli zachodzi uzasadniona obawa nadużycia loku, naten
czas winien ordynujący lekarz zaopatrzyć przepis klauzulą „we 
repetafoir“, a w takim razie nie wolno aptekarzowi na receptę 
opatrzoną taką klauzulą wydać leku powtórnie.

§ 7. Zabrania się wydawania leków na odpisy recept, jak 
niemniej kopijowania recept w aptekach. W yjątek od tego s ta 
nowią szczeg ó ln ie js i okoliczności, a mianowicie, jeżeli lek w y
danym bywa na koszt funduszu publicznego, zakładu dobroczyn
nego, stowarzyszenia i t. p. W takim przypadku winien aptekarz 
na odpisie recepty wyraźnie podać powód odpisania jej i uwagę 
tę swoim podpisem potwierdzić.

§ 8. Przepisy lekarskie, opatrzone dopiskiem cito lub sta- 
t im , należy z wszelkim pośpiechem ekspedyjować.

§ 9. Niewolno ekspedyjować Icków na przepisy, opatrzone 
dodatkiem : sccundum  m eam  praescrip tionem  lub inną podobną 
uwagą, któraby wskazywała jakąś tajemnice lub też porozumie
nie się aptekarza z lekarzem, które w wszelkich stosunkach le
karza do aptekarza je s t wzbronione.

Lekarzom zabrania się na receptach używać podobnych do
pisków lub uwag.

§ 10. Przy wydawaniu leków na koszt funduszów publi
cznych, zakładów dobroczynnych, kas dla ohorych i t. p., jak
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niemnićj dla niezamożnych, a także, jeżeli strona tego wyraźnie 
się domaga, należy obliczyć tylko te naczynia (przeehówki), które 
w cenniku jako najtańsze oznaczono.

To samo czynić należy, jeżeli lekarz z powodu niezamoż- 
ności chorego umieścił na przepisie uwagę: fia t ewpeclitio simpleaM

§ 11. Jeżeli dla którego artykułu leczniczego ustanowioną 
je s t jedna cena. należy według niej wszelką ilość leku wydawać, 
za artykuły zaś z ceną dwojaką tub tro jaką należy obliczać na- 
leżytość za większą ilość według ustanowionych cen zniżonych-

Jeżeli jednak przez pomnożenie ceny za dawki mniejszej 
ilości zostałaby przekroczoną cena zniżona dla większej ilościJ 
to w takim razie ta  ostatnia-cena winna być zastosowaną.

§ 12. Jeżeli należytość przy taksowaniu za lek nie dosięga 
jednego centa, może być za cały cent policzony, jeżeli zaś za 
pewien artykuł oprócz jednego lub więcej centów przypada je 
szcze do wypłaty ułamkowa część centa, to może być ona Iza 
cały cent policzoną. (Dok. nast.)

T reść rozporządzenia c. k. Namiestnictwa z 27/9 1888 r. 
L. 54.066 w sprawie nadzoru nad budynkami leczniczemi i hu- 
manitariierni.

(Do pp. Starostów i pp. Prezydentów). Ponieważ według 
§ 1 i 2 ust. z 30/4 1870. Dz. pp. Nr. 68 przysługuje admini- 
stracyi rządowej prawo nadzoru nad wszelkiemi sprawami sani- 
tarnemi a w szczególności nad zakładami leczniczemi i humani
tarnym i, przeto jioleca s ię ^ a n u  (do pp. Starostów), a b y ś  w razie 
udzielenia kongesyi tam, gdzie zachodzi kornpetencyja rządowej 
władzy politycznej, przed udzieleniem jój przedkładał c. k. N a
miestnictwu plany nowo budować się mających budynków, lub 
plany na przebudowanie, albo adaptacyję budynków istniejących 
a przeznaczonych na umieszczenie zakładów leczniczych lub hu
m anitarnych. W razie zaś udzielenia koneesyi budowlanej przez 
Urząd gminny, należy go zawezwać, aby przedłożył plany c. k. 
Starostwu i przedstawić je  następnie wraz ze swemi uwagami c. 
k. Namiestnictwu do ocenienia. W myśl bowiem § 10 pomienionej 
ustawy podlegają plany budynków powyżej podanych ocenieniu
C. k. kraj. Rady zdrowia, na podstawie którego wyda c. k. N a
miestnictwo swe orzeczenie.

(Do pp. PrezydentósS: a b y ś  przad udzieleniem koneesyi 
budowlanej przedkładał c. k. Namiestnictwu plany budynków, 
nowo budować się mających, lub plany na przebudowanie, albo 
adaptacyję budynków istniejących, a przeznaczonych na umieszcze
nie zakładów leczniczych i hum anitarnych, celem ogAnienia ta 
kowych na podstawie orzeczenia c. k. kraj. Rady zdrowia (§ l ' i  
ust. sanitarnej) przez c. k. Namiestnictwo.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dn. 15 
bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na kto 
rem fizyk miejski Dr. B u s z e k  przedstawił cyfry, odnoszące się 
do śmiertelności w Krakowie w r. 1889. Ogółem umarło w Kra 
kowie 2327, między nimi 637 obcych. W stosunku do roku 
i 1000 stanowi to z obcymi 30'9, bez nich 22-4. Średnia śm ier
telność z chorób zakaźnych wynosiła 1 2 °/0 ogółu zmarłych. N aj
mniejsza śmiertelność z chorób zakaźnych była w czerwcu z 3 ’7 
proc., największa w listopadzie w 18‘8°/0. Na suchoty płucne 
umarło 460, na zapalenie płuc 372, na zapalenie je lit 205, na 
tyfus brzuszny 33, na tyfus plamisty 5, na odrę 16, na szkar
latynę 31, na dysenteryję 11, n a  o s p ę  j e d n a  o s o b a .  Rok 
więc 1889 zaliczyć wypada do bardzo korzystnych z powodu 
znacznego zmniejszenia się śmiertelności z chorób zakaźnych. F i
zyk powiatowy Dr. P o n i k ł o  podai do wiadomości, że i w po
wiecie krakowskim był rok 1889 pod względem zdrowia publi
cznego koizystny, że choroby zakaźne, mianowicie dysenteryja 
i płonica pojawiły się prawie wyłącznie tylko sporadycznie i że 
infiluenza nagabuje wprawdzie w ostatnich tygodniach bardzo 
wielką część ludności (są gminy, gdzie naraz koio '/3 ludności 
je s t chora), ale że przebieg je j je s t łagodny, a powikłanie z za
paleniem płuc bardzo rzadkie. Po załatwieniu kilku ważnych 
spraw bieżących wezwano Magistrat, by przed wprowadzenieff 
w mieście obowiązkowej desinfekcyi w chorobach zakaźnych przed
stawił na najbliższem posiedzeniu komisyi sanitarnej projekt 
urządzenia służby desinfekcyjnej, któraby w mieszkaniach pryw a
tnych dokonywała desinfekcyi według instrukcyi przez komisyj?

PRZEGLĄD LEKARSKI
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sanitarną uchwalonej, a przez Radę miejską stwierdzić się ma
jącej.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 16 stycznia. We wtorek odbyła się w hotelu 
drezdeńskim wspólna kolacyja członków Tow. lekarskiego na po- 
zągname roku ubiegłego. Zebrało się kilkudziesięciu członków; 
bawiono się oehoęzp i wzipjSzono liczne toasty. Prezes tegoro
czny koI, M a r s  rozpoczął ich szereg i to na cześć Uniwersytetu, 
a względnie Wydziału lekarskiego; R e k t o r  Magnif. pił na łą 
czność Tow. lekarskiego z Wydziałem lekarskim ; kol. D o m a ń -  

s k i na cześć fedakcyi P rzeg lądu  Lek.] redaktor wniósł toast 
na cześć ustępującego prezydyjum Tow arzystw a; kol. G l u z i ń -  
K k i na cześć kol. D o m a ń s k i e g o  jako orędownika wodocią
gów krakowskich itd.

* Dągzło nas zaproszenie na X. kongres lekarski między
narodowy, odbyć się mający w Berlinie od 4 — 9 sierpnia r. b.

lonkiem może być każdy leka rz ;  sk ład ka  wynosi 20  marek,
Za które otrzyma się egzemplarz sprawozdania zjazdowego.

* M agistrat tutejszy przypomina lekarzom praktykującym , 
ze pod grzywną 1 — 100 zlr. obowiązani są donosić o każdym 
P1 wypadku choroby zakaźnej. Tyezy się ten obowiązek i influ- i 
enzv, a pomimo że choroba ta  już od kilku tygodni panuje w mie
c ie , nikt  z lekarzy Magistratowi nie donosi. W raportach po
żądane są spostrzeżenia co do powstawania i szerzenia się (dioroby
1 sku teczn o śc i śro d k ó w  z a ra d cz y ch . B la n k ie ty  z n a jd u ją  sie  w k a 
żdej ap tece .

Otrzymaliśmy list następujący:
Proszę uprzejmie o łaskawe umieszczenie w kronice przy

szłego nuijieru P rzeg& iu  następującej o s t a t n i e j  odezwy. „Dla 
( układnego u k o ń c z e n i a  sprawy moich ciałek na tem miejscu 

'azatn za potrzebne podać jeszcze następujące wyjaśnienia.
1. W ł a ś n i e  w tutejszem Towarzystwie lekarskiem, jak  

w ogóle przy wszystkich moich tak licznych demonstracyjach, 
pokazywałem i p o k a z u j ę  przedewszystkiem na izolowanych 
", 0,<nach nerwowych, że między komórkami Schwanna a mojemi 
mułk„mi najmniejszego nie ma podobieństwa.

2. Prof. Cybulski omijając fakt, że tylko człowiek dorosły 
P siada ciałka nerwowe, komórki zaś Schwanna są składnikami 
wiżdego nerwu, omijając więc fakt, który czyni każdego rodzaju 
"■ne dowody samoistności tych ciałek zupełnie zbytecznemi, tem 
sumern^sam ten dowód uznaje.

3- zatem pomimo to jeszcze innego specyjalnego
-A a dow odu, z a d a n ie , k tó reg o  w a rto ść  z re sz tą  na  innem  m iej- 

Sen i o • * .jeszcze wyjaśnię, to takie żądanie dostatecznie samo się cha-
1,1 f ry z u je .  Adamlrieioicz.

* Warszawa. Prezesem Tow. lekarskiego na rok bieżący 
w^‘ ‘f f  zns â l prof. B r o - d o w s k i ,  wiceprezesem Dr. P r z e -  
w ° s k i ,  sekretarzem dorocznym Dr. J a k o w s k i .

f l  ' u ^  b  R y b i c k i  ze Skierniewic donosi w M edycynie, że
‘ffftzy, w samym początku choroby, podany środek wymio- 

f|  . bardzo korzystnie, o ile objawy natychm iast łago-
J 41 > a powrót do zdrowia szybko następuje. Skuteczność 

z ę ś n i o  z a s t o s o w a n e g o  ś r o d k a  tlomaczy pobudzeniem 
>‘'izk WSZ-vstkich '^ on śluzowych, przez eo znaczna część za-
' • nagromadzonego pierwotnie na ich powierzchniach, dora

d ę  u sun ięć  zosSrtje.
^  St. Petersb. med. Woch. donosi, że prof. Wa l i i  w Dor-

(, r  doznał ciężkiego uszkodzenia skutkiem przejechania. Spraw- 
n '(’̂ .° ham anie 10 i 11-go żebra lewego, prawdopodobny uraz 

ei i le w ej, gorączkę i upadek sil. Prof. Wa l i i  liczy la t 57.
.  ̂ Odznaczenie. Prof. położnictwa w Celowcu Dr. K r a s s -
1 a otrzymał tytuł radzoy rządowego.

' Wiadomości osobowe. Dr. Jan K u l c z y ń s k i  miano- 
‘l,,y został lekarzem miejskim w Lubaczowie. —  Stopnie dokto- 
" w- nauk lekarsk otrzymali w Uniw. Jagiell. pp Stanisław 

p ‘ eusz D e k a ń s k i ,  rodem ze Stróża sv Lubelskiem i Bolesław 
la iiciszek N o d z y ń s k i ,  rodem z Wieliczki. 

vv pj. Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Prof. H i p p e l
a ^ SSeM przyjął zap r^zen ie  na katedrę kliniki okulistycznej,

^ Mi k u l i ć z ma zostać następcą VoIkmanna w Hali. 
dni Zm arli- Dr. Józef P a n e t h ,  docent fizyjologii we Wie-

1,u> lat 33 liczący; tamże Dr. Sc t i ul  z w 73 roku życia, zna

komity prak tyk ; wsHali Dr. K u n  ze , autor rozpowszechnionego 
podręcznika klinicznego; w Rio de Janeiro prof. Mi i l l e r ,  ba- 
warezyk ; w W7iirzburgu prof. chorób usznych, baron Antoni F ry 
deryk T r o e l t s c h ,  urodzony w r. 1829, od roku 1860 prof. 
o t1 iiitryi i autor licznych dzieł fachowych : w Linzu prof. poło
żnictwa Dr. Jan Paweł T i i a l e r  w 58 roku życia.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 2: E H s e n b e r g a i  Xeno<lerma pigmen- 

tosum ; I ł e r y n g a :  0 wynikach chirurg, leczonia suchot krtani (ciąg
d .); — w Nowinach Lek. Nr. 1 : B ł a ż e j e w s k i e g o ;  TgfiRpiia nie
których chorób płucnych ; N o i s z e w s  k i e g o :  Przeszczepianie spo
jówki przy jaglicy ; P a n i e ń s k i o g o ; O śmierci przez zmarznięcie 
ze stanowiska med. sąd.; W i c h e r k i e w i c z a : O wartości lecze
nia samoistnie odczepionej gjatkówki sposobem Scholera ; P a n i e ń 
s k i e g o : Padaczka częściowa. — W Medycynie Nr. 2 : R a d z i s z e 
w s k i e g o :  Przyczynek do etijologii tężca reumatycznego.

Redakcyja otrzymała:
PRUSZYŃSK1EGO: O zachowjiniu się kw. amidosalicylo- 

wych w ustroju (Odbitka z G<tz. p e \.  1889) in 8-vo str. 12. — Dr, 
CHŁAPOWSKI: O rozpozn. niektórych zboczeń w położeniu jelit i za- 
pobieg. ich skutkom. — Tenź j j :  Wspomnienie poświęcone ś. p. Ty
tusowi Chałubińskiemu (Obitka z Nowin Lek. 1889 in 8-vo str. 9 i 8).— 
Prof. Dr. (i. POMłiER: Teratologische Mittheilinigen. (Odbitka z Be- 
richte d. naturw. med. Vereins.). Insbruck ;1889, in 8-vo str. 50, z 2 t.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie d. 22 bm 
o godzinie 6-tej w sali prof Błnmenstoka posiedzenie zwy
czajne, na którem: 1) kol. B r o w i c z okaże rzadki przypadek 
zmian tchawicy; 2) kol S r o c z y ń s k i  przedstawi chorego 
z kliniki okulistycznej po wykonanem wydobyciu wągra 
z gaiki ocznej. 3) Kol. K a u f  ma u o fizyjol. działaniu unie
sienia.

W środę d. 22 stycznia o godz. 57, popołudniu, (t. j. 
przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbędzie się w sali wy
kładowej prof. Błnmenstoka XIV Zgromadzenie ogólne Wy
dawnictwa dzieł lek. polskich w Krakowie, na które szano
wnych członków i prenumeratorów Wydawnictwa zapraszam.

P ro f. D r. K orczyński.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.

a i 1
W KRAKOWIE.

Z u i ż e n i e  c e n y :
Dr. Tadeusza Żulińskiego H i g i j e n a  s z k o l n a .  Wydanie 
pośmiertne do druku przygotowane i uzupełnione przez Doc.

Dr. R. Grabowskiego. Kraków 1886 str, 209.
O n a  p ie rw o tn a  1 /.Ir, 6 0  Itr. — C e n a  zn iżo n a  1 / I r .

Nabyć można we wszystkich księgarniach oraz w Zarządzie Wyda
wnictwa dzieł lek. polsk. w Krakowie. (Ul. Św. Krzyża 3).

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM14 w  Krakowie
(u l. Gro !zk a  I. 22 .) 

ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i Spruwetkm(rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czerni mając zaszezyt zawiadonuc, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 7 EL S t o c k m a r .

17 — 1 — 1

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zse łk a  ks iążęcych  wód m in e ra ln y ch  O n e r s a lz b r u n n e n : 

F u r b a c l i  e t  S t r i e b o l l  1— 26— 25
Skład we wszystkich aptekach i handlach wód m ineralnych.

urj5r rJSalzbru nh-«Scb^ął^ni
v '  Kursaison ńoml.MciTbisEńde SepłembenAa -M:
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NAJSK0TECZW1KJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

FRANCISZK A JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną, w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Brnnelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
ma$gia, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego. 
Meynerta, Nnssbanma, Scanzoniego, W inkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o l o d z i e  gorzkiej Franciszk i Józefa.
Dra Józ. Ensj w W arszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Era Antę w W arszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w W arszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często ;ako rodek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra W ładysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra 'Jaksy miljana Hertz w  Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez holu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Eadoa med. Dr. Eehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

moge."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stelia Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo snmiennem badaniu różnych rozwalniająeych wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowoki w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wsKa- 
zane."

Dr. 'Warschauer w Krakowie, członek Akademii Um iejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalmający, mogę ją też iak najgoręcej polecać.

Eadoa nadworny Pr. Dr. Skibiński w CzerniowcacYi:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z t(j przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 --10— 3
Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystkich aptekach 

i  składach wód mineralnych.

S A N T A L  MI DY .
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Sanial Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej. Dawka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 
zmniejsza.

S k ła d  w  P a r y ż u  8. r. V iv ien n e . o ra z  w e  w sz y s tk ic h  

ap tek a ch . 12—6—1

D y r e k e y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

A R C O
Z akład leczn iczy  zim ow y  

dla  chorób płucnych  
i nerw ow ych  

( T y r o l  p o ł u d n i o w y )  

Staoya kolejowa Mori.

Dr. H. Woilensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych finhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydria; 
tyczna etc.), a także udziela najchetnićj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za 
kładu. 3—6—6

MATTONIEGO

na jczys tsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BORO W ili OWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

0(1 dawna w ypróbow ane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławaeh białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

u  — -— '  wyborny środek
___________________ P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  I -
ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d ,  —  W IEDEŃ, —  k a r l s b a d .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —3

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł)., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Rodalcoyja:
Na Podwalu (w domu p . prof. 

Jakubowskiego) N r. 10.

Adm inistracyja:
Z a k ł a d  f i z y  j o 1 o g i c 7. ny ,

rnUeptura phyMc.um.

E k s p*1 d ycyj a «niej sc o w  a
w księgarni p. Si,. Krzyżanów 

skiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują; »> K rokow i' Ad- 
m inistraeyja, a w  P aryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintes Peres- wynosi 
za wiersz drobnym drukiem  (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości śreclnibj półtora arkusza.

«E1>.

P r z e d p ł a t ę

VdE1 R e d a k t o r  g ł ó w n y  prof. Dr. L. B l u m e n s t o k .  ^

A dm inistracja i księgarnia p.lCrzy- i 
żanowskiego w K rakow ie , nadto | 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w W ar- i 
szawie  księgarnia pp . G ebethnera j 
i  Wolffa, w P aryżu  p . Adam, SI, i 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s  my
zwracają się I

tylko w raz.ie w yiaż u ego z astrze- i 
żenią.

J e d e n  n u m e r  
osobno kosztuje 20 centów.

1£]ei

Rocznie: 
Fó irocznie: 
K w arta ln ie :

P r z e d p ła t a  w y n o s i :  
w A n s t r y i  8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 rak

40
20
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we Francy! 24 fr.
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bioty powikłany porodem. UL. q7VMKti?w tcZ - 0  nlantacyi zębów. — \ . U^eny i sj la  R EISENL0ER. — Choroby 
„Porencephalii. C. d. i Dok ) -  7 w N h \ r T Z — KLEIN. -  KISCfl. -  Choroby nerwowe. łLEIN LB . _ L^ ^ t ^ gne. LICHT-
LANGE. -  Choroby wewnętrzne LLWIA R 1 Ć  ATRUBA -  L A N  DEREK. -  O kulistyka. _LAQUEUR. _ i,norooy------------dzieci. DEMME. -  Chirurgija. M III AL. -  WA i m J n  -----------
WITZ. — Choroby s k ó m e i  weneryczne. F0URN1ER. — MII,TON. — M edycyna sądowa. SAMELSOHN. — VI. RYDYGIER: Opis 
nowój kliniki chirurgicznćj w Krakowie .„tudzież kilka ogólnych uwag o stosownem urządzeniu kliniki chirurgicznej. — VII. H ia ije n a . 
M ndem yologija , Policyja lekarska . KOKOSI. — Okólnik. — Rozporządzenie. (Dok.) — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Zastosowanie kreoliny w chirurgii.
Podał 

Dr. Z i e l e w i c z ,
lekarz naczelny oddziału chirurg, w szpitalu St. Miłosierdzia 

w Poznaniu.

Wobec dzisiejszego kierunku techniki chimigit/znój, dą 
iącćj do wyemancypowania się zupełnie z pod wpływu środ
ków antyseptycznych w zastosowanin do ran świeżych, na 
każdy nowy środek przeciw gnilny spogląda się ze stiony 
chirurgów z góry, choćby wynalazcą jego był mąż takićj 
na ten. polu powagi, jak L i s t e r 1). Da się to samo po
wiedzieć i o kreolinie. Każdy, kto śledził literaturę tego no
wego, od kilku jednak już lat znanego środka, przyzna, że 
fachowa chirurgija uporczywe o nim zachowywała milczenie, 
a to oczywiście dla tego, ponieważ nie chciano nawet zwia- 
cać uwagi na środek, którego skład chemiczny i sposób fa- 
brykacyi pokrywany był tajemnicą w celach konkurencyjnych, 
^ 'ę c  i my * tego powodu mieliśmy już sposobność wyrazić 
sw°je przekonanie !), dziś zaś w kwestyi kreoliny ponownie 
zabieramy głos dla tego, ponieważ ostatniemi czasy w lite- 
Diturze fachowej pojawiły się zdania, które sprawę niniej- 
szego środka na nowe wprowadzają tory.

Od chwili, jak się udało H e  n i e m u 3) uskutecznić roz
biór kreoliny, takowa przestała być „środkiem tajnym.1 Mię- 
szanina wiadoma kreoliny składa się tedy według Henlego 
1 Lydla smołowego, oleju kreolinowego, pyridyny i fenoln. 
L a k  jednego z tych części składowych, z wyjątkiem pyli
c y ,  odbiera kreolinie jej własności przeciwgnilne. Znając 
za® skład chemiczny, nie trudno będzie każdemu chemikowi 
P°d kontrolą na drodze syntezy sfabrykować kreolinę, a tym 
sPosohem na przyszłość upada zarzut, że tajemniczość fabry- 
kacyi cennemu zkądinąd środkowi w oczach ludzi nauko
wych odbierać musiała część jego wartości.

v) ef. W ykład L istera, miany d. 4 listopada 1889 w Me- 
lka<l Society o f London. — 2) Nowiny Lekarskie 1889. Ze- 
szyt 2, str. 9 9 .— 8) Ueber Creolin und seine wirksamen Be- 
standteile. Archiv f .  Hygiene 1889, s t y  188.

Chemiczne badania Henlego i tę praktyczną mają do
niosłość, że w nich znalazło potwierdzenie, wypowiedziane 
już przed rokiem przez E, R o t t e r a 1) zdanie co do desin- 
lekcyjnej wartości mieszanin. Rotter twierdzi mianowicie, zf 
przez zmięszanie- różnych środków antyseptycznych w mi
nimalnych ilościach działanie ich przeciwgnilne wzmaga się 
i tym sposobem małemi ilościami tych (trucizn jesteśmy w sta
nie osiągnąć doniosłe skutki przeciwgnilne. Mi es z a nil ta tedy 
składająca się n. p. z 0-5°/0 kwasu karbolowego i OOOL/o 
snblimatu działa energiczniej, niż kwas karbolowy lub sub- 
limat sam w rozcieńczeniu powyżćj oznaczonem, a przytem 
mieszanina przeciwgnilna nie jest trującą.

Badania Henlego odnoszą się wyłącznie do kreoliny 
z hamburskiej fabryki Pearsona gt Comp., spodziewać się je 
dnak można, że fabrykacyja kreoliny wejdzie odtąd ua drogę 
pewnej jednolitości i pozbywszy się swego tajemniczego cha
rakteru stworzy nam preparat o stałym składzie chemicznym, 
ua który się w praktycznem zastosowaniu spuścić będzie 
można.

Zdaje się, że także z powodu różnej fabrykacy" kreo
liny nie można było dotąd jednolicie rozstrzygnąć pytania: 
czy środek ten jest trucizną, lub nie. Tak pod względem do
świadczalnym jako i klinicznym podzielono się na dwa prze
ciwne obozy, większość jednak oświadcza się za nieszkodli
wością kreoliny Pearsońskiej w każdym razie. B a u m g a r t e n 2) 
skonstatował wprawdzie trujące własności kreoliny, ale eks
perymentował tylko na tak małych zwierzątkach, jak świnki 
morskie, którym środek ten podskórnie wstrzykiwał, to też 
jego wyniki w zastosowaniu do człowieka nie mogą być de- 
cydującemi. E r m e n g e n 3) także na drodze eksperymental
nej przyszedł do wręcz odmiennego zdania: kreolinajest an- 
tisepticum  Dierwszorzędnem, nie drażni jak  kw. karbolowy 
i sublirnat, a własności trujących całkiem nie posiada. Dodać

B ZurK Antiseptik. Centralblatt f .  Chirurgie 1888. Nr. 
40. — 2) Mittheil. iiber einige das Creolin betreffenden Versu- 
che. Centralblatt f .  Bacteriologie. Bel. V, Nr. 4. •— 3) Recher- 
ches experim. sur la creoline. Ref. w Centralblatt fu r  Chirur
gie 1889, Nr. 33.
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winniśrńy, że van Ermengen doświadczenia swoje odnosi do 
kreoliny Pearsona. Do podobnych wyników przyszedł BI a s  
na drodze doświadczalnej ’). Ze wewnętrzne użycie kreoliny 
u zwierząt aż do 50 grin. nie wywoływało objawów zatru
cia, wiadomo było już dawniej z doświadczeń F r o h n e r a .  
Pod względem klinicznym za szkodliwością kreoliny prze
mawiają Rio s i n*)  i G r a m  er,  a wreszcie w bardzo stano
wczym tonie van A c k e r e n .  W przypadku Rosina cho
dziło raczej o sepsis puerperalis, niż o zatrucie, a przypadek 
Cramera odnosi się do dziecka, które zresztą wyzdrowiało, 
najmniej zaś jest w stanie zachwiać nas w zaufaniu do kre
oliny Ackeren. Tenże ogłosił 3t z kliniki Gerharda przypa
dek mniemanego otrucia ^kreoliną i wysnuł zeń wnioski zbyt 
daleko idące. Jeżeli mężczyzna dorosły wypije około 250 
kem. nierozcieńczonej kreoliny (w celach samobójczych) i po 
20 dniach leczenia wychodzi zdrów ze szpitala, to taki śro
dek antiseptyczny według pojęć dzisiejszej techniki desinfek- 
cyjnej za niebezpieczny w myśl Ackereua uważanym być nie 
może.

Używając kreoliny od dwóch przeszło lat, tak w prak
tyce szpitalnej, jako i prywatnej, posługiwałem się prawie 
wyłącznie fabrykatem Pearsonowskim i doświadczenia moje 
przemawiają tylko na korzyść tego środka. Pomijam nieza- 
przeozeuie ujemne własności kreoliny, mleczne zabarwienie 
rozczj fiu, mocny, dla osób nerwowych, nim się doń przyzwy
czają, przykry zapach— wady te są powszechnie znane, lecz 
obok dodatnich własności kreoliny nie czynią jej ujmy. Ów 
smołowy osad na dnie naczynia da się łatwo ominąć, gdy się 
tylko świeżych używa rozczynówjjj lub przynajmniej takich, 
które nie dłużej nad 10— 12 godzin zostały przyrządzone.

Tymczasem wady te, które się w przyszłości niezawo
dnie'ominąć dadzą, sowitą znajdują rekom pensacie w do
datnich własnościach kreoliny, a do tych zaliczamy; U wła
sności jej przeciwgnilne w wysokim stopniu; 2 ; zupełny brak 
ubocznego, trwającego działania, przynajmnićj w ilościach, 
jakie do celów chirurgicznych wystarczają; 3) znakomite wła
sności odwaniania (desodoratio).

Aczkolwiek przeciw działaniu antiseptycznemu kreąłiny 
ze strony bakteryjologów tu i owdzie podnoszą się wątpli
wości, liczba klinicznych spostrzeżeń przemawiających na ko
rzyść tego środka wzmaga się z dnia na dzień, tak w chi
rurgii, jako i w ginekologii. Moje oświadczenia, oparte na 
znacznej liczbie większych i mniejszych zabiegów operacyj
nych, każą mi upatrywać w kreolinie nader cenny środek, 
którego w praktycznem zastosowaniu żaden z dotychczaso
wych zastąpić mi nie jest w stanie. Do splókiwania ran uży
wam rozczynu ’/s— 2 °/0, do opatrunku używam często gazy 
w tymże rozczynie umaczanej i lekko wyżdżęlej. Lekko ścią
gające działanie kreoliny wywiera korzystny wpływ na krwo
toki miąższowe, a owo zresztą niemiłe mleczne zabarwienie 
rozczynem było mi nieraz pożądanem o tyle, że przy zlewa- 
nin pola operacyjnego kreoliną małe naczynia broczące ła
twiej w oko wpadają.

Od czasu do czasu uważałem po kreolinie wypryski 
(pczema), od czego jednak żaden środek antisept. nas nie 
uwalnia, do maceracyi skóry pitoli przychodzi nader rzadko, 
gdyż opatrunek prędko wysycha. Na moich rękach skutkiem

') Buli. de l’acad. roy. de med. de Belg. 1889, 2. —
2) h m  Lehre von der Creolinintoxiccdion. Beri. Min. Wochen. 
J8S 9 , 35 — s) B in  Fali von Creolinrergift. b. Menschen 
Berlin. Min. Woch. 1889, 32.

mycia kreoliną występuje wyprysk, inni dostają go od kw. 
karbolowego, inni znów od sublimatu.

Zaufanie do bezwzględnej nieszkodliwości kreoliny an
gielskiej spowodowało mnie do zastosowania środka tego 
w tych razach, gdzieut się dotychczas, z obawy przed trrją- 
eemi własnościami sublimatu i kw. karbolowego, posługiwa
łem kwasem bi rowym,  a więc 1) u dzieci i starszych;
2) u osób osłabionych u chorych ze zmianami organiczneml 
[\i. p. skrobiowe zwyrodnienia trzew); 3) do irrygacyi 
jam ciała.

Deeydującem dla mnie doświadczeniem nad nieszkodli
wością kreoliny był przypadek usadowionego tuż nad zdzier- 
gaczem raka odbytnicy iadertoma), który w prywatnej prak
tyce u osoby czterdziestoletniej operowałem w maju r. 1S88. 
Celem utrzymania rany pooperacyjnej w stanie aseptycznym 
urządziłem wlewania dwupidcentowego rozczynu kreoliny 
w odbytnicę trzy razy dziennie po kilka litrów, bez najmniej 
szćj szkody dla jS y je n tk i .  W kilka godzin po irrygacyi po 
kazywała się kreoliną w moćzu ciemno zabarwionym, bez 
białka, unmo to przez kilka dni z rzędu irry-gowano dalej. 
Nie mogę więc dzielić zapatrywania Ackerena, że jak tylko 
w moczu pokaże się znane charakterystyczne brunatne za
barwienie, należy kreolinę usunąć; mojem zdaniem objaw ten 
nie jest jeszcze dostatecznym objawem zatrucia kreolinowego, 
jakkolwiek nie przeczę, że pewna ostrożność i tu nie zawa
dzi. W każdym 'ednak razie na podstawie licznych doświad
czeń uważam kreolinę za środek przy operacyjach w kiszce 
odchodowej niezbędny, czy to do wypłukiwauia ran, lub do 
ich tamponady. Do tamponowania używa się dziś powszechnie 
gazy jodoformowej, która jednak do tego celu użyta ostat
niemu czasy okazała się !) środkiem wcale nie obojętnym.

Nader pożądanym środkiem jest kreoliną w terapii cho
rób pęcherza moczowego. Narząd ten znosi, jak wiadomo, 
bardzo źle tak sublimat, jak i kwas karbolowy, dlatego gdy 
nam zależało na dokładnem wypłakaniu pęcherza większemi 
ilościami płynu antiseptycznego, uciekaliśmy się do kwasu 
borowego, do nadmanganianu potasowego, do octanu glinu, 
środkówT, z których żaden pod względem pożądanych tutaj 
własności z kreoliną współzawodniczyć nie może. Do irry
gacyi pęcherza wystarcza 'Ą-procentowy rozczyn w letniej 
wodzie. W chronicznej cystitis terapija kreolinowa dobre da
wała mi wyniki. W katarze pęcherzowym, towarzyszącym 
przerostowi gruczołu krokowego, nie znam lepszego nad kre- 
oliiję środka. We wziniankowanem cierpieniu prostaty nie 
chodzi tyle o sam gruczoł, ile o następowe cierpienie pęche
rza, więc jeżeli nam się uda katar pęcherzowy częstemu ir- 
rygacyjami kreoliny jako tako powstrzymać, tośmy już osią
gnęli wiele i zaskarbiliśmy sobie wdzięczność naszych zwykle 
wiekowych pacyjentów, którzy z natury rzeczy do operaty
wnych zabiegów wcale nie są już skłonni. W cystitis go- 
norrhoica kreoliną działa pomyślnie tak na następowe, jako 
i na pierwotne cierpienia.

Po uretrotoinii zewnętrznej z powodu zwężeń cewki po
chodzenia tryprowego oddaje nam kreoliną także pożądane 
usługi. Toć zwykłą zwężania towarzyszką bywa katar pę
cherza, a kompkkacyja ta stanowi jedne z najważniejszycń 
przyczyn, dla .czego przeważna część chirurgów po uretro- 
tomii pozostawia cewnik komornem w pęcherzu, choć narzę
dzie to bywa często przyczyną ropnego zapalenia cewki mo
czowej. Otóż do zapobieżenia tej ewentualności posługujemy

1) Hochenegg-Samter. Beri. Min. Woch. 1889.
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się najchętniej przopliikiwaniaini cewki i pęcherza V, % roz- 
czyuein kreoliny, acz przyznać musimy, nie zaw sze z pożą
danym rezultatem, zw łaszcza jeżeli cewnik dłuższy czas w pę
cherzu pozostawić byliśm y zmuszeni.

Nader wdzięczne pole do zastosowania kreoliny stanowi 
opłucna. Kto po operaeyjaeh otoku opłucnowego uważa za 
konieczne wypłukiwanie jamy opłucnowćj, temu kreolina musi 
być bardzo pożądanym do tego celu środkiem z powodu swo
ich antiseptycznyeb, a jednak nie trujących własności. Od 
czasu, gdy w przypadku resekcyi żebra z powodu otoku 
opłucnowego, niezbyt zastarzałego, zdarzyło mi się zatrucie 
skutkiem przepłukania jamy rozczynem sublimatu 1:5000, 
powitałem w kreolinie jedyny wszelkim warunkom tutaj od
powiadający środek. Dotychczas nie znamy metody opera
cyjnej , któraby w starszych otokach dawała nam zupełną 
gwarancyję dokładnego z jamy odpływu i należytego jej wy
czyszczenia, zwłaszcza jeżeli jama, jak to się zdarza, poprze- 
rastana jest błonami lub pasmami rzekomemi. Ztąd też to 
pochodzi niebezpieczeństwo ze strony środków takich, jak 
sublimat do płókania użytych, kreolina jest jedynym płynem, 
którego w tym celu bez wszelkiej obawy w dowolnej ilości 
użyć możemy. Macica i pochwa dały, jak wiadomo, Vircbo- 
wowi poehop do zbadania dyfterycznej sprawy kiszek sku
tkiem zatrucia sublimat,owego po irrygacyi tychże narządów. 
Ddtąd też zapał do sublimatu u ginekologów bardzo ostygł 
i coraz liczniejsze odzywają się głosy za użyciem kreoliny 
przy operaeyjaeh w macicy i pochwie. Przy perineorafii, kol 
poperineoplastyce, przy lyżeczkowaniu macicy: w ogólności 
Przy operaeyjaeh. wymagających dłuższego zetknięcia się 
środka desinfekcyjuego z narządem rodnym kreolina oddaje 
nam znakomite usługi. Wystarczają tu rozczyuy 1 2%, mo
cniejsze n. p. 3 % rozczyuy sprawiają wprawdzie nie długo
trwałe, lecz przykre palenie w pochwie, na co się po uży
ciu słabszych emulsyj chore nigdy mi nie skarżyły.

W ypłukiwanie żołądka przy raku tegoż narządu do 
którego to zabiegu posługuję się zaw sze doskonałym  apara
tem Czyrniańskiego ‘), sprawiaj nieszczęśliwym  tym chorym 
znakomitą ulgę, a dodanie do letniej wody malej ilości 0'5 /0 
kreoliny, znoszą oni bardzo dobrze, zwłaszcza w przypadkach, 
gdzie mamy do czynienia z krwotokami żołądkowem i, pocho- 
dzącemi z rozpadu nowotworu. Otóż rozkład treści żołądko
wej zdaje się pod wpływem  kreoliny ;nie postępować tak 
s*ybko i chorzy moga dłużej wytrzym ać bez irrygacyi żołądka. 
Znakomite usługi oddaje nam kreolina śród przepłukania żo- 
lądka, gdy go chcem y nie tylko wypróżnić, ale i o ile mo- 
żl>a Zdesiufekować przed resekcyją lub gastroenterostomiją, 
(1<> czego potrzeba znacznej ilości płynu. W obec ew entual
ności zakażenia septycznego otrzewny treścią żołądkową do
kładne wypłukanie żołądka kreolina nie jest bez pewnego 
znaczenia zapobiegaw czego.

II- Przypadek wynicowania i wypadnięcia pęcherza mo
czowego u kobiety, powikłany porodem 2).

Podał
Docent Dr. A- Mars-

W ypadnięcie w ynieow anego pęcherzu m oczowego przez 
cew kę m oczową na zewnątrz opisują autorowie pod nazwą: 
hwersio vesicae urinariac cum prolapsu, (Exocystis, Cystopto- 
s*s)- Stan ten chorobowy napotykam y w yłącznie u kobiet 
' należy on do zmian bardzo rzadko się  przydarzających.

') Nowiny Lekarskie 1889
2) Odczytane w Tow. ginek. krak. d. 3 grudnia 1889.

Wiciu autorów w podręcznikach podaje tylko nieznaczne 
wzmianki, a niektórzy nawet jak u. p. A n t a l  w najnowszej 
swćj monografii o chorobach dróg moczowych wcale nie wspo
minają o tern cierpieniu, W i n c k e 1 (Deutsche Chirurgie Lief. 62 
str. 96) poświęca temu przedmiotowi więcej uwagi, zestawia 
literaturę i wylicza przypadki znane, a podane przez M e c 
ie e 1 a , S t r e n b e l a ,  N o e 1 a , H a e n a , W e i u l e c l m e r a ,  
0 1 i v e r a , C r o s s e g o , T h o m s o n a i P e r e y e g o , omawia 
stosunki anatomiczne, objawy, rozpoznanie i leczenie.

W grudniu 1888 r. zostałem wezwany na naradę lekarską 
do Krzeszowic do położnicy, którą miał pod opieką kol. Stawow- 
ski, a do której Dr. Dura już poprzód i wraz ze mną był na 
naradę proszony. Pacyjentkę widziałem dwa razy, przebieg zaś 
obserwowali Dr. Dura i kol. Stawowski, którzy mi szczegółów, 
dotyczących wywiadów, jak  niemniej i późniejszego przebiegu 
łaskawie udzielić raczyli.

M. O., 25 lat licząca, żona piekarza, w młodości zawsze 
zdrowa, pierwszy raz rodziła przed 2-ma laty zupełnie prawi 
dłowo. Mnićj lub więcej w rok po tym porodzie zauważyła, że 
z pomiędzy warg sromowych występuje jej od czasu do czasu 
guz, szczególniej podczas natężającej pracy, podczas gdy dźwi
gała cięższe przedmioty, podczas oddawania moczu i stolca. Guz 
ten mógł dochodzić wielkości śliwki, był niebolesny, ilekrotnie 
się jednak pojawił, następowało utrudnienie w oddawaniu mo
czu. Zrazu ustępował guz po silnym i głębokim wdechu, później 
jednak to niewystarczało i choru musiała go sobie palcem od 
prowadzać, co sio jćj zwykle łatwo udawało. Ponieważ, prócz 
nadmienionych dolegliwości innych niedoznawała, a mężowi przy
znać się do cierpienia niecheiała, przeto też i rady lekarskićj 

l.iw oale nie zasiągała. W końcu lutego 1888 r. ostatni raz m ie
siączkowała, poczem druga ciąża rozwijać się poczęła. Podczas 
ciąży guz pomieniony wysuwał się daleko częścićj z pomiędzy 
warg sromowych, zawsze jednak dawał się palcem napowrót 
z łatwością odprowadzić. Po za tem ciąża przebiegała p raw i
dłowo. Dnia 1-go grudnia tegoż roku urodziła dziecię płci mę- 
skićj, duże, silne, zdrowe. Poród na pozór nieokazywał żadnych 
ważniejszych zboczeń, był jednak, jak chora podawała, cięższym 
od pierwszego. Pierwsze bóle wystąpiły dnia 30 listopada o g o 
dzinie 10-tćj wieczorem, były zrazu rzadkie i słabe, później sil
niejsze. W 12 i pół godzin ujście zewnętrzne macicy było zupełnie 
rozwarte. Od chwili rozwarcia zupełnego ujścia zewnętrznego 
macicy chora poczęła silnie przeć podczas bólu, o s/4 na 12-tą 
pękł pęcherz płodowy i odpłynęła nieznaczna ilość wody płodo 
wej, a w kilka minut za jednym bólem wystąpiła główka przed 
części rodno i nastąpił poród. Łożysko całkowite odeszło nieba 
wein. Po porodzie oddawała chora mocz bez żadnych dolegliwo
ści dobrowolnie. Dnia następnego o godzinie 9 -tej rano, czyli 
w 21 godzin, po porodzie, zauważyła chora, że z pomiędzy warg 
sromowych występuje guz,  tym jednak razem znacznie wię
kszy, aniżeli kiedykolwiek. Próbowała robić głębokie wdechy, 
starała się palcem, jak  dawniej, guz odprowadzić, jedno i dni 
gie jednak nie prowadziło do celu. Niebawem po wystąpieniu 
guza pojawiło się parcie bolesne na mocz i niemożność oddawa 
nia takowego, któreto ohjawy zniewoliły chorą do wezwania p o 
mocy lekarskiej. Zawezwany kolega znalazł guz pomieniony mię
dzy wargami sronmwemi i rozpoznał w nim częściowo wypadły 
przez cewkę moczową pęcherz moczowy. Obok guza zaprowa 
dził cewnik do pęcherza moczowego i odprowadził znaczną ilość 
moczu, poczem macica poprzód dnem wysokości pępka sięga
jąca, zstąpiła na dół do wysokości połowy odległości między 
pępkiem a spojeniem kości łonowych. Następnie próbowano, czy 
się guz nieda odprowadzić, co się jednak nie udało, tylko spo
strzeżono, że pod uciskiem palców guz zmniejszał swoją objętość 
i stawał się mniej napięty, po zwolnieniu jednak ucisku palców 
wracał do pierwotnego stanu. Ani podczas pierwszego badania, 
ani później, odpływu z części rodnych, odpowiadającego odcho
dom połogowym, prawie niespostrzegano. Na razie zalecono 
okłady zimne na powierzchnią guza i zawezwano mnie do cho
rej. Wieczorem tego samego dnia widziałem chorą po raz pier
wszy: osoba silnie zbudowana i bardzo dobrze odżywiona, skóra 
wilgotna, miękka, ciepłota ciała 3 7 ’6, tętno 84. Organa klatki 
piersiowej zdrowe. Przez powłoki brzuszne, bardzo grubą pod-
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ściółką tłuszczową podszytą, podczas dotyku bolesne, można wy
czuć na trzy palce pon iż®  pępka dno macicy, zresztą wynik 
ujemny. Z pomiędzy warg sromowych występuje guz wielkości 
ja ja  kurzego, o powierzchni pokrytej błoną śluzową z wejrzeniem 
aksamitnem. Od strony cewki moczowej zabarwienie jego było 
żywo czerwone, po stronie zaś więzadełka ciemno-czerwone, gdzie
niegdzie s'nawo plamiste. Oglądając guz ze wszech stron dokła
dnie, żadnego przewodu na nim nie^żnalazłem. Guz ten kształtu 
mniej lub więcej kulistego dawał się po bokach i od tyłu obejść 
swobodnie palcem, od przodu zwężał się nagle w szypulkę gru
bości palca wskazującego, na której występował ze znacznie roz
szerzonego ujściateew ki moczowej Ujście cewki moczowej było 
guzem zakryte. Przy dotyku guz. był bolesny, elastyczny, nie
wyraźnie cliełboczący, miernie napięty, tak, że robił wrażenie to r
bielą o ścianach grubych, naciekłycli, zbitych. Pochwa szeroka, 
gładka, a przez przednią jej ścianę cznć po za spojeniem kości 
łonowych podłużne, na palec co najmniej grube ciało, odpowia- 
jące rozdętej cewce moczowej. Część pochwowa macicy dobrze 
zwinięta nie okazuje nic osobliwego. W przedniem sklepieniu 
pochwowem wyczuć można dalszy ciąg części pochwowej, a tem 
samem macicę w prawidłowem przodo-pochyleniu ułożoną. Skle
pienia boczne i sklepienie tylne wolne. Tak w pochwie, jak i na 
powierzchni guza nieznaczna ilość .śluzu. W celu dalszego bada
nia wprowadziłem cewnik metalowy do pęcherza, przyczem od
płynęło trochę moczu m ętnego; następnie, aby oznaczyć, ja k  wy
soko sięga szypułka guza, starałem  się wprowadzonym cewnikiem 
obejść ją  w cewce do okoła, co mi się w zupełności udało.

Wobec, tych danych rozpoznano zgodnie wypadnięcie wy- 
nicowanego pęcherza moczowego, " ś c ia n ac h  naciekłycli skutkiem 
powstającego zagłobienia, i postanowiono go odprowadzić.

W  celu odprowadzenia, objąłem guz końcami palców ręki 
lewej od dołu i uciskając miernie w kierunku cewki moczowej, 
starałem  się tym sposobem jużto napięcie guza i pojemność jego 
zmniejszyć, jużteż to zmniejszony odprowadzić. Po kilku minu
tach guz zmniejszył sie może o trzecią część swej objętości, t r a 
cił napięcie i elastyczność, ściany rikładały się w grube fałdy, 
odprowadzać się jednak żadną m iarą nie dawał. Wśród tego za
biegu doznawałem wrażenia, jakoby guz się jak iejś treści pozby
wał, same jednak  ściany pozostawały na zewnątrz cewki moczo
wej i nawet części jej najbliżej położone wcale się do niej nie 
wsuwały. M iarkując z grubości fałdów, w jak ie się ściany guza 
układały, a co wśród przesuwania ścian na sobie łatwo czuć 
można było, grubość ich musiałem ocenić co najmniej na pół 
centymetra. Nadto podczas przesuwania ścian na sobie dokładnie 
czuć mogłem, że wewnątrz guza gładkie powierzchnie na sobie 
się przesuwają. Po usunięciu palców guz powiększał się natych
miast do rozmiarów pierwotnych. Gdy powtórna próba w sposób 
opisany do celu nie prowadziła, próbowałem sposobu podanego 
przez W i n c k l a  (1. c. 8. 99j, aby uciskać za pomofSą palca 
lub grubego cewnika część guza najniżej położoną, a tem samem 
tą, która najpierw wypadała. Odprowadzenie tym sposobem ró 
wnież się nie udało. Wówczas stojąc po lewej stronie łóżka ują
łem cały guz od dołu w palce ręki lewej koszyczkowato ułożone 
i uciskałem go lekko ku środkowi i w kierunku ujścia cewki 
moczowej. Gdy się guz znów nieco zmniejszył i ściany pofałdo
wały, począłem palcem wskazującym ręki prawej, ułożonćj na 
wzgórku sromowym, posuwać części guza najbliżej szypułki Do
łożone w kierunku ujścia cewki moczowej, Tym sposobem udało 
tui się bardzo łatwo guz odprowadzić. Krwawienia wśród zabiegu 
nie było wcale. Chcąc dalej zbadać, jak  się zachowuje guz od
prowadzony i cewka moczowa, wprowadziłem palec wskazujący 
bez żadnego oporu przez cewkę do jam y pęcherza. W pęcherzu 
końcem palca nic wyczuć nie mogłem. Cewka moczowa przed
staw iała się jako przewód szeroki, dla palca swobodnie drożny. 
Okolica ujścia wewnętrznego cewki moczowej rozszerzała się lej
kowato ku jam ie pęcherza, i po chwili dopiero czuć można było, 
że ujście wewnętrzne cewki moczowej poczyna się zwolna kur
czyć. W miarę kurczenia się sew ki wysuwałem zwolna palce, 
a me mając pod ręką cewnika elastycznego, założyłem za po
mocą sondy pasek gazy jodoformowej do pęcherza, którój koniec 
sterczał na zewnątrz warg sromowych. Uczyniłem to w celu, 
jużto aby utrudnić ponowne wypadnięcie pęcherza, jużteż aby 
pobudzić cewkę moczową do silniejszego ściągania się. Na brzuch

zalecono okłady wysechające, nadto przestrzykiw ania pochwy roz 
czynem kreoliny.

3/12 ciepłota ciała rano 38-4, tętno 94, wieczorem 38'7. 
Mocz sączy się z miernym bólem koło paska gazy jodoformowej, 
krwawo zabarwiony, mętny. W śród dnia lekki dreszcz, brzuch 
mocno wzdęty, bolesny, odbijanie, nudności, raz wymioty. Zaor
dynowano 6 pijawek dołem brzucha, chininę, A ą . lauroceraM  
cum  niorphio , clysm a. Po południu wypadła gaza z cewki mo
czowej, założono świeżą. Macica sięga dnem na dwa palce niżej 
pępka, odchodów niema praw ie żadnych.

4/12 ciepłota ciała rano 37 '5 , wieczorem 37 '8 . Brzuch mo
cno bolesny i wzdęty, znaczniejszy ból nad pachwiną lewą, silne 
bóle wśród odpływania moczu, wyjęto gazę z pęcherza i co 
kilka godzin odprowadzano mocz cewnikiem. Rozpoznano: para-  
m etr itis  s in is tra , podano: calomel cum  laudano, zresztą lecze-l 
nie tożsamo.

5/12 ciepłota ciała rano 3 7 T , wieczorem 37 '6 . Chora czuje 
się względnie dość dobrze, brzuch mniej wzdęty i mniej bolesny. 
Silne bóle podczas odprowadzania moczu, stolca nie było. O d
chodów połogowych niema żadnych. Mocz przenikliwej amonija- 
kalnej woni, mętny, krwawy, zawierający w osadzie znaczną ilość 
ropy, skrzepy krwi i strzępy dość duże błony śluzowej. Oddzia
ływanie moczu alkaliczne. Pod mikroskopem znaleziono kry
ształki fosforanu amonowo - magnowego i moczanu amonowego 
obok nielicznych kryształków szczawianu wapniowego, nadto ciałka 
ropy i ciałka krwi liczne.

6/12 ciepłota ciała rano 37 -5, wieczorem 37 6. Po lew a
tywie bardzo obfite stolce cuchnące, odchody połogowe krwawe, 
skąpe. Przy odprowadzaniu moczu bardzo znaczne bóle. P rze
płukano pęcherz moczowy */2 0/'0 rozczynem kwasu karbolowego. 
W ewnętrznie podano: n a tr iu m  benzoicum c tm  laudano.

7/12 ciepłota ciała ranb 37 '2 , wieczorem 37 '4  Tegoż dnia 
byłem ponownie wezwany do chorej, zastałem ją  widocznie zmie
nioną, z tw arzą wystraszoną, skórą obficie potem okrytą. Brzuch 
bolesny więcej po stronie lewej, gdzie wybadać można w iększy 
opór i zbitą guzowatość odpowiadającą wypocinie macicznej, po
wyżej już rozpoznanej. Chora zali się na znaczne bóle podczas 
oddawania moczu i podczas zakładania cewnika. Odprowadzony 
mąęz barwy cie.mno-czerwono dymnój, mętny, nie przeźroczysty, 
przenikliwie cuchnący. Z zapachu właściwego domyślać się można, 
że pęcherz zawiera części zgorzelinowe, a tem samem, że najp ra
wdopodobniej część pęcherza, która wypadała, w Całości lub 
Częściowo uległa zgorzeli. Podano chorśj suppositoria  cum  la u 
dano, w ew nętrznie: decoctum sem inum  lim  cum  liali chlorico, 
nadto zalecono przepłukiw anie pęcherza moczowego rozczynem 
kwasu salicylowego, założono gruby cewnik N elatona posmaro
wany maścią zawierającą kokainę.

8/12 ciepłota ciała rano 37 '4 , wieczorem 37 -9. Na brzegu 
dolnym ujścia cewki moczowój spostrzeżono małą szczelinowatą 
rankę na kilka milimetrów głęboką. Z powodu znacznych bólów 
cewnik Nelatona usunięto. Podano wodę Giesshiebelską do napoju.

9/12 ciepłota ciała rano 3 7-8, wieczorna 38 ‘5. Silny dreszcz, 
ogólne osłabienie, nudności, wymioty, czkawka. Podano w k a 
wałkach lód, stare wino.

10/12 ciepłota ciała rano 3 8 -2, wieczorem 37 '8 .
11/12 „ „ „ 37-7, „ 38-4.
Przez te dwa dni bóle wśród oddawania moczu bardzo silne. 

Na około ujścia cewki moczowej gruby naciek. Wyż wymieniona 
ranka na dolnym brzegu ujścia cewki moczowej pokryta wypo
ciną szarą. Stolce bardzo częste, wolne, częścią krwawe. Upadek 
sił znaczny. Środki podniecające.

12/12 ciepłota ciała rano 3 7 -5, wiecz. 38 '5 . Stan ten sam
13/12 „ „ „ 38-2, „ 38-5.
Upadek sił bardzo znaczny, chora apatyczna, chwilowo n ie

przytomna, to znów podniecona, niespokojna, zrywa się nagle, 
biega po pokoju, chce uciekać, bije otoczenie, majaczy. Język 
suchy, stolce częste wolne.

14/12 ciepłota ciała rano 38 '0 . Stan ten sam zrana, po 
południu nagle zapad i śmierć. Oględziny pośmiertne nie zostały 
dozwolone. (Dok. nast.)
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Przyczynki do kazuistyki „Porencephalii.“
Podul

Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitalu, powszedniego lwowskiego.

(Ciąg dalszy i Dok. Patrz Nr. 3).

Co się tyczy przypadków tego rodzaju wrodzonych, to 
widzimy ze wszystkich opisów, iż zawsze mózg doszedł na 
powierzchni swej do zupełnego rozwoju; widzimy bowiem 
w przypadkach częściowych braków główne bruzdy mózgowe, 
a nawet i korowe bruzdy wykształcone, ostatnie niekiedy 
tylko w położeniu swem zmienione. Z tego możemy osądzić, 
że braki wrodzone częściowe nie powstały przed 5 -tym, naj
częściej zaś dopiero po G—7 miesiącu rozwoju płodowego, 
w którym to czasie bruzdy i zwoje mózgowe wyraźnie wy
stępują. Braki takie, jak w naszym 4 tym i 5-tym przypadku, 
powstały również dopiero po zupełnem wykształceniu mózgu, 
czego dowodzą już i prawidłowo zbudowane opony twarde, 
z zatoką sierpowatą, prawidłowo zbudowana pajęczówka, przy
legająca do opony twardej, rysunek zwojów na pajęezówce 
utrzymany, wreszcie resztki utrzymanćj kory mózgowej na 
nponaeli miękkich z prawego boku czaszki, jak to widać 
w naszym 4-tym przypadku. Z powyższego wynika też, że 
braki to wrodzone istoty mózgowćj nie polegają na braku 
lub wadliwości zawiązków mózgowych, lecz na innych przy
czynach, na co pomiędzy innymi i Ileschl zwrócił uwagę. Ró
wnież i LaJlemand, Cruveiihier, Roger, Brodowski i i. uwa- 
żali jako przyczynę powstania tych braków sprawy zapalne 
istoty' mózgowej (encephalitis), albo samoistnie powstałe, luli 
teś z urazu wynikłe. Kundrat zwraca jednakże uwagę, że 
w najczęstszych przypadkach braki porencefaliczne wrodzone 
mają tak właściwe wejrzenie, wyróżniające je wybitnie od 
innych spraw chorobowych, iż na pierwszy rzut oka musi
my je uważać za skutek odrębnych jakichś spraw chorobo
wych. IV najczęstszych przypadkach bowiem, zwłaszcza wrodzo- 
nych, wszelkie ślady pierwotnój sprawy chorobowej są już zu
pełnie zatarte, widzimy zaś tylko utratę istoty mózg., a w miej
sce istoty mózgowej nagromadzony czysty płyn surowiczy; 
w rzadkich tylko przypadkach widzimy obok braku istoty 
mózgowćj jeszcze resztki błon mózgowych lub wyściółkę ko
mór nie gładką, lub pokryte tkaniną łączną gąbczastą, z li- 
cznerni naczyniami; w pozostałych zaś tu i owdzie szczeli
nach zawarty nie czysty płyu surowiczy, lecz płyn mlecznawj 
lub barwikiem krwi zabarwiony, a wtedy obraz chorobowy 
zbliżony jest do innych procesów znanych nam z anatomii pa- 
tologieznćj mózgu. Ż drugiej strony torbiele udarowe (cysti- 
des apopledieae), lub utraty powstałe z rozmiękczenia istoty 
mózgowej u osób starszych są zupełnie podobne do tych bia- 
ków, a tylko dla tego nie nazywamy ich porencefalijami, po
nieważ utrata istoty mózgowćj nie leży na powierzchni, tylko 
w głębi mózgu i ponieważ w takich przypadkach nie tyle 
Innk sam, jak napotkana zmiana utkania mózgu jest sprawą 
kardzićj w oczy wpadającą. Zachodzi tedy pytanie, czy 
sprawy chorobowe wywołujące opisane zmiany są we wszyst
kich tych przypadkach jednakie, czyli też zachodzą odrębne 
zmiany w przypadkach wrodzonej porencefalii ? Otóż Knnd- 
iat dowodzi na podstawie znanych dotychczas przypadków, 
>,/j przyczyną rozległych braków płodowych są rozmiękczenia, 
Podobne do wydarzających się w innych tego rodzaju pizy- 
Padkach, różnicę zaś stanowi tu tylko znaczna zazwyczaj roz

ległość utraty, którą ustrój płodu bez szkody dla dalszego 
ogólnego rozwoju wytrzymuje. Charakterystyczną jest. tu je 
dnak okoliczność, wyniKająca z całego obrazu w tych przy
padkach, iż nie napotykamy również i tu nigdy zupełnego 
zatkania naczyń i ustania krążenia, a dowóz krwi do naczyń 
nie jest zupełnie odcięty, lecz tylko znacznie upośledzony 
i dochodzi wreszcie do takiego stopnia niedokrcwuości, iż 
tkliwa istota nerwowa obumiera, podczas gdy opony mózgowe 
i tkanina łączna bywają jeszcze wcale dobrze odżywiane; 
z. powodu zaś odbywającego się krążenia i częścią wytwo
rzenia sic nowych naczyń, może, zwłaszcza u płodu, nastą
pić tak rychle i dokładne wessanie rozpadowych rnas, po
chodzących z obumarłej istotyr nerwowej tak, iż w pewnym 
okresie widzimy naczynia przepełnione drobinami tłuszczo
wemu aż wreszcie pozostaje w miejscu rozpadlej istoty mó
zgowej jama wypełniona zrazu płynem mętnawyin, mlecznym, 
wreszcie zaś czystym płynem surowiczym. Podwójne sieci 
naczyniowe w oponach mózgowych, prostopadle odgałęzienie 
naczyń wchodzących do mózgu z opon mózgowych, wreszcie 
układ naczyniowy i stosunki krążenia krwi w mózgu, wyja
śniają zarazem powstanie i szerzenie się sprawy rozmiękcze
nia zawsze w głębokich częściach istoty mózgowćj bialćj 
i charakterystyczne jej rozprzestrzenienie. Jakoż widzimy w na
szym 2-gim i 3-eim przypadku, iż utrata zajmuje przeważnie 
głębokie warstwy istoty białej półkul mózgowych. podczas 
gdy istota korowa jest przeważnie tylko z zaniku wciągnięta, 
brakuje zaś tylko na niewielkiej przestrzeni, w przypadku zaś 
naszym 4-tym widzimy wobee zaniku całych półkul mózgo
wych przecież utrzymane resztki istoty korowćj z boku cza
szki, co dowodzi, iż takowa najbardziej opierała się znisz
czenia, a cząstki jej nawet ocalały.

Pod jakiemi warunkami następuje u płodu taki stopień 
niedokrewności mózgowia, trudniej dokładnie oznaczyć. Ogólna 
niedokrewność i stąd osłabienie krążenia u matki; inne wady 
w odżywieniu ustroju tejże; choroby łożyska i naczyń pło
dowych, często kiła płodu (endarteriitis syphilitica), wreszcie 
kurcze macicy, występujące w ostatnich miesiącach ciąży, do 
których przyczynić się może i właściwe położenie płodu, utru
dniające należyte wypełnienie krwią naczyń mózgowych, mogą 
być powodem takiej niedokrewności mózgu i dalszych na
stępstw takowćj; podobnie zaś mogą w przypadkach tego ro
dzaju wcześnie nabytych ucisk czaszki wśród porodu, wy
broczyny śródczaszkowe i t. p. szkodliwości dać powód do 
wystąpienia takiego obumarcia tkanin z niedokrewności (anae- 
mische Necrosen). Jakoż wszystkie dotychczas znane przy
padki porencefalii wrodzonej bez zaniku całych półkul wy
kazują siedzibę utraty w zakresie tętnic oponowych (półkul 
mózgowych i to najczęściej, jak to ma miejsce i w naszym 
2-gim i 3-cim przypadku, w zakresie tętnicy oponowej śre
dniej, cz. tętnicy rowka Sylwijusza (arteria fossae Syh ii), co 
odpowiada i zwyklćj siedzibie rozmiękczeń wskutek niedo
krewności i w przypadkach nabytych, podczas gdy nigdy 
siedzibą ograniczoną tych zmian nie są zwoje podstawowe 
mózgu, w których natomiast najczęstszą przyczyną zmian cho
robowych są zatkanie lub zakrzepica naczyń (embolia i throm- 
bosis), okoliczność, która również przemawia przeciw przypu
szczeniu tych zmian jako przyczyny braków w przypadkach, 
w których takowe ograniczone są do półkul mózgowych, pod
czas gdy zwoje podstawowe widzimy nienaruszone. Tylko 
w takich przypadkach, w których, jak w naszym 5-tym, a po
niekąd i w 4 tym przypadku, brak dotyczy i zwojów podsta
wowych mózgu, lub ich części, musimy jako przyczynę po
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wstania braku przypuścić i równoczesne zatkanie naczyń 
podstawowych przez zator (emboliję).

W przypadkach z zupełnym zanikiem półkul mózgo
wych Kundraf stawia pytanie, czy me należy uważać wo
dną, puchlinę komór jako przyczynę powstania tak rozległego 
zaniku?, zwraca jednakże uwagę na okoliczność, iż widzimy 
często bardzo wysokie stopnie wrodzonej puchliny komór bez 
takiego zaniku półkul mózgowych; zresztą i utrzymane czę
ści mózgu nie wyglądają tak, jak gdyby na nie wywarty 
byl ucisk z wewnątrz, lecz przeciwnie są w opisanych przy
padkach grube, brzegi ich okrągłe, a powierzchnia wypukła, 
nie zaś spłaszczona; błony w otoczeniu ich zaś często by
wają zgrubiałe — szczegóły, które przemawiają przeciw przy
puszczeniu jako wyłącznej przyczyny braku półkul mózgowych 
jedynie puchliny komór. Natomiast musimy p rz y z n a j  iż oso
bna postać tych przypadków, mianow icie zanik całych pół
kul mózgowych polegać musi na odrębnćj przyczynie, a jako 
taką uważa Kundrat równocześnie obok rozmiękczenia wsku
tek niedokrewności istniejącą puchlinę komór mózgowych, 
wskutek której brak istoty mózgowój przybiera tak znaczną 
rozległość. Ułożenie płodu główką ku dołowi być może że wy
wiera przytem pewien wpływ na utrzymanie podstawowych 
zwojów, gdyż części te są wtedy najmniej na ucisk narażone. 
I  w tych przypadkach jednak sprawa rozmiękczenia dotyczy 
zawsze głównie części mózgu odżywianych przez naczynia 
oponowe, t. zw. płaszcza mózgowego, co przemawia przeciw 
przypuszczeniu zatoru lub zakrzepicy naczyń jako przyczyny 
wywołującój zmiany dotyczące mózgu; że zaś i tu sprawa 
chorobowa polega głównie tylko na niedostatecznej odży
wieniu i obumarciu z niedokrewności istoty nerwowćj, tłu
maczy nam zarazem, dlaczego i w tych przypadkach, pomimo 
tak rozległych braków, opony mózgowe miękkie, zwłaszcza 
zaś pajęczówka, bywa zazwyczaj dobrze utrzymaną; istnienie 
bowiem osobnej silniejszej sieci naczyniowej w utkaniu i pod 
pajęczówką sprawia, iż dowóz krwi do niej jest jeszcze do
statecznym, podczas gdy odrębna delikatna sieć naczyniówki 
i sieci naczyniowe mózgowe mogą być słabićj odżywiane; 
jakoż widzimy zwykle,, jak  i w naszym 4-tym i 5-tym przy
padku, iż przy zaniku całych półkul mózgowych jest tylko 
pajęczówka utrzymaną, naczyniówka zaś zginęła wraz z korą 
mózgową lub ściągniętą jest w resztkach swych ku wyściólce 
komór: opisywana zaś w takich przypadkach tu i owdzie 
meninx vasculosa jest tylko utkaniem bliznowatem, która czę
sto wyściela wewnętrzą powierzchnię pajęczówki; wyjątkowo 
tylko napotkano i pajęczówkę częściowo lub całkowicie za- 
nikłą. Gdzie zwoje podstawowe są utrzymane, widzimy utrzy
maną i wyściółkę komór, gdyż takowa posiada swoje wła
sne naczynia; często jest przytem wyściółka, jak w naszym
4-tym przypadku, zgrubiałą. W przypadkach wreszcie, jak 
nasz 5 ty, w którym zanikły i zwoje podstawowe , zmuszeni 
jesteśmy jako osobną przyczynę zaniku tychże przypuścić i ró
wnoczesne zatkanie naczyń podstawowych mózgu, obok nie 
dostatecznego odżywienia półkul mózgowych ze strony na
czyń oponowych i obok poprzednio powstałój puchliny komór, 
która stała się przyczyną zaniku całych półkul mózgowych.

Co się tyczy o d d z i a ł y w a n i a  b r a k ó w  c z ę ś c i o 
w y c h  n a d a l s z e  o k o l i c e  m ó z g u  i n a  b u d o w ę  c z a 
s z k i ,  to w 1-szym naszym przypadku nie widzimy ani 
w budowie mózgu, ani w budowie czaszki, widocznych jakich 
zmian, co również cechuje przypadek ten jako nabyty w ciągu 
życia. W 2-gim naszym przypadku widzimy obok gwiazd- 
kowatego ułożenia zwojów w najbliższem otoczeniu braku

skrócenie o 2 ctm. dotkniętej półkuli mózgowej i zaciągnię
cie części potylicznej tejże półkuli ku istniejącej w niej jamie, 
wskutek czego półkula ta jest mniejszą, niż półkula zdrowa, 
prawa, co i w innych znanych przypadkach porencephalii 
często się przydarzało. Odpowiednio temu widzimy i lekką 
asymetryję sklepienia czaszki po stronie lewej, gdyż czaszka 
jest tu płytszą i jakby spłaszczoną, co również najczęściój 
zdarzało się i w innyckdotycbezas znanych przypadkach. Ko 
mory mózgowe są jak zwykle w takich przypadkach, i w na 
szym przypadku lekko powiększone. W trzęcim naszym 
przypadku widzimy również charakterystyczne dla wrodzonych 
tego rodzaju przypadków promieniste ułożenie zwojów móz
gowych w najbliższem otoczeniu i na bocznych ścianach 
jamy, zresztą zaś zupełnie prawidłowe wykształcenie i uło
żenie zwojów mózgowych na obu półkulach; komory, zwła
szcza lewa, odpowiedn.o stronie dotkniętej brakiem mózgu, 
lekko rozszerzone, zwoje podstawowe małe i pokryte zgru
białą wyściólką. Natomiast widzimy w budowie cza szki po
większone wymiary tak szerokości sklepienia, jak długości 
i szerokości jamy czaszkowej średniej, właśnie po stronio 
lewej mózgu, dotknięrój brakiem, co zdarza się w znanych 
przypadkach stosunkowo dość rzadko, a co przypisać musimy 
otwarciu komory lewej do jamy braku i puchlinie zewnę
trznej po tejże stronie. Móżdżek i rdzeń przedłużony były 
we wszystkich naszych 3-ech przypadkach prawidłowo zbu 
dowane. Co się tyczy ostatnich naszfch 2-ch przypadków, 
to w 1 szym z nich uderza jedynie nieznaczne powiększenie 
wymiarów czaszki; w ostatnim zaś przypadku obok powię
kszenia jamy czaszkowój widzimy i asymetryczne powiększe
nie wymiarów sklepienia i podstawy czaszki po stronie lewej, 
co wytłomaczyć możemy tylko puchliną mózgową, która 
istniała podczas urabiania się opisanych zmian, podczas gdy 
obecny obraz, jako zupełnie zakończony, nie może wytłoma
czyć istniejącej asymetryi jam czaszkowych.

Co się tyczy r e s z t y  u s t r o j u  dotyczących osób, to 
nie widzimy w naszych przypadkach żadnych wybitniejszych 
zmian, pomimo tak różnorodnej rozległości istniejących bra
ków, z wyjątkiem tylko przypadku 3-go, w którym widzimy 
zdrobnienie rysów twarzy po stronie cierpiącej, lewój, mię- 
śniowość nikłą, palce u obu rąk skurczone ku dłoni, wybitne 
zmniejszenie ręki prawój, a nadto s k u r c z e n i e  (contradura,) 
ręki prawój w łokciu. Wedle Kundrata kontraktury te wy
stępować zwykły w znanych przypadkach wtedy, jeżeli przy 
utrzymanych zwojach podstawowych zniszczenie istoty białćj 
i włókien od kory do wewnętrznój torebki (capsula interna) 
przebiegających jest obszerne, lub też, jak we wcześnie na
bytych przypadkach, nastąpił brak zupełnego wykształcenia 
włókien nerwowych motorycznych. W naszym przypadku 
umiejscowienie i rozległość braku odpowiadają właśnie pierw
szemu warunkowi i tłomaczą dostatecznie opisane objawy 
ruchowe.

Co się tyczy wreszcie o d d z i a ł y w a n i a  o p i s a n y c h  
b r a k ó w  c z ę ś c i o w y c h  na c z y n n o ś c i  u m y s ł o w e  do
tyczących osób, to w pierwszym naszym przypadku, w któ
rym brak istoty mózgowej był nabytym w ciągu życia, nie 
dostrzeżono żadnych zboczeń pod względem władz umysło
wych; podobnie miała się tóż rzecz i w przypadku naszym 
2-gim, pomimo, iż brak opisany miał wybitne cechy wady 
wrodzonej; w 3-cim naszym przypadku natomiast, również 
wrodzonej porencephalii, prócz objawów motorycznych, obok 
ogólnie lichego odżywienia i nędznego stanu układu mięśnio-
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w e g o ,  wybitnym by 1 idiotyzm od urodzenia , jakoteż niewy
raźna mowa.

Kończąc na tem opis naszych przypadków, milo mi 
złożyć serdeczne podziękowanie Wielm. IP. Dr. Henrykowi 
Mchrerowi, prymaryjuszowi szpitala izraelickiego we Lwowie, j 
który był Łaskaw wykonać mi z natury zdjęte ryciny opisa- I 
nycli przypadków.

IV. 0  plantacyi zębów.
(Odczyt miony na zwycz. posiedź. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889).

Po d a ł
Dr. Kazimierz Szymkiewicz-

Mam zaszczyt przedstawić Panom pncyjentkę, lat 19 
liczącą, u której przed 25 dniami dokonałem ekstrakcyi, 
a  następnie replantacyi pierwszego zęba trzonowego dużego 
w dolnej szczęce po stronie lewej. W dzień przed operacyją 
przybyła do mnie ta osoba, żaląc się na bóle w górnych zę
bach siecznych i w lewej połowie dolnej szczęki. Przed 4 ma 
tygodniami szukała ona pomocy u 0 0 .  Bonifratrów, gdzie 
wyjęto jćj drugi ząb trzonowy w dolnej szczęce po stronie 
lewćj, przezco jednak dolegliwości, trwające już przeszło od 
roku, wcale się nic zmniejszyły. Badanie wyrwanego zęba, 
przyniesionego mi przez pacyjentkę, wykazało, iż na po
wierzchni żucia, oraz na ścianie policzkowej znajdowały się 
wprawdzie próchnicowe jamy, które jednak nie drążyły zbyt 
głęboko i wcale nie sprowadzały takiego zadrażuicnia pulpy, 
aby można było usprawiedliwić tak energiczny zabieg. W ten 
sposób pozbawioną została chora organu, który należycie 
ochroniony, mógł jeszcze całe dziesiątki lat z korzyścią dla 
żucia służyć.

Badanie zgryzu w okolicach bólami zajętych przeko
nało mnie, iż na zębach siecznych górnych znajdują się po
wierzchowne ubytki, które przy zmianie temperatury, a miano
wicie przy używaniu zimnych napojów i wziewaniu chłodnego 
powietrza, mogły nieznaczne tylko sprawiać dolegliwości, a to 
przez odsłonięcie zębowiny, czułej na zmiany termiczne. Pulpa, 
która nigdzie widoczną nie była, mogła również przez zcien 
czeuie pokrywającej ją ściany doznawać nieznacznego w tych 
warunkach zadrażnienia. Wszystkie te przypady ustąpiły zu
pełnie po zaplombowaniu otworów cementem.

Daleko głębsze jednak zmiany przedstawiły się oczom 
moim w drugićj okolicy bólami zajętej, a mianowicie na pier
wszym zębie trzonowym dużym w lewćj połowie doluej szczęki, 
gdzie widoczna, była głęboka próchnicowa jama, zajmująca 
odśrodkową (distal) ścianę korony i większą część jej po
wierzchni żucia. Jamę tę wypełniła mocno cuchnąca miazga 
rozpadowa, a badanie zgłębnikiem nie wykazało, jak było 
do przewidzenia, żadnych dolegliwości w jamie pulpy, która 
t(j ostatecznie już od dłuższego czasu obumarciu uledz mu
siała. Natomiast podczas opukiwania występowały dość silne 
bóle, rozpromieniające się wzdłuż całej lewej połowy dolnój 
szczęki, aż do ucha. Bóle te miały się pojawiać dobrowolnie 
Podczas spoczynku nocnego i przy żuciu pokarmów stałych, 
a łagodnieć przy zatrzymywaniu w ustach zimnej wody. Po
nieważ ząb teu twardo jeszcze był osadzony, a otaczające 
części miękkie, oraz ściany kostne zębodolu, nie okazywały 
żadnych objawów zapalnych, musiałem rozpoznać w niniej
szym przypadku ostre zapalenie okostnej w pierwszym okre- 
sie jej rozwoju t. j. w stadyjum przekrwienia, wywołane do
staniem się rozkładowych części pulpy przez ujścia kanalików 
korzeni do zębodołu i zadrażnieniem tejże błony.

Chcąc, wobec tak znacznćj straty, jaką pacyjentka pizez 
wyrwanie względnie zdrowego zęba dla swego odżywiania 
Poniosła, uratować przynajmniej ten drugi ząb, i w ten spo 
sób leWą połowę zgryzu dla sprawy żucia ocalić, postauo- 
wiłerri dokonać na nim ekstrakcyi, a następnie przygotowa
wszy go aseptycznie zewnątrz organizmu, wstawić uapowrót 
'v miejsce, które dotychczas zajmował. Wprawdzie można 
}yło uratować ten ząb bez narażenia chorej na tak energi- 

czny rękoczyn, ale jeżeli się uwzględni najpierw długość 
czasu, jaki jest potrzebny do przeprowadzenia ścisłej desin- 

kcyi kanaiików korzeni, dopóki wszelkie objawy zapalenia

okostnej nie ustąpią, a powtóre znaczne trudności, towarzy
szące usunięciu wszelkich rozkładowych pierwiastków pulpy 
z kanalików i wprowadzaniu tamże nitek waty, napojonych 
silnym środkiem desinfekcyjuyin, wobec tak niekorzystnego 
położenia jamy próchnicowej, należy przyznać, iż okoliczno- 

I ści te dostatecznie usprawiedliwiały operaeyję.
Wskazania zatem, jakie do wykonania ekstrakcyi w ni

niejszym przypadku miałem, były następujące:
1) Obecność znacznych rozmiarów próchnicowej jamy, 

wypełnionej gnijącą miazgą, która wydawała woń odra
żającą.

2) Możliwość przeniesienia sprawy próchnicowćj na są
siednie i przeciwległe, jeszcze zupełnie zdrowe zęby.

3) Obecność ostrego zapalenia okostnej, połączonego 
z silnemi, od dłuższego czasu trwającemi bólami.

4) Brak czasu ze strony pacyjeutki, która jako osoba 
pozostająca w obowiązku i przez cały dzień aż do późnej 
nocy zajęta nie mogła codziennie, celem zmiauy opatrunku 
do mnie przychodzić.

5) Znaczne trudności przy oczyszczaniu kanalików ko
rzeni z powodu niekorzystnego usadowienia jamy próchni
cowej.

Najważniejszeni zaś wskazaniem do wykonania replan
tacyi była konieczność uratowania tego zęba dla sprawy 
żucia, wobec utraty sąsiedniego zęba trzonowego, oraz ta 
okoliczność, iż pacyjentka zgadzała się na ten zabieg, przy
gotowana, jeżeliby się tenże ewentualnie nie udał, na po
wtórną ckstrakcyję. Rokowanie w tym przypadku zdawało 
mi się pomyślnem, a to z następujących powodów:

1) Zapalenie okostnćj przedstawiało początkowy okres, 
bez żadnego śladu ropienia.

2) Dziąsła i kość, tworzące odpowiedni zębodół, były 
zupełnie prawidłowe i sprawą zapalną nie zajęte.

3) Pomyślny rezultat, osiągnięty przy zupełnie podo
bnych warunkach w kilku dotychczas przezemnie obserwo
wanych przypadkach.

Operacyi dokonałem w dniu 13 października b. r. Za 
pomocą stosownych kleszczy, poprzednio 5°/0 rozczynem kwasu 
karbolowego oczyszczonych, wydobyłem ząb, bez najmniej
szego naruszenia kości i dziąseł i natychmiast wrzuciłem go 
w uaczyuie 2% rozczynem kwasu karbolowego wypełnione. 
Pacyjcntee poleciłem, celem wstrzymania zresztą nie zbyt 
znacznego krwotoku i desinfekcyi jamy ust płukać takowe 
zimną wodą, do której dodano kilka kr< pel kreoliuy. Na
wiasem wspomnieć muszę, iż kreolina, jako liaemostaticam, 
oddała mi już w kilku przypadkach krwawienia po ekstra
kcyi, bardzo dobre usługi. Obmywszy następnie własne ręce 
570 kwasem karbolowym, przystąpiłem do opatrzenia wyję
tego zęba, przestrzegając o ile możności zasad antiseptyki. 
W odległości kilku mm. od końca korzeni znajdowała się 
okostna w stanie zapalnym, a mianowicie okazywała lekkie 
nastrzykanie^ naczyniowe i nieznaczne zgrubienie, górne jej 
partyje jednak były zupełnie prawidłowo. Jama, o której 
wyżćj wspomniałem, zajmowała całą ścianę odśrodkową aż 
do granic korzeni, oraz większą część powierzchni żucia, a jak 
się później przy oczyszczaniu pokazało, przebijała ona jeszcze 
ścianę górną, tworząc w niej otworek wielkości główki od 
szpilki, a co najważniejsza, rozciągała się i ku ściauie do- 
środkowćj (mesial), którą także przebiła, przez co jama ta 
zagrażała infekcyją sąsiedniemu zębowi t. j. drugiemu dwu- 
guzikowemu. Po usunięciu miazgi rozpadowej za pomocą ły- 
żeczkowatyeh ekskawatorów, kilku obrotami świderka osa
dzonego w toczydle zeskrobano rozmiękłe i próchnicą zniszczone 
warstwy zębowiny. Najwięcej trudności w dalszym ciągu spra
wiło i najdłuższego wymagało czasu oczyszczanie kanalików 
korzeni z gnijących resztek pulpy, które wydobyto za po
mocą cienkich haczykowatych drucików. Następnie wymyto 
całą jamę i kanaliki korzeni najpierw zgęszczonyin kwasem 
karbolowym, a później czystym alkoholem i wysuszono. Uj
ścia kanalików zatkałem szczelnie wałeczkami złota Wol- 
raba, same kanaliki wypełniłem cementem, a jamę główną 
wraz z jćj bocznemi ujściami arnałgamern. Nie starałem się 
o wymodelowanie korony i nadanie jćj kształtów anatomi
cznych, wychodząc z tego przekonania, iż przy następowem
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osadzaniu zęba cala ta sztuczna część korony, zrobiona z pla
stycznego materyjalu, który dopiero w kilka godzin twar
dnieje, uległaby niewątpliwie zupełnemu zniszczeniu. Ostate
cznie zeskrobałem najbardziej zapaleniem zajęteczygści okostnej, 
tuż obok ujścia kanalików i nieco końce obu korzeni spiło
wałem.

Po dokon miu tego przystąpiłem do replantacyi, wypłu
kawszy poprzednio skrzepy krwi z zębodolu za pomocą 2% 
rozczynu kwasu karbolowego. Ponieważ korzenie miały kie
runek nieco rozbieżny, a i ściany zębodolu, od czasu jego 
opróżnienia musiały się ku powstałej próżni zaciągnąć i ta
kowe ścieśnić, przeto osadzenie zęba połączone było z pe- 
wnemi trudnościami, skutkiem czego powstał nieznaczny 
krwotok dziąsłowy, który natychmiast po osadzeniu zęba 
w swojem miejscu i wypłukaniu ust zimną wodą,, ustał. Akt 
ten replantacyi według podania chorej nie sprawiał jej zna
czniejszych dolegliwości, a cała manipulacyja od -chwili wy
jęcia zęba, aż do końca operacyi trwała godzinę. Ząb po 
dokonanem osadzeniu zajął natychmiast swoje prawidłowe 
położenie i tylko nieznacznie ponad powierzchnię swego są
siada wystawał. Zaniechałem wszelkich umocowań, czy to 
w postaci ligatur, czy Też w postaci szyn gutaperchowych 
lub kauczukowych, idąc za zdaniem Colemana (Lehrbuch d. 
sahndrz. Chirurgie u. Pathologie), który stanowczo twierdzi, 
iż wszelkie takie opatrunki przeszkadzają zespojeniu się zęba 
z otoczeniem i są głównym powodem częstokroć występują
cego zapalenia, ropienia, a nawet obumarcia ścian zębodolu. 
Zresztą w niniejszym przypadku antagonista w drugićj szczęce 
stanowił dla osadzonego zęba dostateczną szynę i ugniatał 
go podczas każdorazowego zgryzienia, przyczem powstający 
ból był wybornym regulatorem co do nasilenia tego ucisku. 
Wyjątkowo tylko przy replantowaniu przodkowych zębów 
tak w górnej, j&k i w dalszej szczęce, czyli wogóle zębów 
jednokorzennych użyć można z korzyścią opaski Herbsta,
0 c.zem w jednym przypadku miałem sposobność się prze
konać. Opaska ta robi się z kawałka gumy (Cafferdmri), na 
której wytłoczone w odległości mniej lub więcej 1 ctm. dwa 
otworki, nakłada się na dwa zęby sąsiadujące z replantowa- 
nym i tam się je nitkami jedwabnemi umocowuje. Między 
ohn otworkami znajdująca się część gumy, lekko naprężona, 
uciska i utrzymuje replantowany ząb w swojem położeniu.

Na drugi dzień po dokonanej operacyi dowiedziałem się, 
iż chora przepędziła noc zupełnie spokojnie, doznając tylko 
nieznacznych bólów przy nagryzieniu tego zęba. Przedmio
towo stwierdzić można było dość znaczną rnckomość jego
1 bolesność przy silniejszym nacisku, również otaczające dzią
sła przedstawiały objawy zapalne. Dziąsło to zapędzlowano 
mieszaniną składającą się z Tra. Jodi i Tra. Aconiti prt. 
aequ. 16/iO. Ząb jeszcze nieco ruchomy, ale nie bolesny. 
Dziąsła nieco bledsze.

19/10. kStan ten sam. Zastósowano toż sarno pędzlo- 
wanie.

24/10. Ząb replantowany mocuiej osadzony, bólów ża
dnych. Chora próbuje lewą połową gryzu żuć twardsze pokar
my, nie doznając przy tern żadnych dolegliwości. Pędzlowanie 
jak wyżćj.

26/10. Ząb silnie osadzony, nie bolesny. Dziąsło blado
różowo - zabarwione, tylko na brzegu mocniej nastrzykane. 
Zalecono 2°/,, chloricum do płukania.

30/10. Status idem. (C. d. n.).

V. (Joeny i sprawozdania.
Farmakologija. 

Dr. H. Md s e r  (Hamburg): S n o s trze źe n ia  nad użyc iem  p rzy 
rząd u  W e ig e r ta  do w z ie w a n ia  p o w ie t rza  ogrzanego w  g r u 

ź l ic y  Dłuc i k r ta n i .
M. robił doświadczenia na 20 chorych, / których pewna 

ilość cierpiała tylko na gruźlicę krtani i tchawicy. Powietrze 
wdychiwane i ogrzewane przyrządem Weigerta miało 160 do 
260°C. ciepłoty. Posiedzenia urządzał przez 4 tygodnie codzien
nie po godzinie. Wdychiwania możliwe są tylko u osób nie 
bardzo osłabionych i z silną wolą. Początki są nader przy
kre, towarzyszy im bowiem zawsze silny kaszel kurczowy 
i znaczne zmęczenie. Często zdarzają się także oparzenia łu

ków i języczka, raz zauważył silne obrzmienie nagłośni 
i tylnej ściany krtani. Mowa po takiem posiedzeniu jest utru
dnioną, głos chrypliwy. Krwotoków płucnych nigdy nie było, 
owszem wdychiwania wstrzymywały istniejące krwawienia. 
Tętno z początku jest nieco szybciejs^e, jednak wkrótce-uspa
kaja się, ciepłota ciała nie podwyższa się. Oddechy stają się 
stanowczo głębsze, a wskutek tego pojemność płuc większa. 
W jednym przypadku żjuważył M. szybkie wessanie się wy 
psciny opłucnej. W przypadkach katarów i nacieków szczy
towych dalej w okresie rozpadowym nie widział autor ża 
dnego zbawiennego wpływu. Ani ilość plwocin ani prątków 
nic zmniejszyła się, a objawy przedmiotowo i podmiotowe były 
te 'Stime",* kaszel zaś po posiedzeniach tak gwałtownie się 
wzmagał, iż trzeba było podawa-ć krople uspakajają%A Tylko 
owrzodzenia gruźlicze w krtani i tchawicy szybciej się za
bliźniały niż przy leczeniu kw. mlekowym. Polegając na tych 
doświadczeniach przychodzi autor do wniosku, iż wziewanie 
powietrza ogrzanego u suchotników jest wprost szkodliwe, 
a stosowanie takowych może być tylko usprawiedliwionem 
w gruźlicy krtani. (Brl. kl. W schft., 1889, Nr. 52).
Dr. W. L a n g e  (Kopenhaga): Rzadk i  p rzy p a d e k  idy josynkra -  

zyi p rz e c iw  tan in ie .
Lekarz praktyczny wie, iż są ludzie, którzy do pewnych 

leków mają odrazę, czyli, jak  się po medycznemu wyrażamy, 
idyjosynkrazyję. Najczęściej spotykamy się z nią przy w-e- 
wnętrznem podawaniu leku, często jednak i zewnętrzne użycie 
staje się niemożliwe. Mimo swćj licznej praktyki nie zauwa
żył L., by garbnik kiedykolwiek sprawiał odrazę, a przerzu
cając odpowiednie podręczniki i dzieła, nie spotkał najmniej
szej nigdzie o tem wzmianki. Młody mężczyzna 29-letni szukał 
u Dra L porady na chroniczny katar nosa i gardła. Ponie
waż poprzednio przedsiębrane wypalenia galwanokauterem 
nie wiele przyniosły ulgi, zastosowano pędzlowanie rozczy- 
nem taniny 1 na 15. W godzinę po zapędzłowamn błona 
śluzowa silnie nabrzękła, iepki wydzielając śluz, luki zaś, 
a szczególnie języczek tak znacznie obrzmiał, iż połykanie 
stało się bolesnem. Pigułki lodowe i zimne okłady na szyję 
stan nieco polepszyły. Na drugi dzień, wystąpiła na ciele 
czerwona plamista (wysypka (TJrticaria) z ogólnem osłabie
niem i nieco podniesioną ciepłotą. Po 24 godzinach wszyst
kie objawy ustąpiły. Leczony teraz dopiero objaśnił lekarza, 
iż zawsze przy każdorazowem wewnętrznem zażyciu taniny 
podobnych doznaje skutków, z tym dodatkiem, iż mocz przy
biera barwę czarną. Na podstawie tego przypadku przypu
ścić należy, że i przy zewnętrznem użyciu garbnika w dość 
słabym rozczynie pewną] jego ilość organizm sobie przyswaja, 
bo w ten tylko sposób można sobie wytłómaczyć ogólne 
osłabienie i powstanie wysypki. Na samym końcu dodajd 
Dr. L., iż zupełnie podobne objawy widział u niektórych po 
zapędzlowaniu błony śluzowej gardła rozczynem jodu z gli
ceryną. ( Deutsche med W schft., 1890, Nr. 1).

Choroby wewnętrzne.
H .  L e n h a r t z  (Lipsk): 0  k o m ó rk ac h  b a rw ik o w y c h  w  p r z e 

biegu w a d y  s e rc a  w ys tęp u jącyc h  (Herzfehler-zellen).
Płuca przy istniejącej wadzie serca przedstawiają pato

logiczny obraz induracyi brunatnej. Powstaje ona wskutek 
silnego rozdęcia naczyń włosowatych, które wężykowato okrę
cając się w pęcherzyk płucny wchodzą i w ten sposób po
jemność jego znacznie zmniejszają. Także i rozgałęzienia 
międzyzrazikowe tętnicy płucnej znajdujemy silnie przekrwione, 
wskutek czego całe płuco przybiera barwę brunatną, a na prze
kroju spostrzegać się dają złogi barwikowe obok licznych 
drobnych wyuaczynień. Złogi barwikowe zawarte są w ko
mórkach także wnętrze pęcherzyków zajmujących. Komórki 
te barwikowe znajdują się zawsze w plwocinach na wadę 
serca cierpiących, nigdy zaś, mimo licznych w klinice Wa
gnera badań, nie było ich w plwocinach suchotników lub na 
zapalenie dławcowe płuc cierpiących. Są więc one w prze
biegu wad serca charakterystyczne i znajdujemy je tak 
u cierpiących na niedomykalność i stenozę czterech za
stawek, jakoteż wobec myocarditis. Chorzy na przewlekłe 
wady serca w okresie niekompensacyi wydzielają plwociny, 
mniejszą lub większą ilość brunatnych lub żółto-czerwonych 
strzępków zawierające. Zostawione w spokoju układają się
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w 3 warstwy. Warstwa najniższa składa się przeważnie 
z owych strzępków barwikowych. Pod mikroskopem przed
stawiają się one jako komórki jnżto bez, jużto jądra zawie
rające, są cztery razy większe od ciałek krwi, a wśród nich 
mieści się grabo lab drobno ziarnisty barwik żółto brunatny. 
Hematoidyny nigdy w nich nie znaleziono. Hoffmann i Soin- 
merbrodt uważają je za odpadłe, zwykłe komórki przybłon- 
kowe z pęcherzyków pochodzące. Wagner jest innego zda
nia. Wobec silnego przekrwienia płuc przy wadach serca 
przychodzi do wypacania się (per ditipedesin) ciałek czer- 
wouych krwi łub też do kompletnych wybroczyn. Wiadomą 
jest rzeczą, że ciałka limfatyezne w pobliżu takich wybro 
czyn się znajdując, pojedyncze czerwone ciałka krwi pochła
niają, które później w barwik się zamieniają. Komórki więc 
owe barwikowe sa to leukocyty. Że komórek tych nie na
potykamy w dławcowem zapaleniu i gruźlicy płuc, zdaje się 
ztąd pochodzić, iż tworzą się one przeważnie wśród pęche
rzyków, które w 2 wymienionych chorobach są w częściach 
płuc zajętych bezpowietrzne, powtóre raptowny i wstrząsa
jący ich przebieg nie daje ani dosyć czasu ani spokoju do 
wytworzenia się takowych. Opisane więc komórki są cha
rakterystyczne dla wad zastawkowych serca w okresie nie- 
koinpensacyi i dyagnostycznie powinny być zawsze zużyte.
(Deutsche mrd. Wschft., ] 880, Nr. 51).
Dr. Gustaw K l e i n  (Wrocław): Śled z io n a  w ę d ru ją c a  w m ie 

dnicy m ałe j .
W instytucie anatomo-patologiczuym uniw. wrocławskiego 

robiono sekcyję kobiety, na zapalenie płuc zmarłój. Śledzionę 
jej, znacznie powiększoną, znaleziono silnie opadniętą, bo 
w excuvatio vesico - uterina usadowioną, opierającą się na 
krążku macicznym do pochwy za życia wprowadzonym. Ma
cica sama była ku tyłowi pochyloną i przytykała do kości 
krzyżowćj. Za życia wzięto opadniętą śledzionę za macicę 
nowotworowo zwiększoną i krążkiem przytrzymano. Rzecz 
ta nie zupełnie uowa acz rzadka, bo Dietl i Rezek dwie po
myłki tego samego rodzaju opisują. Od głowy prawie pio
nowo ułożone| trzustki i od dolnego brzegu żołądka ciągnął 
s'ę ku miednicy małej, na duży palec gruby, raz w około 
swej osi okrecouy sznur z więzadeł gastro-lienalis i phremco- 
licnalis spleciony, w którym przebiegały silnie rozszerzone 
żyły i wężykowato pokręcone tętnice. Sznur ten wpadał 
)v hilus lienis. Żołądek, kiszka gruba poprzeczna zwiotczałe 
' ku dołowi silnie obsunięte. Wątroba ku tyłowi i dołowi 
zepchnięte. Za przyczynę opadu, czy wędrowania śledziony 
uważają Rokitansky i Forster szczególną wiotkość więzadeł 

.brzusznych wobec powiększonej i ku dołowi ciążącej śle
dziony. Żaden jednak z pisarzy nie wspomina, iż do przy
czyn także i sznurówkę zaliczyć należy, co u obecnie se- 
bcyjonowanćj najważniejszą zdaje się było przyczyną. Niskie 
ustawienie wszystkich trzew brzusznych stanowczo za tom 
przemawiają, także nadzwyczaj silna bruzda szuurówkowa na 
skórze wewnętrznej występująca. We wszystkich w literatu
rze znanych przypadkach*wędrującej śledziony nie była ona 
tak nisko ustawioną, jak w obecnym. Leczenie polega na 
wsunięciu przyczyn, j&k u. p- energiczne zwnlczjinie zinniicy, 
Ąhy zapobiedz powiększeniu się śledziony. Jeżeli opad już 
istnieje, w takim razie należy założyć opaskę podtrzymującą, 
?My i ta nie wystarcza, chyba wyłuszczeuie śledziony wska- 
zanem by było.' (W r. mcd. Bit., 1889, Nr. 51). 
p rof. H. K i s e h  (Praga): 0  n iektórych ob jaw ach sercowych  

u kobiet ,  wśród okresu k l im akterycznego .
Dotychczas żaden z klinicystów nie zajął się zbocze

niami wy stępuj ącemi w zakresie czynności serca u kobiet 
Przechodzącychi menopauzę. W ostatnich czasach lekaiz fian- 
cuski Glćineut opisuje 4 przypadki kardiopatyi u kobiet niie- 
siączkować przestających. Autor ma w tym kierunku dość 
znaczne doświadczenia i niejednokrotnie mógł się przekonać 
u pewnych zmianach występujących w czynności serca u ko
biet zupełnie zdrowych, bez żadnej wady tegoż organu. Naj
częstszym objawem jest przyspieszane i wzmocnione bicie serca 
'lachyeardia). Bicie to występuje nagle, bez poprzedniej ża
dnej przyczyny, częściej w nocy niż za dnia, łączy się z ob
jawami przekrwienia mózgowego, jakoto : bólem i zawrotem 
głowy, uczuciem gorąca, silnem tętnieniem i szumem w uszach,

dołącza się do tego często bezdech i uczucie gniecenia w pier
siach. Tętno 120—150. Objawy te trwają zazwyczaj kilka 
minut i mogą się parę razy na 24 godzin powtarzać, nie 
przedstawiają zaś nic groźnego, albowiem z ustąpieniem krwa
wień miesiączkowych i one zupełnie ustępują. Pożywienie 
więcćj roślinne, częste spacery i środki przeczyszczające, 
przyczyniają się znakomicie do zmniejszania i osłabiania 
tycii dość nieprzyjemnych napadów. Przyczyną tachycardii 
w tych przypadkach jest bezwątpienia zadrażnienie zakoń
czeń nerwowych w jajniku proces zaniku przechodzącym, 
które drogą odruchu udziela się gałązkom nerwu wspólezul- 
nego. Przemawia za tein bicie serca, jakie występuje n ko
biet kastrowanych, u których tworzenie się blizny jest przy
czyną drażniącą.

U kobiet słabszych, w młodości swej na błędnicę cier
piących, u których znaczne krwawienia towarzyszyły miesią
czkowaniu i połogom, bicie serca występuje wśród objawów 
osłabienia czynności serca. Tętno nikle, małe, łatwo dające 
się ugnieść i nie częste. Tony serca przytłumione, często 
szmer skurczowy. W miejscu przekrwienia występują objawy 

i zastoju żylnego. Znaczne osadzanie się tłuszczu, występujące 
n kobiet w tym okresie będących, wywołuje ta k ż e  chorobowe 
objawy serca stłuszczonego, jakoto: bezdech, krótkość odde
chu i inne objawy dusznicy sercowej. (Brl. Id. Wschft., 1889, 
Nr. 50).

Choroby nerwowe.
Dr. W. F l e i n  e r  (Heidelberg): P rzyp ad e k  choroby Addisona.

Na 62 im zjeżdzie lekarzy niemieckich w Heidelbergu 
przedstawił F. z kliniki prof. Erba 44-letniego mężczyznę, 
na chorobę Addisona cierpiącego. Chory umarł, a sekcyja roz
poznanie zupełnie potwierdziła. Mężczyzna ten był zupełnie 
wpierw zdrowym i dopiero po silnem przeziębieniu się spo
strzegł nagie występujące na piersiach i grzbiecie brunatne 
plamy. Do tego przyłączyły się wkrótce objawy gastryczne, 
jak biegunka, bóle żołądka i brak apetytu. Ciemne zabar
wienie skóry postąpiło dal Aj na szyję, rozsuwało się z jednej 
strony na twarz, z drugiej pod pachy, wkrótce objęło zgię
cia łokciowe, piersi, brzuch i części rodne, a na sile coraz 
bardziej przybierało. Plamy wystąpiły także na błonie ślu- 
zowej jamy ust. Siły coraz bardziej chorego opuszczać za
częły; popęd płciowy zupełnie ustał. W okolicy kiszki po- 

I przecznej wyczuć niożna było w głębi nierówny, twardy guz, 
który ku dołowi aż do samego pępka sięgał. Wielka bole- 
sność nie pozwoliła zbadać stosunku jego do sąsiednich or- 

| ganów. Jakiej natury guz ten mógłby być, można się było 
tylko domyślać. Chory pokrzepiwszy się nieco w klinice, opu
ścił ją, lecz już po 6 tygodniach w daleko gorszym stanie 
do niej wrócił. Zabarwienie brunatne rozlało się na daleko 
większej przestrzeni. Objawy gastryczne wzmogły się, przy
stąpiły bowiem silno wymioty. Guz dobrze wymacalny zaj
mował okolicę żołądka, a brak kw. solnego w wymiocinach 
dozwoliły rozpoznać rakową jego naturę. Żółtaczka, powięk
szenie wątroby i kłujące bóle w piersiach zakończyły obraz 
chorobowy. Barwika czarnego nie było ani we k rw i , ani 
w moczu.

Sekcyja wykazała: Po za rękojeścią kości piersiowćj 
gruczoły liiufatyezue znacznie przerosle, w jednę masę guzo
watą zbite, sięgają do lewej jamy opłucnowej, a obejmując 
z tej strony osierdzie okalają aortę i wyjście łewćj carotis. 
Nerw błędny i współczulny lewy przechodzą przez tę masę 
guzowatą i są w przebiegu swym nią objęte. Mała krzywi
zna, jako też tylna ściana żołądka zajętą jest na 12 centm. 
długim guzem rakowym na wewnętrznej swej powierzchni 
rozpadającym się. Przewód żółciowy uciśnięty. Gruczoły po- 
zaotrzewnowe znacznie powiększone tworzą z guzem żołąd
kowym jedną zbitą całość i komunikują z lewem przeduer- 
czem, które także jest nowotworowo zajęte. Nerw współczulny 
od górnego ujścia nerwów trzewowych (nn. splanchnici) 
silnie zgrubiały nie daje się odłączyć od masy guzowatćj go 
otaczającej. Ganglion coeliacum zupełnie jest z nią zrośnięte. 
Zwój górny szyjny wielkości jaja gołębiego, a zwoje przed- 
uerkowe guzowato nabrzmiałe. Zachodzi teraz pytanie, co 
było w tym przypadku przyczyną powstającej choroby Ad
disona? Czy zwyrodnienie rakowe nadnercza, czy też nerwu
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współczuluego ? Już Addison przypuszczał, że pewne zmiany 
nerwu współczulnego w okolicy nadnergza chorobę przez 
niego opisaną sprowadzają. Kahlden jednakowoż w 15 przy
padkach nie znalazł żadnej zmiany tych nerwów. Nie wiemy 
nawet na pewne, co jest przyczyną zabarwienia brunatnego. 
Nothnagel i Damieville przypuszczają, iż barwik ten pochodzi 
z hemoglobiny czerwonych ciałek krwi. Lecz gdzie tworzy 
się ten barwik, czy wśród naczyń, czy też poza niemi? Tiz- 
zoni po wyjęciu nadnercza u królików znalazł zwyrodnienie 
istoty nerwowej przeważnie w korze mózgowej, jako też na 
dnie komórki czwartej. Naczynia krwionośne w miejscach 
tych były silnie nastrzyknięte, a sąsiednie okolice wybroczy
nami pokryte. (Beri. klin. W och., 1889, Nr. 51).

Dr. C. E i s e n l o h r  (Hamburg): P rzy c zy n e k  do zboc ze ń  
n e rw o w y ch  u ra zo w y c h .

Zboczenia nerwowe urazowe były ostatniemi czasy przed
miotem kilku cennych prac jak Schultzego, Seligmiillera, 
a przedewszystkiem Oppenheima. Ostatni zwraca uwafę na 
to, iż gdy dawniej trudno było rozpoznać symulacyję od 
prawdziwych objawów nerwowych po urazach występujących, 
dziś udawanie nie jest rzeczą tak łatwą. E. godzi się na to 
zdanie Oppenheima, ale tylko wobec objawów psychicznych 
po urazach występujących, jak n. p. w hypochondryi z na 
padami padaczkowemi, w przeczulicy lub porażeniu przeważ 
nie nerwów zmysłowych i czuciowych, w polyuryi lub me- 
lituryi. W przypadkach lekkich ogólnych lub miejscowych 
rozpoznanie udawania nie będzie tak latwem. Striimpell dzieli 
neurozy urazowe według objawów na miejscowe i ogólne. 
Do objawów miejscowych zaliczyć należy najpierw miej
scową urazową histeryję Charcota, objawiającą się nietylko 
porażeniem lub znieczuleniem członka urażanego lub pewnej 
grupy mięśni, ale także ogólnem osłabieniem i niewyrażnemi 
bólami. Jeżeli nie możemy spostrzedz pewnych hysterycznych 
oznak (Stigmuta hysterica), wtedy symulacyję trudno od rze
czywistej choroby odróżnić, tem bardziej, że chorzy tacy 
śpią i odżywiają się wyśmienicie, nie okazując żadnych ob
jawów, któreby o jakiemś głębszem zaburzeniu nerwowem 
świadczy ć mogły. Silne urazy, jak n. p. spadnięcie z znacznej 
wysokości, wstrząśnienie wskutek zderzenia się pociągów, 
wywołują inne objawy jak urazy słabsze, n. p. oparzenia, 
zwichnięcie kończyny i t. d. dlatego podział na lekkSe i cięż
kie może byłby racyjonalniejszy. Z tych trzebaby wydzielić 
neurozy urazowe psychiczne, które na organicznych zmianach 
systemu nerwowego jak sie zdaje nie polegają (B r l. Id.
Wschft., 1889, Nr. 52).

Choroby dzieci.
Dr. D e m  me (Berno): B ęb n ic a  u dz iec i.

Stan ten chorobowy nie jest jeszcze dostatecznie przez 
lekarzy zbadany. Biedert miesza pojęcfa tympanites, fiatulen- 
tia i meteorismus, uważając ostatni stan za odmiano ostrą 
poprzednich. Jolly spostrzegł, że u dorosłych powstaje bę 
bnica zazwyczaj na tle histerycznem najczęściej po wzrusze
niach umysłowych. Ebstein szuka przyczyny w niedostate- 
cznój jędrności odżwiernika, wskutek czego znaczna ilość 
powietrza dostaje się przy połykaniu do kiszek. Tal ma składa 
całą winę na skurcz przepony, a za dowód przytacza ustą
pienie natychmiastowe bębnicy wśród narkozy chloroformo
wej. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że u dzieci istnieje 
bębnica samoistna. Występuje ona u dzieci krzywiczych, 
gruźliczych, z przerostem gruczołów kreskowych, jakoteż 
u cierpiących na chroniczne katary żołądka i kiszek. Przy
czyną rozdęcia jest nagromadzenie się gazów, wskutek skur
czu spastycznego muscularis w kilku miejscach, wśtód prze
biegu kiszki występującego, tworząc w ten sposób k’'ka od 

Ciebie oddzielnych worków. Jeżeli brzuch przyjmuje postać 
kulistą, w takim razie gazy gromadzą się w kiszkach cien
kich, postać zaś bańkowata przemawia za gromadzeuiem się 
ich w kiszce grubej. Narkoza lub wprowadzenie rury w od
bytnicę stanu nie zmienia. Faradyzacyja powłok brzucha czę
sto jest korzystną. (W r. med. Blatter, 1890, Nr. 1).

Dr. Mendelsburg.
Chirurgija. 

S mi t a l .  Hydroce le  fe m in in a .
U kobiet, podobnie jak u mężczyzn processus vagina-

lis, zazwyczaj jako postronkowaty wyrostek otrzewnej towa
rzyszący więzadłu okrągłemu przez cały kanał pachwinowy, 
może częściowo lub calkowieie pozostać otwartym i wywo
łać już to przepuklinę pachwinową już też, j^żeli wypełni 
się płynem surowiczym, t. zw. Hydrocele, feminina. Moźebno- 
ści tego dowodzą streszczone w pracy autora, obok przedsta
wionej history: rozwoju tych części w życiu plodowem, ba
dania Zuckerkandla, Ferego, Engla i Hugona Sachsa. Z liczb 
przez tychże podanych wynika, że nie tylko o wiele częściej 
zarasta wyrostek ten otrzewnowy u kobiet, co tłumaczy rzad 
sze występowanie u nich przepukliny pachwinowej lub h y 
drocele, lecz że częściej zarasta po stronie lewej niż prawej. 
Ze w przypadkach hydrocele fem inina  płyn rzeczywiście 
nagromadza się w wyrostku otrzewnowym nie zarośniętym, 
dowodzi tego, prócz stosunku torbielą do kanału pachwino 
wego i jamy brzusznej, także zachowane się więzadla okrą 
glego, które wynaleźć można jako białawy lub różowy po
stronek na tylnej wewnętrzne' ścianie torbielą, gubiący się 
następnie w wardze większej.

Niektórzy (Bends) opisują trzy rodzaje hydrocele fcnn-]  
nina, praktyczniej jednak z Bandlem odróżniać tylko dwa : 
hydrocele congenita i cystica, stosownie do tego czy takowe 
z jamą brzuszną komunikuje, czy zamknięte ze wszech stron 
tworzy torbiel w ścislem tego słowa znaczeniu. Opisanymi) 
dotychczas przypadków hydrocele fem im na  jest 42 z których 
przytacza autor obszerniej pięć, mianowicie: 3 przypadki
O. Chiariego z kliniki prof. Dumreiclicra ( Wien. med. Blatt. 
1879, Nr. 21—23), Littona 1 przypadek ( Yirchows Archw. 
L X X V ) ,  i jeden przypadek Hinterstoissera z kliniki prof. 
Billrotba (W ien. klin. Wochenchr. Nr. 12); do tych dołącza, 
swój przypadek z kliniki Wolflera w Gracu. Z tych 42 
przypadków 3 razy spotykano Hydrocele u dzieci, raz 
u 15-to letniej dziewczyny, 6 razy u kobiet niezamężnych 
i takich, które nie rodziły, 14 razy u pierwiastek i wielo- 
ródek. Co do rodzaju hydrocel przypada 25 na całkowite, 
17 na odgraniczone; według Henniga n ^ 8  po stronie pra- 
wćj przypada 6 po lewej. Z zestawienia tego widać, że 
cierpienie to występuje częściej w wieku późniejszym i czę
ściej po stronie prawej niż lewej. Powstaje jako obrzęk 
okolicy pachwinowej zrazu mały-, ro sną#5 powoli; jeżeli jest 
Hydroc. cong z jamą brzuszną kommunikująca, wtedy da się 
odprowadzić, odgraniczona zaś nie, jednak i całkowita począt
kowo przez późniejsze częściowe zarośnięcie wyrostka otrze
wnowego może zamienić się w zamknięty torbiel. Dolegli
wości nie sprowadza,j&hyba że przybrawszy większe rozmiary 
przeszkadza przy chodzeniu i pracy, rzadko tylko wywołuje 
bóle podczas regularności występujące. Może jednak uledz 
zapaleniu lub zropieniu, a gdy zapalenie przejdzie na otrze
wną, występują wtedy objawy, z jakiemi spotykamy się przy 
uwięźurećiu przepukliny pachwinowej, do tego stopnia, że 
wielce utrudnić mogą rozpoznanie (Chiarij. Jako ważne 
punkta rozpoznawcze w przypadkach trudnych uważa autor: 
kształt obrzęku przy hydrocele fem inina  gruszkowaty, szerszy 
od dołu, zwężający się znacznie ku zewnętrznemu otworowi 
kanału pachwinowego, oraz drożność przewodu pokarmowego 
przy równocześnie istniejących objawach peritonitis miejsco
wej, jak wymioty, holesność i gorączka. Leczenie bywa roz
maite: jak długo nie ma przypadów dolegliwych, należy 
wtrzymać się od cięższych zabiegów, u młodych osób można 
przy hydrocele dającej się odprowadzić zastosować pasek 
przepuklinowy, leczenie zaś operacyjne polega na nakłuciu 
bez lub ze wstrzyknięciem nastoju jodowego, nacięciu lub wy łu
szczeniu. Leczenie operacyjne sprowadziło w wspomnianych 
42 przypadkach 25 razy zupełne wyleczenie, w kilku znaczne 
polepszenie, 3 zaś pacyjentki umarły. Zdaniem autora najra- 
cyjonalniejszą metodą jest wyluszczenie, które tylko w przy
padkach rozległych zrostów zastąpić by można nacięciem 
worka i leczeniem otwartem jamy powstałej po wypuszcze
niu treści. (Wien. klin. Wochensclmft 1889, Nr. 42—44).

Dr. Langie.
Dr. C. W a t r  u b a  Graz. C h iru rg ic zn e  le c ze n ie  s u ro w ic z yc h  
i ropnych w y s ię kó w  w  ja m ie  op łucnow ej z a  pomocą s ta łych  

a sp ira cy jn yc h  d renów .
W jakich przypadkach i w jaki sposób chirurgicznie
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leczyć należy wysięki opłucnowe, zależy przedewszystkiem 
od ctyjologii, jakoteż od klinicznego ich przebiegu. Dlatego 
zastanowić się trzeba, czy mamy do czynienia z wysiękiem 
a) na tle gruźlicy płuc lub opłucuój, b) jeżeli nie na tle gru
źliczym, czy z surowiczym czy ropnym, cj czy wysięk jest 
świeży czy stary, t. j. czy istnieje dłużej nad 3 miesiące. 
Nigdy nie trzeba zapominać o puukcyi próbnej. Co do spo
sobu operowania autor przechyla się na stronę zwykłej punk- 
cyi trójgrańcem, albowiem w takim razie odpada jedno 
z pytań a mianowicie, czy mamy do czynienia z wysiękiem 
surowiczym czy ropnym, albowiem w obydwóch przypadkach 
punkcyja jako rękoczyn, nieprzedstawiający żadnego niebez
pieczeństwa, jest wskazany. Po wbiciu trńjgrańea Rockelt 
i Mader zakładają zwykły dren z klapą wypocinę na zewnątrz 
wypuszczającą, ale powietrza do jamy' oplncnowej nie wpu- 1 
szczającą. Autor woli robić powszechnie w klinice prot. 
Alberta w Wiedniu nżvwaną punkcyję metodą Biilaua-Immei- 
manna, od roku 1876 "przez Dra Biilausi w Hamburgu po raź 
pierwszy zastosowaną a przez prof. Immermanna poprawianą. 
Metoda ta polega na założeniu w przetokę przyrządu aspi- 
■acyjnego stałego i wykonywa się w następujący sposób. 
Chorego kładzie się z podniesioną klatką piersiową na bok 
zdrowy. Bok chory odraża się gruntownie alkoholem i su- 
blimatem. Pole operacyjne znieczula się kokainą. W prze
stwór 6 międzyżebrowy w przedniej linii pachowej wbija się 
trójgrauiee zwykły. Po wyjęciu sztyletu wprowadza się luzez 
kaniulę dren na 60 ctm. długi, który za pomocą agrafki 
i plastrów przyczepnych na ścianie klatki piersiowej się 
umacnia. Kaniulę trójgrańca po drenie, który w .jej środku 
tkwi, na dól się sprowadza i tym sposobem usuwa. Na końcu 
drenu za pomocą rurki szklanej łącznikowej przytwierdza 
Mę na 1 metr długi wąż gutaperkowy, który łączy się znów 
* flaszką o podwójnej szyjce, do pewnej części^ płynem ant.y- 
septyeznym napełnionej. Wydalenie wypociny następuje 
częściowo skutkiem ucisku śródpiersiowego, częścią wskutek 
aspiracyi lewarowej. Odpływ następuje powoli, dlatego 
uieina obawy krwotoku. Skoro flaszka cała się już wypeim, 
uciska się za pomocą sprężynowego uciskadła rurę gutapei- 
kową, flaszka się oczyszcza i znów z rurą łączy, ^otwmzy- 
wszy oczywiście ueiskadło. Chory pozostaje kilka dni w łóżku, 
po zupełnem opadnięciu zaś ciepłoty z całym tym opatiun- 
kiem wyjść z łóżka może, flaszkę bowiem można za pomocą 
Pasa przymocować do ciała. Cał.y ten sposób operowania 
jest prosty i prędki, dlatego i u bardzo osłabionych osób zasto
sowany być może. Wyjmowanie drenu jest wprost zakazane, 
zachodzi bowiem obawa, przedostania się powietrza; czjscic 
1 przetykać go zaś można za pomocą wstrzykiwać płynu przez 
ll,rę. Jeżeli wypociną jest ropa a empyema jest świeże, p uco 
prędko się rozszerza i noszenie tego drenu aspiracyjucgo ti v\a 
krotko, jeżeli zaś empyema jest stare, płuco zrostami uciśnięte 
1 nie ma więcćj dążności do rozszerzania się, w takim razie 
1'zeba przystąpić do resekcyi żeber. W dalszym ciągu pizyta- 
, / ':i autor 6 przypadków z kliniki prof. Wblflerą w ten sposob 
operowanych. Cztery zupełnie wyzdrowiały. Średnia długose 
l°czenia wynosiła 64 dni, a zatem krótszą była, niż u opero
wanych cięciem piersiowem i resekcyją żebra. Metodzie t j 
<l:ije autor jsauowczo pierwszeństwo a przynajmniej zawsze
"ńnna być próbowaną. (W . med. Pr. 1889, Nr. 49, 50 i Dl). 

1Jr- L a n d  er  e r  (Lipsk): Leczen ie  bolesnej stopy płaskie j  
za  pomocą mięsienia .

, . . Co jest przyczyną bólów wysypujących w stopie pła 
skiej (Tarsalgia adotescentium), nie jest dostatecznie jeszcze 
wyjaśnionem. Leczenie ich takie jeszcze bardzo wiele pozo 
Mawia do żvezenia. W podręcznikach chirurgowie polecają 
opaskę gipsową lub podkłady'w bucie. Autor leczy zbocze- , 
"je to miesieuiem. Do utrzymania zewnętrznego kształtu ciała, 
nietylko przyczyniają się więzadła pojedyncze kości ze sobą 
ufczące, ale także pewne napięcie mięśni, które się równo- 
Waiy. Jeżeli elastyczność tychże zniesioną zostanie, więzadła 
)‘1(! posiadają tyle siły, aby kształt stawu utrzymać mogły.
J drugićj strony, przy wrodzonem zbezkształtuieniu mięsnie 
c-*ęsto są przyczyną, iż naturalnego kształtu członkowi ua- 
(l:lć nie można. Opierając się na tych danych autor mając 
przed sobą zbezkształtuieuie zastanawia się najpierw, czy

przyczyny takowego nie należy szukać w grupie mięśui do 
odpowiedniego stawu należących. Wobec stopy plaskićj ma
suje najpierw mięśnie tibiatis post., triceps. i krótkie mięśnie 
stopy, a używa do tego wszystkich 3 metod t  j. gniecenia, 
uderzania i smarowania. Przytoczone w dalszym ciągu przy
padki, tym sposobem leczone, świadczą o jćj korzyściach. 
[Beri. lit. Wschft., 1889, Nr. 47). B r. Mendelsburg.

Okulistyka.
Prof. L a q  ue u r (Strassburg). 0  ja s k r z e  u osób młodych.

Powszechnie podzielanemu zapatrywaniu, jakoby jaskra 
uosób młodych do rzadkości należała, przyznaje autor wszelką 
słuszność. Na podstawie atoli zarówno skrzętnych poszuki
wań w literaturze odnośnej (Schirmer, Mooren, Schmidt-Rim- 
pler, PeppmUller, Nettłeship), jakoteż przedewszystkiem ka- 
zuistyki własnej, opartćj na 6 przypadkach jaskry, spotrze- 
ganej u osób między 17—36 rokiem życia, przychodzi Laq. 
do przekonania, że ta elioroba nietylko nie oszczędza wieku 
młodego, ale w przebiegu swym w tym właśnie okresie ży
cia ludzkiego pewne charakterystyczne właściwości wykazuje, 
którym, jako do tój pory przez poprzednich autorów nie 

: uwzględnionym, uważa za stosowne parę uwag poświęcić.
Ze spostrzeżeń jego wynika że:

1) najczęstszą jiostacią jaskry w wieku młodym jest 
jaskra prosta, niepowikłana, a co najwięcej t. zw. „jaskra 
zwiastunowa", odpowiadająca najlżejszej formie jaskry za
palnej.

2) Sprawa ta chorobowa ogranicza się tu o wiele czę
ściej niżli u osób wieku podeszłego do jednego oka. Zjawi
sko to przemawia, zdaniem jego, w obec braku zazwyczaj 
jakichkolwiek ogólnych zmian ustrojowych u osób młodych 
za tern, że w powstaniu jaskry odgrywają najważuiejszą rolę 
zaburzenia miejscowe w samem oku.

3) Cecluijącein jest zachowanie się komórki przodkowej, 
którćj nie znalazł nigdy płytszą, często zaś nieprawidłowo 
głębszą.

4) Podwyższenie napięcia oka było w ogólności mierne, 
niekiedy nawet tak nieznaczne, że przez lekki ucisk palcami 
na gałkę oczną nie dawało się na pewno rozpoznać. Przeci
wnie zaś wydrążenie tarczy n. wzr. było we wszystkich przy
padkach wysokiego stopnia, o brzegach stromych, bez obrą
czki twardówkowej obok wybitnego zaniku tkanki n. wzr. 
w tych razach, gdzie sprawa chorobowa trwała dłużej.

Na ten niestosunek między nieznacznem podniesieniem 
ucisku śródneznego a stałem wytwarzaniem się głębokich 
wydrążeń tarczy zwraca autor całkiem słusznie uwagę czy
telnika, wyzyskując równocześnie ten szczegół przeciw teo- 
ryi uciskowćj o powstawaniu wydrążenia jaskrowego. W końcu 
pod względem etyjologieznym podnosi Lacju., że mimo uza
sadnionych głosów wiarogodnych badaczy co do wpływu dzie
dziczności na powstawanie jaskry, w spostrzeganych przez 
się przypadkach nie był w stanie wykazać tego czynnika 
przyczynowego. (Arckm f. Augenheikunde XXł, B. 1 H.).

Dr. Bieńkowski.
Choroby uszne. 

Dr. L. L i c ł i t w i t z  (Bordeaux): 0  użyciu fonografu  w  celu  
m ie rz e n ia  s iły  s łuchu.

Okulista może za pomocą wziernika ocznego i znanych 
tablic oznaczyć całkowitą siłę wzroku, wziernik uszny tylko 
ucho zewnętrzne nam badać pozwala, gdy tymczasem zmiany 
w głębszych częściach ucha leżące tylko za pomocą istnie
jącej siły słuchu badać możemy. Jeżeli się mówi o sile słu
chu, to rozumie się samo przez się, iż ma się na względzie 
możność przyjmowania fali głosowych wprost przez powie
trze do małżowiny usznćj się dostających. Dotychczas leka
rze używają do mierzenia siły słuchu zwykłych zegarków 
kieszonkowych. Pomijając to, iż nie wszystkie zegarki mają 
jednakową siłę uderzenia, uczy doświadczenie, iż wielu lu
dzi nie słyszy uderzenia zegarkowego, mimo, iż słowa po
wiedziane doskonale do ucha ich dochodzą. Prócz tego ude
rzenie zegarka składa się z 2 nierównych tonów. Akumetry 
Starda, Politzera i innych wiele przedstawiają niedogodności. 
Najlepszą jednostką mierniczą siły słuchu byłaby mowa iudzka, 
ale przekonano się, iż różne głoski w różnych odległościach 
i tak samogłoski na daleko większą odległość spółgłoski, by-
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wają słyszane, a organ głosu różnych lekarzy jest także róż
nym. Najlepszym akumetrem jest fonograf Edisona. Za po
mocą niego można ułożyć skalę głosową (Phonogramm), tak 
jak okuliści mają skalę optometryczną. Siła pojedynczych nu
merów skali będzie stalą a niezmienną tak, iż, najdrobniejsze 
różnice w sile słuchu oznaczyć będzie można. Lekarze niech 
się zgodzą na jednostkę siły głosu, którą jako powszechnie 
przyjętą, udzieli się wszystkim fonografom w celach akume- 
trycznych słućyć mających. (W r. med. B I ,  1889, Nr. 48). 

Choroby skórne i weneryczne.
Prof. F o u r n i e r :  L e c ze n ie  k i ły  z a  pomocą w s tr z y k iw a ń  

n ie ro zp u szc za ln yc h  p rz e tw o ró w  rtęc i.
Wstrzykiwania podskórne nierozpuszczalnych przetwo

rów rtęci (Calomel, Hydry, ozydat. flav.) dla. dwóch przyczyn 
przewyższają sublimatowe. Najpierw zastosować można odrazu 
dawkę większą (0 5 0 —0-20), wskutek czego wstrzykiwania 
nie potrzebują być często, lub codziennie powtarzane. Po- 
wtóre, przetwory nierozpuszczalne pod skórę wstrzyknięte 
resorbują się bardzo powoli i są jakby składami, z których 
organizm powoli lek sobie wyjmuje i przyswaja. Należy tylko 
przy wstrzykiwaniu przestrzegać zasad antiąeptyki. Fournier 
zapisuje następujące formułki: lip. Calomel. vapor. parat. 1'50, 
Yaselini 15-0—albo l ip  Hydrg. oxydat. flap. 150, Yaselini 
15 0. >/, do 1 strzykawki, Pravaza na raz wstrzyknąć i po 
3 tygodniach powtórzyć. Ze wessanię następuje natychmiast, 
przekonywa rozbiór moczu, w którym odrazu rtęć da się udo
wodnić. Ujemną stroną tej metody jest większa bolesność 
w miejscu naklócia, jako też częste nacieki, które jednak 
w ropień bardzo rzadko przechodzą. Mimo wszystkich tych 
zalet autor zwolennikiem jest stanowczo połykania pigułek 
rtęciowych. Jest to bowiem równie skuteczny środek, a dla 
chorego nie tylko najwygodniejszy, ale i najprzyiemnieiszy. 
(W . m. BI. 1889, Nr. 52). Dr. Mmdelsburg.

M i l t o n  (Londyn): L e c ze n ie  kiły.
M. uważa wycięcie wrzodu twardego, zwłaszcza jeżeli 

jest połączony z obrzmieniem gruczołów chłonnych, jako nie- 
możebne do wykonania w Anglii. Odradza od zbyt wcze 
snego używania środków rtęciowych przed pokazaniem się 
objawów wtórorzędnych, obawiając się ich szkodliwego wpły
wu na zmiany koniecznie nastąpić mające. Według M. mi
nęły już czasy wcierań; wprawdzie być może, że one są 
najskuteczniejszym środkiem, ale tylko w połączeniu z da- 
wnem, dziś więcej nieużywanem odosobnieniem w ciepłych 
miejscach, zawijaniem po uszy w materyje wełniane i t. d. 
Także o wstrzykiwaniach wyraża się niekorzystnie, a żąda 
następującego postępowania, przez siebie podanego: 1) Lecze 
nie przygotowawcze, celem zupełnego uporządkowania żo
łądka i jelit, a w każdym razie kilkodniowe używanie środków 
przeczyszczających solnych; 2) przez 4 —6 tygodni bardzo 
małe, powoli, a w każdym razie nieznacznie zwiększające 
się dawki jodku potasu w połączeniu z środkami gorżkiemi, 
najczęściej także przez tygodnie w połączeniu z małemi da
wkami sublimatu; 31 przez 7 tygodni kąpiele parowe kalo- 
melowe, w ogólnej liczbie 24, i to 1-25—175 kalomelu do 
jednej kąpieli; 4) używanie odmiany Decoct. Zittm anm . Trzy 
miesiące później o wiele krótsze powtórzenie leczenia, tak 
samo po sześciu miesiącach, a gdy wysfępują nawroty, po 
takim samym czasie ostatnie leczenie. To samo leczenie na
leży przeprowadzić w kile trzeciorzędnej. ( Yiertelj. f .  Derm. 
«. Syph., rocznik XX).

M edycyna sądowa. 
S a m e l s o h n  ( K o lo n ia ) U s tanow isku  le k a r z a  ja k o  ś w ia d k a -  

z n a w c y  przed  sądem.
Sposób przesłuchania lekarza jako świadka, wprowa

dzony do sądownictwa przez § 379 niemieck. postęp, cyw., 
może lekarza wprowadzić w przykre położenie i już często 
dał powód do nieporozumień między sędziami a lekarzami. 
Dla tego przedstawia S. cztery zdania, jako wynik narad 
z znakomitym prawnikiem: 1) każdy lekarz, wezwany przed 
sąd jako świadek-znawca, powinien uwagę sądu na to zwró
cić, czyby nie było odpowiedniejszem odebrać od niego 
przysięgę jako od znawcy; 2) jeżeli sąd temu się sprzeci
wia, powinien w swych orzeczeniach jak najtroskliwiej uni
kać wszelkiego orzeczenia i ograniczać się raczej do nagich

faktów; 3) jeżeli lekarza się wzywa do wydania orzeczenia 
na zasadzie twierdzeń wypowiedzianych przez lekarza ordy
nującego jako świadka, to powinien sumiennie zbadać, czy 
na zasadzie tych twierdzień może wydreć orzeczenie znawcy 
i jeżeli sądzi, źe sumieuie każe temu zaprzeczyć, powinien 
wydanie orzeczenia uczynić zależnem od współdziałania z le
karzem ordynującym, wezwanym jako znawca; 4) należy 
uczynić wniosek najwyższym władzom sądowym krajowym 
wydania rozporządzenia do sądów, na mocy którego poleca 
się im usilnie, aby w przypadkach, w których przesłuchuje 
się lekarza ordynującego jako świadka i następnie na pod 
stawie jego twierdzeń żąda się od niego lekarskiego orzecze
nia, zawsze i to nawet mimo sprzeciwiania się jednej ze stron, 
wezwano lekarza ordynującego, jeżeli nie jako jedynego zna
wcę, to przynajmniej obok innych lekarzy. Pierwsze dwa 
z tych wniosków, przedstawionych na zjeździe lekarzy nie-’ 
mieckieh w Brunszwiku, napotkały na żywy opór obecnych 
i w końcu zgodzono się zastąpićLje następującemi dwiema 
tezami. Wallichsa (Altona): 1) jeżeli lekarz zostaje wezwany 
jako świadek-znawoa przed sąd, powinien zwrócić uwagę 
sądu, w razie jeżeli mu się przedkłada pytania, mi które 
może odpowiedzieć tylko jako znawca, czyby nie było stó 
sowniejszem, odebrać od niego przysięgę jako od znawcy;
2) jeżeli sąd to odrzuca i żąda przecież od lekarza orzecze
nia znawcy, wnosi zażalenie do odpowiedniej władzy. {Munch. 
m. W ., 1889, Nr 28!'.

Notatki lecznicze.
D z ia ła n ie  koka iny  na n e rw y  w ę c h o w e .  H .  Z w a a r d e -  

m a k  e r  {Fortsch . d. M edic in  Nr. 13) donosi: Kokaina wessana 
w dostatecznój ilości przez górne części błony śluzowej nosa 
sprowadza przemijając,y bezwęch; brak powonienia poprzedza 
H yperaesthesia  o lfacloria  Bezwęcb odnosi się równocześnie do 
różnych rodzajów powonienia.

Na międzynarodowym zjeździe dla terapiji i materiai me- 
dica (Paryż ,  sierpień 1889) prowadzono żywą rozprawę nad 
środkami przeeiwgorączkowem i i korzyściami leccenia p rze 
ciwgorączkowego WOgÓle. Dujardin-Beaumetz i inni przema
wiali bardzo za używaniem leków w wyższych stopniach gorą
czki, pozostawiając postępom chemii rozstrzygnięcie, który lek 
je s t  w danym przypadku wskazany, podczas gdy Stockvis i 
Semmola twierdzili, że wysoka gorączka sama przez się woale 
nie jest niebezpieczną i że raczej używanie leków może zaszko
dzić ustrojowi. Assaky (Budapeszt) chwalił k w as  dijodsalicy-  
lowy z powodu jego działania przeciwgorączkowego, przeciw- 
gnilnego i bóle uśmierzającego; jako  środek przeciwgośccowy 
posiada o tyle pierwszeństwo przed przetworami dotąd używa* 
nemi, że wpływa także korzystnie na gościec rzeżączkowy i prze
wlekły. Dawka dzienna: 1.0—40. E x a lg in  (m ethylacetan ilid ) 
chwali Bardet jako nadzwyczaj skuteczne nervinum , podczas gdy 
Fereol uważa go za nieskuteczny i sprowadzający często (jak 
antifebryna) niebieskie zabarwienie skóry. Dujardin-Beaumetz 
uważa eza lg in  za znakomity przeciw bólom i nerwobolom, j e 
żeli ograniczyć się można do małych dawek, podczas gdy wię
ksze dawki sprowadzić mogą wspomniane trujące (anilina) dzia 
łanie (D . m . W . 1889, Nr. 34). D r. B aschhop f.

Vi. Opis nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudzież 
kilka ogólnych uwag o stosownem urządzeniu kliniki 

chirurgicznej.
Podał

Prof. L. R y d y g i e r .

Trzeba było znać starą klini.ce chirurgiczną w Krako
wie, żeby zrozumieć, z mlcą radością i wdzięcznością żabie 
ram się do opisu nowćj. Radość tę i wdzięczność miałem 
sposobność niedawno wyrazić przy poświęceniu kliniki, którą 
to uroczystość zaszczycili swą obecnością minister oświaty 
br. G a u t s c h  i namiestnik kr. B a d e n i .

Nowa klinika chirurgiczna jest to jednopiętrowy budy
nek, wybudowany w spokojniejszćj części miasta niezbyt da
leko od dawnych klinik. Fasada zbudowaną jest w stylu wło
skiego renesansu, w ogóle przy budowie mało zważano na 
zewnętrzne ustrojenie budynku, a główną wagę kładziono na 
stosowne urządzenie i podział rozmaitych ubikaeyj. Cały bu-



dynek możemy podzielić na 2 części: jednę idącą wzdłuż 
ulicy, zawierającą sale dla chorych, drugą wybudowaną pro
stopadle do niej, a zawierającą ubikaoyje służące do nauki 
i operacyi (fig. 1 i 2). *) Część idąca wzdłuż uiiey jest, nieco
w tył wsunięta.

Przeznaczenie i urządzenie pojedynczych ubikacyj mo
żna widzieć bardzo łatwo na załączonych planach.

Obok kliniki wybudowany jest mały jednopiętrowy do- 
mek, przeznaczony do doświadczeń i innych prac naukowych, 
(Fig 3 i 4|. Xa dole w nim są 2 ubikacyje: jedna służąca do 
przecliowania zwierząt przeznaczonych do doświadczeń, drugi 
pokój operacyjny dla tychże. Na pierwszem piętrze jest duży 
pokój o 4 oknach, przeznaczony dla prac bakteryjologicznych 
i histologicznych, a obok niego jeszcze maleńki pokoik osobny.

W krótkich słowach chciałbym podać opis naszej nowćj 
kliniki, a zarazem zasady, które nami przy przeznaczaniu 
odpowiednich części budynku i urządzaniu ich kierowały. Je
żeli zaczniemy od części przeznaczonej dla nauki i operacyi, 
to mamy 3 sale operacyjne: 1) wielka amfiteatralnie zbudo
wana sala wykładowa, idąca przez parter i pierwsze piętro, 
•Sala ta ma 150 miejsc dla siedzących i okoio 70 dla stoją
cych (w ostatniem letniem półroczu było 220 zapisanych na 
klinikę chirurgiczną), Arena w tej sali jest 6'o0 mtr. długa, 
u 4-60 mtr. szeroka. Posadzka jest z flizów. Taka podłoga 
jest w ogóle wszędzie w naszej klinice, tylko pokoje dyre
ktora, asystentów i osobne dla chorych (separatki) mają po
sadzkę z twardego drzewa. Do oświetlenia sali we dnie służy 
9 dużych okien, zaczynających się po nad amfiteatrem (światła 
górnego nie ma). Do oświetlenia wieczorem lampa elektiy-
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gornego nie ma). Do oświetlenia wieczorem lampa elektry 
czna o sile 3000 świec (światło lukowe). Uczniowie mają zu 
pełnie osobne wejście do sali operacyjnej, wchodzą na górę 
i ztamtąd schodkami do ławek. Miejsce pod amfiteatrem jest 
na 2 części podzielone. W jednej z nich większój jest g a r 
deroba dla słuchaczy, w mniejszej opatrunki. Do tej nbikacyi 
są drzwi prosto z areny tak, że opatrunki są zawsze pod 
ręką. Tam jest umieszczony także kocioł parowy do steryli
zatora dla opatrunków. Sam sterylizator (fig. 5 a i b.) stoi w sali  ̂
operacyjnej tak, że można bezpośrednio z niego brać steiyli- j 
zowane opatrunki i kłaść na ranę. Sterylizator został według 
moich wskazówek wykonany przez L a u t e u s c h l a g e r a  
w Berlinie.

To urządzenie uważam za daleko wygodniejsze, a co 
ważniejsza pewniejsze, niż umieszczenie sterylizatoia w pizy- 
loglyni pokoju, lub jak w klinice berlińskiej nawet na innem 
piętrze, gdyż znoszenie opatrunków do sali operacyjnej w oso
bnych naczyniach, żeby je uchronić od zanieczyszczenia, musi 
być bardzo niedogodne. Sterylizator jest tak urządzony, ze 
przez obrócenie kurka przy kotle parowym możemy zamknąć 
przystęp pary do jego wnętrza, a natomiast wprowadzić ją 
Ko n u  będących na tylnój ścianie tegoż i w ten sposób wy
suszyć już sterylizowane opatrunki. Para następnie innym sy
stemem rur odchodzi znów pod amfiteatr i to częściowo do 
drugiego kotła, gdzie się zgeszcza, częściowo do komina. Ten 
(1>-ugi kocioł służy zarazem do gotowania, wody tak, że za
wsze mamy p o d 'ręk ą  sterylizowaną wodę. Przez stosowne 
urządzenie zapobieżono temu, żeby para zgęszczona w rurze 
odpowiadającój nie mogła kapać napowrót do kotła. Przy ra
nach aseptycznych bowiem nie chcemy nadal używać środ- 
bbw przeciwgnilnych do ich przestrzykiwania i niepotrzebnie 
le drażnić, lecz stosownie do zasady N e n b e r a  polewać je 
tylko sterylizowaną wodą z szklanych kubków. Tak samo 
111 e będziemy przy tych ranach używać gazy jodoformowćj, 
suhlitnatowćj i t. p., lecz także tylko sterylizowaną. Sądzimy, 
że rany w ten sposób leczone będą się goiły bardzo dobrze, 

zarazem, że koszta opatrunków będą mniejsze. Naturalnie 
/ czy się to ran ściśle aseptycznych; zakażone będziemy opa- 
O wali dawnym sposobem środkami antiseptyeznemi, temiz 

Sl odkami oczyszcza operator i asystenci ręce, również po e 
operacyjne. Narzędzia odwietrzamy jeszcze dotąd w D /ę swa- 
Sle .karbolowym, gdyż przyrządu do ich sterylizowania nie
posiadamy.

Prócz sterylizatora znajdują się w arenie 2 podwójne 
umywalnie, przy których kurek tak jest urządzony, e mo

') Ryciny dołączymy później.

żerny mieć według potrzeby każdój chwili wodę zimną, cie
płą i gorącą. W środku areny stoi stół operacyjny (fig. 6).
Jest cały z żelaza zbudowany, na nim leżą pochylone ku 
środkowi 2 płyty szklane w ten sposób, że w środku po
między niemi pozostaje przestrzeń wolna, szeroka na kilka 
centymetrów. Do tego stołu należy jeszcze część osobna (fig.
7), przeznaczona na to, żeby głowę i tułów w górę unieść, 
lecz tę tylko w razie potrzeby się zakłada, zresztą jej przy 
stole nie ma. Zwykle używamy stołu tego bez żadnych do
datków, co ma tę korzyść, że go wtenczas bardzo łatwo 
oczyścić i każdą nieczystość łatwo, spostrzedz. Jak  widać na 
rysunku, przy stole tym nie ma ani śrub, ani kątów, ani ostrych 
brzegów, wszystko jest o ile możności w najprostszy sposób 
ze sobą połączone. Jeżeli chcemy nieco unieść głowę, mie
dnicę luli inną część ciała, to podkładamy gumowe poduszki. 
Część głowową zakładamy zwykle tylko przy operacyjach na 
głowie, które mnszą być wykonane w siedzącej pozycyi. Stół 
ten jest bardzo dogodny do operacyi, ale daleko mnićj do
godny do badania. Do tego wiec celu mamy stół drugi, sto
jący zaraz w przyległym pokoju, opatrzony materacem i przy
rządami do trzymania nóg przy badaniach ginekologicznych.
Po" obu stronach stołu operacyjnego stoją małe żelazne umy
walnie, posuwające się na kółkach. W nich są wpuszczone 
porcelanowe miednice, na których jest rozczyn sublimatii, 
aby podczas operacyi tak operator, jak i asystenci mogli czę
sto ręce płukać.

Sala wykładowa jest jeszcze powiększona przez część
korytarza, prowadzącego do niej z głównego korytarza. Część 
ta, należąca do sali, oddzieloną jest od reszty korytarza wiel- 
kiemi szklanemi drzwiami i tworzy z salą wykładową] jednę 
całość. W f.ćj przestrzeni stoi oszklona szafka żelazna do na
rzędzi. Szafka ta porusza się na kółkach. Naprzeciw niej stoi 
tablica, którą w razie potrzeby także łatwo na kółkach prze
sunąć można. Prócz tego stoją tam jeszcze 2 żelazne, pokryte 
płytami szklanemi, także na kółkach się poruszające stoliki do 
opatrunków, tudzież podstawa żelazna na kółkach, służąca do 
zawieszania na niej 3 irrygatorów (z rozczynami sublimatu, 
kw. karbolowego i borowego). W ten sposób można irryga- 
tory każdej chwili wszędzie przesunąć, a nie potrzeba ich 
na ścianach zawieszać, coby już utrudniało należyte oczysz
czanie tychże. (Wszystkie to przedmioty wykonał nasz ślu
sarz Staszczyk bardzo dobrze i tanio).

Z tej przestrzeni prowadzi dwoje drzw i: jedne do po
koju operacyjnego dla ambulatoryjum, drugie do t. z. pokoju 
dla zoperowanyeh. Przeznaczenie tego pokoju jest dość roz
maite. Przedewszystkiem mają w nim chorzy przeznaczeni do 
operacyi podczas godzin wykładowych być do operacyi przy
gotowani, jednakże tylko wtenczas, jeżli na ten dzień jest 
więcej operacyj przeznaczonych i musimy się spieszyć, zre
sztą uważam za korzystniejsze, żeby przygotowanie chorego 
do operacyi, jak zachloroformowanie i oczyszczenie pola ope
racyjnego, odbywało się wobec słuchaczy, gdyż tylko wten
czas należycie przejmą się antiseptyką, ciągle na to patrząc. 
W dniach takich, w których więcej operacyj trzeba zrobić, 
można chorego po operacyi zaraz tam przenieść i jeden z asy
stentów go w tym pokoju opatruje, gdy tymczasem drugiego 
już zacblorotormowanego można tymczasem wnieść do sali 
operacyjnej i operować. W tym pokoju są też rozmaite więk
sze narzędzia, jak n. p. maszyny elektryczne, a możnaby go 
użyć także do postawienia w nim mikroskopów. My jednakże 
tego nie potrzebujemy, bo posiadamy przyrząd do projekcyi 
mikroskopowych obrazów. Ja  uważam przyrząd ten za ko
niecznie potrzebny w klinice chirurgieznój i tn mi słuszność 
przyzna każdy, kto jak ja uważa za bardzo pożyteczne ucz
niom nie tylko makroskopowe okazy wyjętych guzów i t. p. 
pokazywać, ale także ich budowę mikroskopową ciągle im 
przed oczy przedstawiać i przez to w pamięć wbijać. Można 
to wprawdzie urządzić tak, jak proponuje B i l l r o t h ' ) ,  t. j. 
w przyległym pokoju ustawić kilka mikroskopów i polecić 
słuchaczom po kolei tam preparat obejrzeć. B i l l r o t h  je 
dnak sam mi przyzna, że to ogromnie przeszkadza i masę

1 > J B i l l r o t h :  Wie solłen die Unterrichtsrdume einer 
chirurgischen K lin ik in Wien beschaffen sein? W. Id. Woch.
1889, Nr. 1, 2, 3.
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czasu zabiera. Mniejsza już o to, że uczeń mniej wprawny 
preparat przesunie, albo śrubkę przekręci i asystent ma cią
głą robotę z ustawianiem preparatu, ale czekanie z wykła
dem, aż się skończy to ciągłe wchodzenie i wychodzenie jest 
bardzo nieprzyjemne. Dlh tego uważam przyrząd projekcyjny 
za bardzo potrzebny dla kliniki chirurgicznej, starałem się
0 niego usilnie i jestem bardzo wdzięczny panu ministrowi 
oświatyjXr.i u t s c b o w i, że mi go kupić pozwolił.

Niemnićj jednak muszę podziękować panu ministrowi 
oświaty, że wysłuchał mych przedstawień i gorących próśb
1 pozwolił na wykonanie amtiteatru z żelaza, zamiast dre
wnianego, jaki z początku był proponowany i zatwierdzony. 
Teraz dopiero stało się możliwem zaprowadzenie w sali wy
kładowej wzorowej czystości przez to, źe ją  całą z góry do 
dołu można zmywać, gdyż siedzenie i podstawki pod nogi 
umieszczone stoją zupełnie wolno na żelaznej podstawie. Pod
kładki pod nogi są z blachy i muszą być gęsto podziura
wione, żćby woda wszędzie mogła łatwo ściekać i zmyć brud 
z butów i kurz z ulicy przez słuchaczy naniesiony. Kto bę
dzie badał dawne z drewna zbudowane ławki, to musi zna 
leźć wszędzie w kątach i zagłębieniach, nawet gdyby służba 
była wzorową, brud i kurz. Otóż jeźli przhd operacyją wejdą 
słuchacze, to kurz wzbije się w górę, a potem podczas ope- 
racyi napowrót opada i może ranę zakazić. Żelazny amfite
atr jest wprawdzie nieco droższy, ale znowu nie tak znacznie; 
przy naszej sali wykładowój kosztował wszystkiego o 2000 
złr. więcej. Wykonany został przez firmę G r i d l  w Wiedniu 
zupełnie dobrze. Niektóre drobnostki możnaby w przyszłości 
jeszcze zmienić, żeby zmywanie tem ułatwić. (Dok. nast.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyj* lekarska. 
K o r  os i :  0  w p ły w ie  w ie k u  ro d z ic ó w  na żyw otność dz iec i.

Między okolicznościami, obciążającemu dziedzicznie zdol
ność do życia nowo narodzonych, odgrywa także rolę według 
J. Korosiego w Budapeszcie stosunek wieku rodziców. Spo
strzeżenia autora polegają na 24.000 przypadkach. Zmarłych 
osesków wciągał aż do wieku jednego miesiąca do statysty
cznego obliczenia, a jako przyczyna śmierci znajduje się: 
wrodzona niemoc do życia, gruźlica, wodogłowie i krzywica. 
Co się tyczy wpływu ojca, to pokazuje się, że żywotność 
dzieci spłodzonych w wieku niżej 25 ciu lat iest mniejszą, to 
jest, że śmiertelność osesków jest większą. Najkorzystniejsze 
stosunki przedstawiają dziefii spłodzone w wieku między
25 tym a 40-tym rokiem. Co się tyczy matki, wynikają naj- 
korzystnie warunki dla zdolności do życia nowo narodzonych 
dla czasu od 20-gSs do 35-go roku, podczas gdy dzieci po
chodzące z matek niżej 19 tu lat i wyżój 35-ciu odznaczają 
się mniejszą siłą życiową. Co się tyczy połączonego wpływu 
wieku obu rodziców, to przedstawiają się te małżeństwa jako 
najkorzystniejsze ze względu na zdolnęść życiowa dzieci, 
gdzie ojciec jest starszym, niż matka ( W. m. W. 1889 
Nr. 31). Dr. Baschlcopf.

L. 86514. Okólnik
c. k. N a m i e s t n i c t w a  do  w s z y s t k i c h  P a n ó w  c. k. S t a 
r o s t ó w  i W W P. P r e z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a

k o w a.
Doszło do wiadomości c. k. Ministerstwa spraw wewnętrz

nych. iż pewien lekarz w Wiedniu zajmuje się sporządzaniem 
tak zwanych „wzmacniających pigułek dla mężczyzn" (Star- 
kimgspillen fu r  Mdnner), wydaje je swoim paeyjentom i ogła
sza wydaną przez siebie broszurę, która ma na celu reklamę 
jego zakładu ordynacyjnego. Z uwagi, że lekarzowi, nie upra
wnionemu cio utrzymywania apteczki domowej, nifflwolno wyda
wać chorym lekarstw; z uwagi, że wzbroniono jest zapisywanie 
recept z użyciem dowolim obranych nazw leków, co każe domy
ślać się porozumienia z aptekarzami, nie mniej, że w ogóle za
bronioną jes t bezwarunkowo wszelka umowa co do interesów 
wzajemnych pomiędzy lekarzami a aptekarzatni, dalśj, że wyda 
wanie paeyjentom leku w postaci tajnego środka jakoteż i spo
sób anonsowania charakteryzujący niewłaściwe postępowanie tego 
lekarza, nie da się pogodzić z zasadami powszechnej ordynacyi 
sanitarnej z r. 1770 i z instrukcyją lekarską, wydaną dekretem 
kancelaryi nadwornej z 3 listopada 1788 1. 16135, a przy tem 
uwłacza także godności stanu lekarskiegó, do przestrzegania k t ó 

rej obowiązują się lekarze sponzyją, zawezwało wys. c. k. Mi
nisterstwo spraw wewnętrz. Namiestnictwo w Wiedniu do poło
żenia tamy takiemu także gdzieindziej pojawiającemu się, a przez 
publiczne bezwstydne ogłoszenia popieranemu bezprawiu, aby w nie
których lokalach ordynaeyjnyeh, zwłaszcza dla tak zwanych taj
nych chorób, zaprzestano wydawać paeyjentom lekarstwa, które 
lekarzowi tylko z apteki zapisać wolno, aby oraz zapobiegano 
rozpowszechnianiu w tego rodzaju lokalach ordynaeyjnyeh pism, 
mających na celu bezwstydną reklamę i wabienie pacyjentów dla 
zakładu.

Wskutek rozporządzenia wys. c. k Ministerstwa spraw 
wewnętrz z dnia 3 grudnia 1889 1. 22204 poleca się Panu na 
te sprawy zwrócić swoją uwagę, a przeciw lekarzom postępują
cym w podobny sposób postąpić z bezwzględną surowością prawa 
a o każdym zaszłym tego rodzaju przypadku donosić wyższej Władzy.

Wreszcie zwraca to rozporządzenie ministeryjalne uwagę 
na to nadużycie, że niektórzy dentyści sprzedają paeyjentom 
w swych lokalach ordynaeyjnyeh'przetwory lecznicze po najwię
kszej części przez nich samych ordynowane lub wcale nawet 
przez nich sporządzone.

O czem Pana dla ścisłego przestrzegania zawiadamiam.
Lwów, dnia 26 grudnia 1 889. B a d en i.

R o zp o rząd ze n ie
c. k. M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę t r z n y ^  z d. 12 g r u 

d n i a  1889 , d o t y c z ą c e  c e n n i k a  l e k ó w  n a  r o k  1890.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

§ 13. Za wodę zwyczajną w jakiejkolwiek ilości, można 
policzyć jeden cent, z wyjątkiem, jeżeli użytą została do odwa
rów lub nalewów.

§ 14. Jeżcdi w przepisie lekarskim nie podano dokładnie 
ilości jakiego obojętnego składnika albo też, jeżeli dla przyrzą
dzenia leku potrzebnym jest taki w recepcie niewymieuiony obo
ję tny składnik, to naieży przy taksowaniu uwidocznić na recep
cie ilość zużytego obojętnego środka.

Obliczając należytość za środki lekarskie, przepisane w kro
plach, przestrzegać należy następującej zasady: Jednemu gra
mowi równa się dwadzieścia kropel olejSw tłustych, jakoteż 

jgpiężkieh .eterycznych olejów, nastojów rozcieńczonych kwasów 
mineralnych i w ogóle płynów wodnistych —■ dwadzieścia pięć 
kropel pozostałych olejków eterycznych, eteru octowego, wy
skoku eterowego i chloroformu, wreszcie pięćdziesiąt kropel czy
stego eteru

§ 15. Na każdej recepcie, według której sporządzono i wy
dano w aptece publicznej lub domowej lekarstwo, ma być przed 
ekspedycyją należytość dokładnie cyframi wypisaną, tudzież <*ena 
materyjałów, roboty i naczyń (pudełek) itd. osobno oznaczoną.

W publicznych aptekach winien ten, kto oznaczy! cenę le
karstwa, umieścić n a  r e c e p c i e  oprócz ceny także datę, firmę 
apteki i swój podpis: ekspedyiując.y zaś lekarstwo obowiązanym 
je s t  wypisać n a  s y g n a t u r z e  każdym razem datę ekspedycyi 
i swoje nazwisko.

§ 16. Wolno wydawać lekarstwa poniżej taksy; jednak 
w takim razie należy na recepcie oznaczyć cyframi tak należy 
tość według cennika przypadającą, jak i należytość dobrowolnie 
zniżoną.

Jednakże lekarstwa wydane poniżej taksy powinny posia
dać takie własności, jak  farmakopea przepisuje; także co do 
wagi nie wolno czynić ujmy.

Także w odręcznej sprzedaży nie wolno policzać za leki 
ceny wyższej, aniżeli według cennika leków przypada.

§ 17. Przy oznaczaniu cen leków, nie objętych farmako
peą, mają polityczne władze w tych przypadkach, któreby do 
ich ocenienia doszły, przestrzegać tych samych zasad, według 
których ustanowiono ceny dla loków objętych farmakopeą, a któ
rych brzmienie dosłowne dołączono do cennika leków na rok 1890.

§ 18. Pijawek nie uważa się za artykuł leczniczy, atoli ap te
karze obowiązani są utrzymywać je  w dobrym stanie w zapasie.

Za jedne pijawkę ustanawia się cenę dziesięciu centów. 
Przy dostawach na koszt funduszów publfttznycb od ceny tej nic I  
odciąga się żadnego opustu.

§ 19. Ceny przyjętych przez farmakpoeę materyjałów
opatrunkowych podane są w osobnym cenniku, jako dodatek do 
cennika lekarstw. Od cen tych nie ma być również żaden opust- I 
odciąganym.
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§ '20. Lekarze i chirurdzy, uprawnieni do utrzymywania 
a p t e k  d o ru o w y e li lub p r z y r z ą d ó w  r a t u n k o w y c h  (roz
porządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 26 grudnia 
1882 r. Dz. p. p., Nr. 182), mają sprowadzać potrzebne p r z e 
t w o r y  i ś r o d k i  l e c z n i c z e  (tak pojedyncze, jak i złożonej 
jak  wreszcie wszelkie inne p r z e t w o r y  l e k a r s k i e  w y ł ą 
c z n i e  z n a j b l i ż s z e j  a p t e k i  i wykazać się w tej mierze 
osobnemi książeczkami poboru. W książeczkach tycli mają być 
dokładnie wyrażona nazwa i waga leków, tudzież czas ieli po
boru i stwierdzone podpisem aptekarza.

Zniżenie ceny leków' pozostawia się obopólnemu porozu
mieniu. Co do środków weterynarnych, obowiązuje cennik dla 
tychże ustanowiony.

Za czynności i za naczynia wolno przy wydawaniu loków 
dla zwierząt zastosować ten sam cennik, który obowiązuje co do
bkarstw  dla ludzi.

§ 22. Każde przekroczenie powyższych przepisów, o ile nie 
podpada pod ogólną ustawę karną, karanem będzie grzywną do 
stu złotych reńskich a. w. albo aresztem do 14 dni (rozpotzą- 
dzenie ministeryjalne z d. 30 września 1857 Dz. p. p., Nr. 198).

§ 23. Istniejące oprócz tycli postanowień przepisy o spro- 
. wadzaniu i sprzedaży artykułów leczniczych i leków obowiązują 

nada). Taaffe m p.

VIII .  Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 24 stycznia. N. Pan zamianował prymnryju 

saa szpitala św. Łazarza w Krakowie i tytularnego profesora‘ ----  „„A-Pnenimmbzpitaia sw. jjazarza w .
1 *r. Stanisława P a r e ń s k i e g  o nadzwyczajnym profesorem szcze
gółowej patologii i terapii lekarskiej, docenta Dr. W ładysława 
Antoniego G 1 u z i ń s  k i e g  o nadzwyczajnym profesorem tegoż sa
mego przedmiotu, a docenta Dr. Henryka J o r  d a n a  nadzwy
czajnym profesorem położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie
Jagiellońskim .

* Lwów d. 2 0  stycznia. Sekcyja lw ow ska Towarzystwa le 
karzy galicyjskich na odbytem w dniu 18 stycznia posiedzeniu 
administracyjnem wybrała nowe bióro, w którego skład wchodzą, 
jako przewodniczący Dr. W. B y l i c k i ,  jako zastępca Dr. Hilary  
S c h r a m m ,  sekretarz naukowy Dr. J e  u d l, sekretarz admini
stracyjny Dr. D ę b i c k i Klemens, gospodarz Dr. L o n g  c li a ni p s, 
członkowie bióra: Dr. S i e l s k i ,  Dr.  R o s n e r  Jan; delegaci na 
walne zgromadzenie doroczne członków Towarzystwa lek. galic-. 
Dr. S t r o y n o w s k  i, Dr. M a li 1, Dr. Z i e m b i c k i , D i. D ę b i 
c k i  Karol.

* Z prawdziwą dowiadujemy aię przyjemnością, że posadę 
prymaryjusza oddziału chorób skórnych i wenerycznych w szpi- 
tillu powszechnym we Lwowie otrzymał wskutek jednomyślnej 
uchwały W ydziału krajów, radzca zdrowia Dr. Zegota K r ó w -  
c  z J’ ó  s k i, a wiec z kandydatów bezwzględnie najgodniejszy i naj- 
zusłużeńszy. W iadom ość ta, nie wątpimy, wywoła największe za
dowolenie nie tylko pośród licznych przyjaciół mianowanego, ale 
> wszystkich lekarzy w kraju, znających pracow itość, sumien
ność i wielką zacność kol. Krówczyóskiego. Zyska na tćj no 
minacyi i piśmiennictwo nasze, koło którego kol. K. tak wielkie 
położył zasługi, pomimo, że dotąd nie rozporządzał oddziałem
szpita!nym.

* Kraków d .  23 stycznia. Na posiedzeniu wczorajszem  
T °w . lek. krak. na wstępie prezes w przemowie zaznaczał sta
nowisko Towarzystwa lek . krak. jako areny dla pracy i wzajem- 
"ugo porozumiewania się k o leg ó w — T ow arzystw a, mającego do
r o s łe  znaczenie s p o ł e c z n o - n a r o d o w e .  Zachęca, a raczćj uważa za 
obowiązek, żeby wszyscy młodzi do  Towarzystwa wstąpili, ł  o- 
, e m nastąpił zapowiedziany wykład p ro f .  B r o w i c z a ;  w dysku-

brali udział prelegent i kol. P i e n i ą ż e k .  Następnie kol. 
^ ‘■ o c z y ń g k j  przedstawił chorego, u którego wykonano wyjęcie 
w4gra podsiatkówkowego. W końcu kol. K a u t  m a n n  w ygłosił
XWÓJ odczyt r, m ięsieniu.“ . .

* Na ostatniem swem posiedzeniu W ydział lekarski Umw. 
Jugiell. zamianował Dra Stanisława M o in i d ł o  w s  k i e g o ,  asy- 
Menta przy klinice chorób dzieci, na dalsze 2 lata na tej pusa- 
llz le; nadał Drowi Tadeuszow i L a n g i e m  u, elewowi przy k li
nice chirurg, stypendyjum W ydziału kraj. w kwocie 500 złr., 
mianował Dra Aleksandra R o s n e r a  elewem przy tejże klinice 
1 nadał mu stypendyjum rządowe w kwocie 30 0  złi.; w ieszcie 
1’izedstaw ił senatowi akademickiemu 1-mo loco Dra ustawa

H e m p l a ,  2go asystenta przy katedrze anatomii patologicznej, 
a 2o loco Dra Stanisława C z a p l i ń s k i e g o ,  asystenta przy ka
tedrze fizyjologii, do nadania stypendyjum ś. p. Klimowskiego,
rekin wyjazdu za granicę.

* Rozprawę kol. P o m o r s k i e g o  musieliśmy przerwać, po
nieważ nie gotowe jeszcze są klisze do rycin. Rozpoczęliśmy 
jednak druk tćj rozprawy przed ukoiiozeniam kliszy dlatego, że 
praca ma temi dniami ukazać się w języku niemieckim, chcąc 
tym sposobem odpowiednio do zasady naszej skonstatować, że 
artykuł pierwej był drukowany w języku polskim.

* Otrzymaliśmy następujące s p r o s t o w a n i e :
Szanowna Redakeyjo! W artykuliku moim, umieszczonym

w pierwszych dwóch Nrac.li Przeglądu Lekarskiego z b. r. po
został przez pomyłkę w zdaniu umicszczonem na str. 19 (w. 20 
i 21 od góry) wyraz „ P l o t k ą " ,  mogący dotknąć kolegów, prze
ciw którym w dyskusyi był użytym. Ponieważ nie miałem za 
miaru nikogo osobiście dotknąć, a chciałem jedynie dobitnie wy
stąpić przeciw twierdzeniu, którego ogłoszenie, było w swoim czasie 
dla mnie bardzo niemdem, zmieniam niniejszem zdanie to na na
stępujące : , M y 1 ii e m j e s t  j e d n a k  i u i e z e m u i e u d o w o -
d n i o n e ni t w i e r d z e n i e . "

Z głębokim szacunkiem Prof. Dr. A.. Obaliński.
Kraków d. 2L stycznia 1890.
*  W iadomości un iw ers y tec k ie .  K ró le w ie c .  Dr. Karol F  r a n 

k ę  1, asystent przy zakładzie hygijon. i docent w Berlinie mia
nowany został uadzw. profesorem w tulejszćj wszechnicy.

* W iadom ości osobowe. Stopień Dra w. nauk lekarskich 
w Uniw. Jagiell. otrzymał p. Adolf B e c k ,  rodem z Krakowa.

*  Z m a r l i :  Dn. 15 b. m. Dr. Karol U 1 r i c h ,  asystent kli
niki prof. Eiselta w Pradze czeskiej w 29 roku żyeia ; w Z ło
czowie Dr. Tomasz H o m m e ,  wycliowanieo Uniwers. Jagieloń- 
skiego. Z influenzy: w Heidelbergu radzca dworu profesor baron 
Du s e l i  w G6 roku życia (prof. patologii tamże od roku 1870, 
lekarz chorób dzieci); w Monachium praktyk Dr. B i s c h o f f  i b. 
prof. szkoły akuszerek Dr. S c h m i t t .

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L. B lu m e n s to k .__

KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAk!
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y ;
U i i l i j o n  p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
C i : l e l i  p. G. Barucha w Podgórzu.
J i i r a y n y  s u s z o n e  pp. Seelinga w Izdcbniku.
J n r z y u y  i u w o r r  ««*»z«uie p. Różańskiego i Sp. w Bochni. 
B iak i io  p r o s z k o w a n e  i c z e k o l m l ę  wyrobu P. Henryka

Tretera we Lwowie.
14H|i^ii-rki c l a t i l y r z u c  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranom żelazist.ym i t. p.) wyrobu p. Ko
towicza w Krakowie i I4 » i i» i i łk i  (z olejkiem rycynowym 
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny. 

14i-lii- p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego 
we Lwowie.

U i t ł i i c z y k i  (Tabletki) z metanu, pr. korz. rzewniowego, pr. 
listków senesowych, z sublimatu <lo opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

, I4 r o » v im i i .ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
, N l r k i i  z obory pp. 8t. Horaolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
. « » l e j  «-k *  woKiiy l inr h i K a t ć j  pi>l «kić | (Oleum ptni pumi- 

linnis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
. F » | t i e r k i  H yna |> i§ i i iow c  na podobieństwo papierków Rigollota 

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 
I h i i i y l k i  z n i l  roi; l io e i-y i ia  p. ftlutniańskiego apt. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krako.vie. 
F ig u - t k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 

sodowym, chlorkiem morfimi, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i perełki chloralowe).

F i i v «  wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w  Krakowie.
IH a c n s z i . i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a 

rosławiu.
F l a s l r y  K in i i r o w a n e  (einpl. adhaesivum cxt., hydrargyri ext. 

dinchyli comp. ext., cantharidinn ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie.

18. F r z e t m ir y  i i ir in a i e iity c zm - (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

19. P r z y b o ry  ii| ia trN iibw n-e r l i i r n r g ic z n e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. s t o ż k i  i n e n t i i l o n i -  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
21. i n i i l y  l o i i i e r u l i i e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Clonurskiego w Krakowie.
6—5—5 Prof. Dr. Korczyński.

9.
10.

11.

12 .

13

14

15.
16.

17.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 22— 1 — 1
.>;i żądanie prospekta z warunkami.

Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

KAS K A R Y  18_ 25- i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

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

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

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

M A T T 0 N IE G 0

n a jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następ jw e po K arlsbadzie.

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

T3d. daw na w ypróbow ane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cal- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewn >ścif.'Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M ATT 0N IEG 0

wyborfiny środek  
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  ¥•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WiLLE w  BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 —4

Kąpielowy i kąpielowa
polecają swe usługi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych, oraz masaża żołądka, i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 113— 4 — 2

Antoni i K r z y s z t o f a  Eefz,  
ul. Floiyjaóska, Nr. 34, Kraków.

Peptony Pepsynowe Cliapoteaiit
z czystego mięsa wołowego- 

Są one obojętne, nie zawierają ani Bglikozy ani 
chlorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego wtfga odpowiada 
pięć razy ffifekszej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej 
czystości jest on wyiącznio używanym w Laboratoryjum 

Fasteur'a do‘ kultur mikroorganizmów.
Zadaw ać go można w rosole, herbacie, opłatkaoh l,vb 

leneatywach.

Wino z  p e p t o n  C t a p o M
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami można żywic chorych ciężko, p rzez  całe tygodnie 

i m iesiące bez stosow ania innych pokarmów.
Skład w  P aryżu  8. r. Yivienne oraz we wszystkich 

aptekach. 13 —6—1

W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a
ryżu Prof. Dr. Herard pisze- „że preparat ten cho
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistośc jak wszel
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia41.
(Bulletin de Tacademie de Med|cine: 2 Sćrie t. I. 1879, 

pag. 1109 Seq.)

Skład w Paryżu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich 
aptekach. 1 4 - 6 —1

S p i ł ?
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem A. M. Koster kiewicza.
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% \̂P-
itRodak cy ja :

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A dnrin istracyja: 
Z a k ła d  fi 7, y j o l o g i  c z n y , 

Collegium physicum .

Rkspi-dj cyja miejscowa
w księgami p. St. Krzyżanów 

akiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń ,
które przejmują* w Krokowi? Atl- 
niini«iraevja. a wt P aryżu  p. Adan 
81 Uue des Saint es Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

£  lub jego miejsce po 8 cent.
________________

PRZEGLĄD LEKARSKI
t.

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

A R e d a k t o r  g łó w n y :  prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

■wEl* % Iłl
P r z e d p ł a t ę

przyjm ują : 
A dm inistracyai księgarnia p .K rzy
żanowskie go w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War 
tta w ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81.

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s in y 
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
... A..atrvi 8 rfr. 80 ct. w Król. PoJskiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 14 mk- n

we Francy? 24 fr.
12 „ 

6

I- 0  leczeniu z łamań rzepki za  pomocą szwu ko
stnego

Rzecz czytana na I. Zjeżdzie Chirurgów Polskich.
Podał

Dr. W. Stankiewicz w Warszawie.

Leczenie złamań rzepki przedstawiało dotąd w ielkie  
trudności, a wyniki leczenia, pomimo wszelkich przedsiębia- 
n ych  w tym celu usiłow ań, w iele pozostaw iały do życzenia  
wie zadowalając ani leczonych ani leczących. Liczne i roz
maite metody, dążące do zbliżenia i utrzymania w zetknięciu  
ściąłem odłamków przez czas dostateczny do zrośnięcia się 
ich bezpośredniego, zw ykle nie doprowadzały do pożądanego  
celu, zmuszając do poprzestawania na rezultacie połowiczym, 
nieraz dla dotkniętych tern złamaniem bardzo niewygodnym . 
Jak bowiem długie leżenie w zastosowanych przyrządach 
w pływać musiało na osłabienie nietylko kończyny dotkniętej 
Przypadkiem, ale i całego organizmu, tak znowu słaby zrost 
odłamków narażał chorych na trudny i uciążliw y chód, który 
dopiero po bardzo długim przeciągu czasu czynił ich zdol
nymi do oddania się  swym  zajęciom i pracy, a n iekiedy po
zbawiał ich zupełnie tej możności. Ztąd to złamanie izepki 
dla k lasy niezamożnej i żyjącej z ciężkiej pracy jest o w iele  
groźniejszem nieszczęściem  aniżeli dla ludzi zamożnych. Ma- 
Wc ten wzgląd humanitarny ciągle przed oczym a, oraz pia- 
gnienie doskonalenia nauki w jej praktycznem zastosowaniu, 
Poważniejsze um ysły chirurgów starały się o dopięcie celu 
na różnych drogach, a najbardziej bystry i krytyczny umysł 
M a l g a i g n e ’a wynalazł metodę, która, jeśli nie ziściła poło
żonych w niej nadziei i nie zyskała rozpowszechnienia, to 
tyiko skutkiem okoliczności niezależnych od autora, któiy  
w epoce swej działalności niem ógł posługiwać się potężnym  
czynnikiem , jakim jest antyseptyka w chirurgii naszych cza- 
9ów. T a w ielka era w naszej nauce, stworzona przez L i 
8 t e r a,  posłużyła w łaśnie jej twórcy do zwalczenia dotycb  
czasowych trudności w  osiągnięciu upragnionego celu p izy  
złamaniach rzepki i dała mu możność św ięcenia tryumfu 
nauki na korzyść biednej ludności kalectwem  tern dotknię

tej. Jakkolwiek sądy chirurgów o metodzie tej są podzie
lone, i gdy jedni upatrują ryzyko i niebezpieczeństwo w jćj 
zastosowaniu, drudzy dowodzą, iż wyniki dotychczasowych 
metod dają równie zdrową i silną do użytku kończynę, je
dnak pozostaje faktem niezaprzeczonym, że zrośnięcie bez
pośrednie odłamków przywraca choremu kończynę w stanie 
pierwotnym silną, obdarzoną wszelkiemi prawidłowemi ru
chami i to w czasie najkrótszym w porównaniu do metod 
dotychczas używanych. Doznawszy, jak wielu chirurgów, nie
powodzenia przy leczeniu dokładnem złamań rzepki za po
mocą metod znanych, stosowałem przez czas pewien sposób 
mój własny, polegający na zbliżaniu do siebie odłamków za 
pomocą 8-ki z rurki gumowej, podczas gdy kończyna wycią- 
guiętą była na łupce drewnianej umyślnie w tym celu przy
rządzonej: rezultaty otrzymywałem na tćj drodze o wiele 
lepsze, gdyż tkanka spajająca odłamki zbliżała je trwale na 
V, do 1 centymetra. Atoli po rozpoczęciu chodzenia tkanka 
łącząca je zwykłe wyciągała się oddalając od siebie odłamki 
na odległość nieraz podwójną. Z tern większą też skwapli- 
wością skorzystać postanowiłem z zastosowania szwu ko
stnego przy złamaniu rzepki przez Listera, skoro przeczyta
łem szereg pomyślny spostrzeżeń, wygłoszonych na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego w Londynie w roku 1883 ‘) i by
łem przytomny przy wykonaniu tćj operacyi w jego klinice, 
zakończonej najlepszym rezultatem. Pomyśluy rezultat pierw- 
szćj mojej operacyi 2), gdzie miałem do zwalczenia niezwykłe 
trudności, utwierdził moje przekonanie co do wyższości rze- 
czonćj metody, którą od tćj pory miałem sposobność zastó- 
sować w czterech przypadkach i opis treściwy takowych ni
żej podaję.

I) Wasyl H., lat 26, robotnik kolejowy, przybył do mego 
oddziała w szpitalu ewangielickim dnia 11 sierpnia 1888 roku 
z powodu zgruchotania palucha lewćj nogi spadłym naii cięża
rem. Po wyłuszczeniu palucha gojenie postępowało nadzwyczaj 
opieszale i rana zabliźniła się dopiero w początku października;

’) A n  Adress on the Treatment o f Fracture of the Pa- 
tclla by Joseph Lister. British Medical Journal Nov. 3, 188:’.
2) Medycyna T. XV. Nr. 1, 2, 3. 1887.
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pacyjent zaś bardzo bojaźliwy zaeząt wstawać i chodzić w parę 
tygodni później. Dnia 24 października chodząc pośliznął się chorą 
kończyną i pomimo gwałtownego wysiłku w celu utrzymania ró
wnowagi upad! na wznak i poczuł silne trzaśniecie w kolanie 
wraz z gwałtownym bólem, poczem podnieść się liiebył w sta
nie. Złamanie rzepki nastąpiło tu przez gwałtowne skurczenie 
mięśnia prostego wRrelu wyprostowania kończyny. Nazajutrz zna
lazłem przy badaniu złamanie poprzeczne rzepki z odstępem trzech 
centymetrów między odłamkami, zapalne obrzmienie stawu i zna
czny wylew krwisty, kończyna została ułożoną na łupce w po
zycyi wyprostnej, na kolano zaś zastosowano worek z lodem. 
6 listopada objętość stawu znacznie się zmniejszyła, a odstęp 
pomiędzy odłamkami zmniejszy! się do 2 centymetrów.

O p e r a ć y j a .  Po przecięciu podłużnem skóry i odkryciu 
odłamków okazało się, iż kierunek złamania był ukośny idąc od 
dołu do góry i od zewnątrz do wewnątrz, a odłamek dolny s ta 
nowił '/3 część* całej rzepki.łgŚB wypłukaniu z jamy stawu skrze
pów włóknikowyćh i iekkiem wyskrobaniu powierzchni złama
nych, przeprowadziłem jedtjn szew z drutu miedzianego przez oba 
odłamki i takowe bez trudności do siebie zbliżyłem. Przeprowa
dziwszy sączek gumowy do stawu przez cięcie w najniższym 
punkcie jamy stawowej od strony zewnętrznej, brzegi rany skór
nej na rzepce zeszyłem jedwabiem i przemywszy staw roztwo
rem sublimatu l 0/00, opatrzyłem gazą i watą.subiimatową i całą 
kończynę w mocno wyprostnem położeniu unieruchomiłem na 
umyślnie do tej operacyi przygotowanśj łupce.

Przebieg łagodny, gdyż tylko przez dwa następne dni cie
płota wieczorna dochodziła do 38°C. 18 dnia po operacyi cie
płota podniosła się do 38*6 skutkiem małego ropienia pod skórą 
przy otworze, którędy sączek wystawał. Po nacięciu małej zatoki 
gorączka znikła, a zabliźnienie ostateczne nastąpiło 12 stycznia 
1889. Z powodu bojażliwości pacyjenta ruchy w kolanie celem 
przywrócenia zgięcia należało wykonywać bardzo powolnie, a na
wet przy pomocy uśpienia chloroformem, poczem szybko dosyć 
zaczął chodzić, prostować i zginać kończynę. Przy opuszczeniu 
szpitala d. 10 lutego chodził dobrze bez pomocy laski,  zginał 
kolana pod kątem prostym i prostował zupełnie. Rzepka zrosła 
się doskonale i tylko pewna sztywność tkanek stawowych na jej 
obwodzie wskazywała przejścia operacyjne. Pacyjent przez pe
wien czas był w Warszawie, a następnie wyjechał naprowin- 
cyję do rodziny, gdzie dotąd trudni się pracą około roli i może 
swobodnie, w polu pracować.

II) Adam S.. lat 20, garbarz, przybył do szpitala dnia 4 
lipCa 1889 roku z powodu złamania prawej rzepki przed 3-ma 
dniami. Chory idąc szybko pośliznął się i upadł na bruk i w tej 
chwili poczuł silny ból z trzaskiem w kolanie, poczem już nie- 
był w stanie powstać. Obrzmienie kolana znaczne, niemożność 
podnoszenia kończyny, odstęp pomiędzy odłamkami przeszło dwa 
centymetry. Ułożenie na łupce wyprostnej i okłady lodowe przez 
tydzień, po upływie tego czasu objętość kolana zmniejszyła się, 
a odstęp między odłamkami zredukował się do 1 */, ctm.

O p e r a ć y j a  d. 16 iipca. Po odkryciu odłamków okazało 
się, iż złamanie było poprzeczne, górny odłamek zajmował wię
kszą część rirepki, a powierzchnie złamania zaenowywały się 
względem siebie w ten sposób, iż brzegi ich przednie znacznie 
więećj oddalone były aniżeli tylne. Przytem z prawej strony od
łamka górnego pasek tkanki włóknistej długi na ^  centym, opu
szczał się do jamy stawu pomiędzy odłamkami. Po odcięciu tegoż 
i innych strzępów z brzegów, powierzchnie złamane zeskrobałem 
łyżeczką i założyłem w linii środkowćj jeden szew z drutu mie
dzianego. Zbliżenie odłamków b jło  dość łatwe; otwór dla sączka 
na zewnętrznej stronie s taw u ; szew rany skórnej jedwabiem, opa
trunek gazą i wodą subłimatową, unieruchomienie na łupce wy
prostnej.

Przebieg zupełnie bezgorączkowy, ciepłota ani razu nie 
przeszła 38°. 12-go dnia pierwsza zmiana opatrunku z wyjęciem 
sączka i szwów. Zabliźnienie zupełne 31 sierpnia. W tydzień 
potem odjęcie łupki i pacyjent rozpoczął chodzić, przyczem za
częto zginać kolano i massować kończynę. Obecnie chodzi do
brze, zgina kolana coraz więcej pod wpływem ciężaru zawieszo
nego u buta i w tych dniach powraca do dawniąjśzćj pracy.

fil)  Alojzy J., czeeli, lat 38, robotnik w fabryce papieru 
Ginzburga et (Jomp. w Częstochowie, przysłany został na kura- 
cyję do mego oddziału dnia 12 lipca r. b. z powodu złamania

lewej rzepki przed 3-ma dniami przez spadnięcie na kolano zna
cznej wagi ciężaru maszyny. Kolano bardzo obrzmiałe i zasi- 
nione, ból znaczny, niemożność zupełna poruszania kończyną, od 
stęp między odłamkami wynosi około 4 centym. Unieruchomienie 
na łupce wyprostnej, lód przez 13 dni, skutkiem czego obrzmie
nie" znacznie się zmniejszyło.

O p e r a ć y j a  26 lipca. Po otwarciu stawu i wypłukaniu 
skrzepów przekonałem się, iż złamanie było powikłane, a mia 
nowicio: główna linija złamania byia poprzeczną, dzieląc rzepkę 
prawic na dwie równe połowy, ale połowa wewnętrzna odłamka 
dolnego potrzaskaną była na liczne, drobne kawałki, a brzegi 
powierzchni złamanych pokryte były grubą warstwą skrzepu 
włóknikowego i strzępami oderwanych tkanek. Po odcięciu tychże 
i wyskrobaniu skrzepów założyłem jeden szew z drutu miedzia
nego, idący przez środek odłamka górnego, a przez odłamek 
dolny bliżej części zmiażdżonej. Sączek i szew skórny i unieru
chomienie na łupce jak  poprzednio.

Przebieg bezgorączkowy, gdyż tylko nazajutrz po pierw
szej zmianie opatrunku (12 dnia) ciepłota podniosła się do 38*1. 
Zabliźnienie zupełne i zdjęcie łupki d. 12 września; odłamki są 
dobrze spojone, a sama rzepka w dolnćj połowie szersza i nie
równa, skutkiem zlania się ze sobą potrzaskanych kawałków. 
Lekkie ruchy zgięcia kolana i mięsienia oraz pozwolenie cho
dzenia od d. 18 września. Od paru tygodni pacyjent chodzi bez 
pomocy laski, zgięcie w kolanie postępuje wolno, skutkiem mocnego 
pierwotnego urazu, mam jednak nadzieję, że w ciągu kilku ty 
godni doprowadzi się do tego stopnia, iż będzie iatwo chodził 
po schodach i wróci do pracy.

IV) Paweł K., lat 50, parobek, przysłany został do szpi
tala d. 21 sierpnia r. b. z powodu złamania lewej rzepki przed 
pół rokiem. Złamanie nastąpiło skutkiem potknięcia się o próg 
w cbwili, gdy pacyjent dźwigał korzec żyta, a upadłszy na ko
lano uczuł, jakby rozejście się kości, poezem już wstać niemógł. 
Złamanie rzepki nastąpiło tu wiec wskutek uderzenia kości o twardy 
próg pod wpływem nacisku całego ciała zwiększonego ciężarem 
korca żyta. Pacyjent leżał przez kilka tygodni w domu z nogą 
obandażowaną, a następnie przez kilka miesięcy w szpitalu 
w Grójcu, skąd wysłano go do Warszawy. Chodzi on trochę 
z trudnością i mocnem utykaniem, a chcąc pomódz sobie pod
nosi przy chodzeniu stopę kończyny chorej za pomocą paska 
-obejmującego stopę w kształcie pĘtli. Kolano w objętości swej 
znacznie zwiększone, spuchnięte i wypełnione płynną zawarto
ścią; rzepka podniesiona i znacznie wydłużona, gdyż odłamki jej 
połączone są tkanką dość grubą, ale podatną tak, że ująwszy je 
osobno obu rękami z łatwością przesuwa się je w kierunku bo 
cznym oraz przekręca na około osi podiużej. Przestrzeń między 
odłamkami wynosi blisko 3 centymetry.

Ponieważ od czasu złamania upłynęło pół roku, a zrost 
dotychczasowy niedaje żadnej rękojmi poprawy i wzmocnienia 
kończyny do tęgo stopnia, aby pacyjent mógł jako tako pra
cować, przeto postanowiłem i tu próbować leczenia radykalnego 
pomimo wieku póżniejszegj i dość wątłego stanu ogólnego zdrowia.

O p e r a ć y j a  dnia 27 sierpnia. Po otworzeniu rzepki odpi- 
iowaiem brzegi obu odłamków połączonych zrostem włóknistym 
i przystąpiłem do założenia szwu. Doznałem tu przykrej nie
spodzianki, albowiem substancyja kostna okazała się tak kruchą 
i miękką, iż zwątpiłem o możności utrzymania się w niej drutu 
zbliżającego odłamki. W rzeczy samapjdrut od strony wewnętrz 
nej przerwał tkankę kostną, pomimo nadzwyczaj starannego wy
prostowania kończyny (H yperex tens io ), ale drut na stronie ze
wnętrznej utrzymał się w miejscu i dał się skręcie bez przecięcia 
kości. Po założeniu jak zwykle Sączka. na stronie zewnętrznej 
i szwu skórnego, opatrzyłem kolano i kończynę ułożyłem na łupęe. 
W czasie całej manijiułaeyi kończyna ani na chwilę nie zmie
niła pozycyi silnie wyprostnej i takież samo położenie zapewni 
łem jej na łupce.

Chory po operacyi czuł się dobrze i najmniejszego odczynu 
gorączkowego nie. okazywał, skarżył się tylko na pewien ucisk 
w dolnej części goleni, która spoczywała na poduszeczkaeh z ple- 
wek owsianych. Trzeciego dnia przy wizycie znalazłem pewien 
nieład w opatrunku i brak owycli poduszeczek, utrzymujących 
kończynę w położeniu wyprostnem. Pokazało się, iż pacyjent 
w nocy porozsuwat bandaże i wyciągnął poduszeczki, aby sobie 
ulżyć. Niezwłocznie postarałem się przywrócić kończynę do n a 
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leży tej pozycyi, ;ile zaniepokoiłem się o losy szwu drutowego, 
co też w istocie iizasadnionem się pokazało.

D. 12 września przy zmianie opatrunku znalazłem trochę 
ropy i częściowe rozejście się brzegów rany skórnej, a zarazem 
pewien odstęp pomiędzy odłamkami, wynoszący zaledwie pół 
centymetra. Przemywszy rankę roztworem sublimatu, nałożyłem 
szczelny opatrunek i kończynę unieruchomiłem w położeniu wy- 
prostnem. D. 24 września po zdjęciu opatrunku znalazłem obfi
tszą wydzielinę ropną, pochodzącą % podminowali podskórnych 
przy otworze dla sączka, jakoteż zatokę ropną po nad kłykciem 
wewnętrznym. Ropienie nie zajęło wcale stawu kolanowego, któ
rego jam a przez wysięk plastyczny zupełnie była zamkniętą, od
łamki rozeszły się bardzo mało skutkiem przecięcia drutem tkanki 
kostnej odłamka dolnego. Po. przecięciu zatok i starannej desin- 
fekcyi takowych, wydobyłem drut z odłamka górnego, a zeskro
bawszy łyżeczką wysięki i ziarninę z powierzchni złamań, złą
czyłem je w sposól) następny: przebiwszy cienkim trójgrańcem 
ścięgno mięśnia prostego nda, w linii środkowej tuż po nad obwo
dem górnym rzepki, przeprowadziłem takowy do jamy stawowej 
i przez rurkę trójgrańea wsunąłem końce dwóch drutów miedzia
nych; następnie za pomocą trójgrańea końce tych drutów prze
prowadziłem przez wiąz rzepkowy na dolnym obwodzie rzepki, 
a wyciągnąwszy je  na zewnątrz i skrzyżowawszy z końcami dru
tów przeciwległych, zbliżyłem do siebie dokładnie odłamki, a końce 
drutów po skręceniu i ucięciu na powierzchni odłamków młotkiem 
przypłaszczyłem. Dla bezpieczeństwa nadto przeprowadziłem na 
poprzek przez staw sączek kauczukowy. Opatrunek snblimatowy 
i ułożenie na łupce jak  dotąd.

Chory po operaeyi gorączkował przez 5 dni, mając od 
38'5 do 3 9 -2° ciepłoty. Po pierwszym opatrunku 26/3, gorączka 
wieczorem podniosła się, ale nazajutrz już spadła do normy i od 
tąd wszelki odczyn gorączkowy ustał. 8/10 drugi opatrunek. 
Trochę wydzieliny ropnej z rany podskórnej zewnętrznej; w s t a 
wię żadnej wydzieliny niema, sączek od strony wewnętrznej wy
jęty. Odłamki szczelnie zbliżone, w punktach przejścia drutów 
prze ścięgaeze nabiegi żółte bez ropy.

Ostatni opatrunek wykazał bardzo małą ilość wydzieliny 
z ran zewnętrznych, ziarninę zdrową na powierzchni rzepki, co 
przy dobrym stanie ogólnym daje mi pewność, że cel operaeyi 
osiągniętym w zupełności zostanie, chociażby z pozostawieniem 
pewnej sztywności w stanic kolanowym. *)

Jeśli statystyka śmiertelności decyduje o bezpieczeństwie 
danej operaeyi, to możemy śmiało szew kostny rzepki zali
czyć do operacyj, nie zaliczających się do kategoryj ryzyko
wnych, jak to niektórzy chirurgowie twierdzili, gdyż przyto
czone powyżej 4 spostrzeżenia-;z dodatkiem operaeyi pierwszej, 
wykonanej w 1886 r. dają nam rezultat pomyślny pod każ
dym względem. Prawda, że rezultat ten zależy od bardzo 
ścisłego przestrzegania zasad antyseptyki, ale obowiązek ten 
ciąży dziś na chirurgu nietylko przy' przedsiębraniu ważniej
szej operaeyi. lecz i przy otwieraniu zwyczajnego ropnia. Co 
do czasu leczenia, metoda szwu kostnego daje nam zupełnie 
zdrową kończynę w przeciągu dwóch miesięcy, gdyż we 
wszystkich trzech pierwszych spostrzeżeniach zabliźnienie 
rany i zrost odłamków nastąpiło w ciągu 6 tygodni, a w dwa 
tygodnie potem pacyjenci mogli dobrze chodzić, lubo jeszcze 
nie byli w stanie zginać kończyny w kolanie. W celu przy
wrócenia tego ruchu zaraz po zdjęciu nogi z łupki rozpoczy
nam ruchy bierue w kolanie, a nadto massaż mięśni uda i go
leni. Również przyspieszam zgięcie kolana przez zawieszanie 
na stopie ciężaru, podczas gdy chory siedzi na stole w ten 
sposób, że przegub podkolanowy znajduje się ua krawędzi 
stołu. Aby ile możności uniknąć zesztywnienia stawu posta
nowiłem w przyszłości nie wprowadzać wcale sączka, który 
może obecnością swoją wywoływać zgrubienia zapalne w tka-

Obecnie mogę dodać, iż odłamki zrosły się doskonale, 
pacyent od końca Listopada r. z. zaczął chodzić, chód ma pe
wny bez pomocy laski. Kończynę prostuje i podnosi dobrze, 
zgięcie tylko kolana jest znacznie ograniczone.

ninacb włóknistych torebki stawowej. Nadto powziąłem myśl 
spróbowania zbliżenia dokładnego do siebie odłamków bez 
otwierania stawu, modyfikując ideę Ma 1 g a i g n e ’a. w ten spe 
sób, że na środku każdego odłamka chcę przeciąć części mięk
kie do samej kości, w tkankę kostną każdego odłamka wkrę
cić szrnbkę na głębokość 1 centym., idącą ukośnie w kierunku 
zbliżenia się obu szrubek do stawu, końce ich zaś wystające 
nad powierzchnią skóry zbliżyć za pomocą odpowiedniego 
mechanizmu o tyle, o ile potrzeba do szczelnego zetknięcia 
się odłamków. Wprawdzie zdarzyć się może, iż strzępy t ka
nek włóknistych i sanie skrzepy krwi pokrywać mogą po
wierzchnie złamane, ale nie sądzę, aby mogły przeszkodzić 
wytworzenie się bezpośredniego zrostu między odłamkami, 
gdyż większe strzępy tego rodzaju zdarzają się bardzo rzadko, 
jak o tern przekonaliśmy się, a nadto zawsze pozostaje o wiele 
większa powierzchnia odłamków niczem nie zakryta i skłonna 
do zrastania się, strzępy zaś prawdopodobnie w takim razie 
ulegną wessaniu pod wpływem naciskających je powierzchni 
odłamków. Skrzepy zaś krwi nie mogą wywierać żadnego 
szkodliwego wpływu w tym względzie

Śmiało tedy na zasadzie powyższych rezultatów twier
dzić mogę, iż leczenie złamań rzepki za pomocą szwu ko
stnego ma wyższość nad dotychczas zastosowanemi metodami 
pod każdym względem i najgoręcej zachęcam kolegów do 
zastosowania takowego, gdyż tym tylko sposobem rzeczona 
metoda dostąpi praktycznego rozpowszechnienia, na którą 
najzupełniej zasługuje.

II. Przypadek wynicowania i wypadnięcia pęcherza m o
czowego u kobiety, powikłany porodem.

Podał
Docent Dr. A. Mars-

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

W przypadku niniejszym mieliśmy niewątpliwie do czy
nienia z wypadnięciem przez cewkę moczową częściowo wy- 
nicowanego pęcherza moczowego. W przypadkach podobnych 
podają autorowie, że rzadko tylko wypada pęcherz moczowy 
w całej grubości ścian, ale że częścićj tylko sama błona ślu
zowa. Na okoliczność tę starałem się zwrócić uwagę podczas 
badania i przyszedłem do przekonania, że ściany pęcherza 
moczowego w niniejszym przypadku wypadały w całej swej 
grubości. Przemawiały za tern okoliczności: że grubość ścian 
co najmniej na V8 centymetra oceniłem, że tc ściany były 
zbite, naciekłe, coby miejsca nie miało, gdyby tylko sama 
błona śluzowa wypadała. Nadto wymownie przemawia za tern 
okoliczność, że wewnętrzne ściany guza przesuwane na so
bie dawały uczucie przesuwania się ścian gładkich, co zn- 
pełnie otrzewnej odpowiada.

O ile mi była literatura dostępną, nie spotkałem przy
padku, w którymby mowa była o ciąży i porodzie w podo
bnym przypadku, przezeń przypadek niniejszy jest więcćj 
zajmującym, a to tern więcej, ile że po porodzie nastąpiło 
tak znaczne pogorszenie cierpienia, które chora znosiła przez 
blisko dwa lata, uiedoznając znaczniejszych dolegliwości. Za
stanawiając się nad tą ostatnią okolicznością widzimy, że 
cierpienie to podczas ciąży prawie nie uległo zmianie i że 
pogorszenie nastąpiło dopiero po porodzie i dlatego przy
czyny pogorszenia w tym ostatnim szukać musimy. Co do 
porodu samego, to chora podawała, że był cięższy, aniżeli 
pierwszy .; nie umiała jednak dokładnie różnicy określić. Do 
podania tego trudno wiele przywięzywać wagi, tern więcej, 
że wiemy, iż osoby rodzące często ostatni poród jako naj
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cięższy podają, mimo, że tak nie jest, łatwo bowiem cier
pienia dawniej przebyte zapominają wobec tych, które zno 
szą. Faktem atoli jest, że poród trwał od chwili wystąpienia 
pierwszych bólów aż do wykluczenia płodu 14 godzin. Czas 
ten rozpadał się na okresy jak następuje: od wystąpienia 
pierwszych bólów do zupełnego rozwarcia szyi i ujścia ze
wnętrznego macicy ubiegło 12 i pól godziny od tej chwili 
do ukończenia porodu ubiegło 5 kwadransów, a pęcherz 
pękł na kilka minut przed wykluczeniem płodu. Wobec tego 
rozkładu czasu trwania porodu na okresy powiedzieć mu
simy, że okres pierwszy trwał stosunkowo długo, że w dru
gim okresie pęknięcie pęcherza płodowego było opóźnionej 
źe wreszcie czas, od pęknięcia pęcherza do wykluczenia płodu, 
trwał bardzo krótko. Przyczyny tego niestosunku pojedyn
czych okresów porodowych między sobą musimy szukać w ską
pej ilości wód płodowych. Taki niestosnnek dałby się zupeł
nie usprawiedliwić zcieśnieniem miednicy i to we wchodzie 
tejże, co w niniejszym przypadku miejsca jednak nie miało. 
Okoliczność ta, że w niniejszym przypadku było mało wód 
płodowych, dozwala zdaje mi się wytłómaczyć cały szereg 
następstw. Wiadomem jest, że w przypadkach, w których 
niema dostatecznej ilości wód płodowych podczas porodu, 
okres rozwierania się dróg miękkich porodowych się prze
dłuża, brak bowiem zazwyczaj formującego sic pęcherza pło
dowego, który tą czynnność pierwotnie podejmuje. Poród jest 
boleśniejszym, części miękkie bowiem nie w sposób łagodny, 
podatnym pęcherzem płodowym, ale twardą główką bywają 
rozszerzane, na co też w niniejszym przypadku chora się 
żaliła. Z tychże samych powodów domyślać się należy, że 
ucisk na szyję pęcherza moczowego i cewkę moczową trwał 
dłużej i był silniejszy, aniżeli gdyby była u tej samej osoby 
dostateczna ilość wód płodowych. Cewka moczowa zaś, która 
uległa dłuższemu uciskowi, poprzód już rozszerzona, tem 
skłonniejszą bjją musiała do jeszcze znaczniejszego rozsze
rzenia, a tem samem i do pomieszczenia w sotue znaczniej
szej części pęcherza moczowego, aniżeli to kiedykolwiek po
przód miejsce miało.

Mimowoii nasuwa się pytanie: dlaczego pęcherz mo
czowy podczas ciąży nie wypadał tak znacznie? dlaczego nie 
wypadł podczas porodu ? i dlaczego wypadł dopiero w 21 
godzin po porodzie.

Co do pierwszego pytania, to zdawaćby się mogło, że 
właśnie podczas ciąży powinien był wypadać najwięcej ze 
względu, że w tym czasie ucisk wśród jamy brzusznej jest 
podniesiony. Odmienne zachowanie się pęcherza przypisać 
musimy stosunkom anatomicznym i fizyjologicznym ciąży; 
wiadomo nam bowiem, że wiązki podłużne mięśniowe ma
cicy, spływające po jej przednie] ścianie ku dołowi, przecho
dzą częściowo na pęcherz moczowy. Skutkiem tego podczas 
ciąży, gdy macica wzrasta ku górze, gdy się wytwarza tak 
zwany dolny jćj odcinek, pęcherz jest pociąganym ku górze, 
co w niniejszym przypadku działało w przeciwnym kierunku 
jego skłonnos,ci do wypadania.

Co do drugiego pytania, to łatwićj rzecz sobie można 
wytłómaczyć, a mianowicie podczas porodu działało równo
cześnie więcej czynników, które wypadanie pęcherza moczo
wego powstrzymywać mogły i t a k : poziome ułożenie rodzą
cej w łóżku, ucisk główki płodu na części miękkie do spojenia 
łonowego, wreszcie znany fakt, że podczas porodu pęcherz 
moczowy w prawidłowych warunkach zostaje1 ku górze wy
ciągnięty, w czem stosunek mięśni macicy do ścian pęche
rza i ich kurczenie się niezaprzeczenie rolę odgrywają.

Co do ostatniego pytania, to rzecz może nie jest tak 
łatwą do wytłomaczenia, bo jeżeli osoba ta oddawała mocz 
dobrowolnie po porodzie, jeżeli cewka moczowa, jak wyżej 
przypuszczono, do rozszerzenia się była skłonniejszą, niżeli 
kiedyindziej, to pozostaje nam tylko brak działania po poro
dzie tłoczni brzusznój, który nam może na to pytanie odpo 
wiedzieć. Skoro chora bowiem była później już w możności 
użycia tłoczni brzusznej, wyparła sama pęcherz moczowy na 
zewnątrz, a ten wystąpił w daleko większym odcinku przez 
cewkę moczową, albowiem ta ostatnia była, jak już powie
dziano, skłonniejszą do rozszerzenia się. Dlaczego chora po 
porodzie nie mogła wypadniętego guza odprowadzić, na to 
wiele powiedzieć się nieda, gdyż poprzód odprowadzała guz 
sama chora i wiedzieć nie można, czy odprowadzała przez 
cewkę moczową do pęcherza, czy też wsuwała go tylko do 
pochwy. W każdym razie wobec tego, że wszyscy niemal 
autorowie mówią o łatwem odprowadzaniu wypadniętego pę
cherza, muszę przypuszczać, że skutkiem wypadnięcia zna
czniejszej części jego i powstałego ztąd utrudnienia w krą
żeniu krwi w jego ścianach, musiało nastąpić obrzmienie 
części wypadmętej, które odprowadzenie utrudniać a nawet 
udaremniać mogło. Że podczas mej bytności guz był obrzmiały, 
to było widocznem, działo się to jednak w kilkanaście go
dzin po wypadnięciu.

Po odprowadzeniu pęcherza rozwinął się gwałtowny 
stan zapalny błony śluzowej pęcherza moczowego, co tem ła
twiej nastąpiło, że organ ten już musiał dawniej być cier
piącym, a wypadnięcie po porodzie, obrzmienie, zabiegi przy 
odprowadzaniu przyczyniły się do gwałtowuego zaostrzenia 
tej sprawy. Następstwem tego była też sprawa zapalna około- 
maciezna. Sprawa ta wychodząca niewątpliwie ze ścian pę
cherza lub tkanki otaczającej, była zmianą miejscową. Do 
dnia 8-go po porodzie, czyli do dnia 9-go grudnia raz tylko 
ciepłota wynosiła 38-7°C., zawsze zresztą była prawidłową. 
Podniesienie się jednorazowe ciepłoty ciała odpowiadało wy
stąpieniu wypociny. Jak się zachowywała dalej część odpro
wadzona, trudno stanowczo powiedzie^, jakość moczu do
zwalała tylko przypuszczać, źe cżęść pewna ścian pęcherzowych 
musiała uledz zgorzeli, która ^ g o  dnia po porodzie dała po
wód do wystąpienia posocznicy, której chora uległa.

Co się tyczy dalej postępowania leczniczego, to w ni
niejszym przypadku było to niezw'yklem, że odprowadzenie 
wypadłej części pęcherza było tak utrudnionem. Dłaczego 
dotąd używane sposoby nie wystarczały, a sposób przeze- 
mnie użyty do celu prowadził, tłomaczę sobie w sposób na
stępujący : główną przeszkodę w odprowadzeniu stanowiło 
ujście zewnętrzne cewki moczowej wobec obrzęku ścian wy
padłej części pęcherza. Odprowadzając guz zwykłemi sposo
bami, wywierałem za pośrednictwem tegoż ucisk na brzeg 
ujścia zewnętrznego cewki w kierunku ku spojeniu kości ło
nowych, tym sposobem zamiast ułatwić musiałem sobie utru
dnić postępowanie. Przeciwnie zaś, skorom począł palcem 
wsuwać guz, tuż przy jego nasadzie działając, wywierałem 
za pomocą palca pośrednio przez szypułkę ucisk na tylny 
brzeg ujścia cewki moczowej w kierunku ku kości krzyżo
wej, przezco ujście cewki moczowej było rozszerzanem, a tem 
samem i odprowadzenie ułatwionem.

Cierpienie omawiane w niniejszym przypadku stało się 
przyczyną zejścia śmiertelnego, wprawdzie może nie samo 
przez się, ale skutkiem powikłania z porodem. Wobec tego 
sądzę, że cierpienie to u osoby, mającćj warunki do zfjścia 
w ciążę, nabiera poważnego znaczenia, i wobec nabranego
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w niniejszym przypadku doświadczenia, gdyby mi się przy
darzył podobny przypadek u osoby, mogącćj zajść w ciążę, 
wykonałbym otwarcie jamy brzusznój w celu, aby sztucznie 
utwierdzić pęcherz moczowy do wewnętrznej ściany brzucha, 
( Ventrofixatio vesirae urinariae) co sądzę łatwo bez złycli na
stępstw wykonaćby się dało, przyszywając do ściany brzu
sznej samą tylko uchwyconą otrzewne okrywającą pęcherz 
moczowy.

Ili. 0  plantacyi zębów.
(Odczyt miany na zwycz. posiedź. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889).

Po d a ł
Dr. Kazimierz Szymkiewicz.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 4).

Przy tej sposobności pozwolę sobie wypowiedzieć kilka 
uwag w sprawie t. zw .: „plantacyi zębów".

Przez tę ogólną nazwę rozumiemy operacyję, polegającą 
na wstawieniu zęba naturalnego w świeżo opróżniony zębo- 
dół. Tutaj mogą zachodzić rozmaite kombinacyje:

1) Jeżeli w opróżniony zębodół napowrót wstawiony 
zostanie ząb, który w nim przedtem spoczywał, natenczas 
operacyja ta zwie się „replantacyją".

2) Jeżeli zaś w opróżniony zębodół osadzony zostanie 
ząb, który do tegoż, zębodolu dawniej nie należał, natenczas 
mówimy o „transplantacyi". Druga ta forma może być znowu 
albo :

a) autoplastyczna, jeżeli w opróżniony zębodół osadzo
nym zostanie ząb, należący pierwotnie do tego samego in
dywiduum, ale wyjęty z innego miejsca arkady zębowej, albo

b) heteroplastyczna, jeżeli w tym celu użyty zostanie 
ząb należący pierwotnie do innego osobnika.

W ostatnim tym przypadku można znowu dokonywać 
transplantacyi albo zębem świeżo indiwiduum żyjącemu wy 
jętym, albo dłuższy czas po dokonanej ekstrakcyi, albo na
reszcie zębem wyjętym z czaszki trupa.

Najwięcej używaną i najbardziej racyjonalną jest re- 
plantacyja.

Pierszy, który tę operacyję wykonał, był Ambroży Parć, 
znakomity chirurg francuski 16-go wieku. Żaleca on replan- 
tacyję w przypadkach urazowego wybiciu zdrowych zębów 
i po dokonanej przez pomyłkę ekstrakcyi zdrowego zęba, 
w miejsce bolącego. Piotr Dupout w 17 tym wieku był je 
dnak pierwszym, który metodę tę polecił, celem konserwa- 
cyi zębów bolących. Rozleglejsze zastosowanie znalazła jego 
metoda leczenia dopiero w 18 tem stuleciu i to już nie w for
mie prymitywnej, przez Duponta podanej, t. j. replantacyja 
zęba bez zabezpieczenia jamy próchnicowej, ale w połącze
niu z plombowaniem.

Nawiasowo muszę tu wspomnieć, iż dotychczas jeszcze 
niektórzy amerykańscy dentyści wykonywają metodę Du 
ponta przy silnych nerwobólach od zęba wychodzących, aby 
za pomocą niezupelnćj ekstrakcyi przerwać tylko związek 
pulpy z jej pnietn nerwowym.

Nie mając dotyczącej literatury przed sobą, którą Dr. 
Dayid w swojej Etude sur la greffe dentaire, wydanćj w Pa
ryżu r. 1877, bardzo pilnie zestawił, kończę na tem bistoryję 
replantacyi, a przystępuję do przypadków, w których opera
cyja ta jest wskazaną. Najważniejszem wskazaniem do wy
konania natychmiastowej replantacyi jest całkowita luksacyja 
zęba, powstała skutkiem urazu, u. p. uderzenia, upadnięcia 
itd., przyczem, jeżeli uraz działał ze zuacznem nasileniem, 
powstaje obok wybicia zębów także złamanie albo tylko wy
rostka zębodołowego albo całej kości szczękowćj. Ponieważ 
w takich razach głównie zęby przodkowe uszkodzeniu ule
gają, i albo zupełnie ze swoich zębodołów zostają wyrzucone 
albo w nich łużnie siedzą, przeto wszelkie opatrunki, łączące 
pojedyncze odłamy kości ze sobą, a osadzone tylko na zę
bach, t. zw. szyny drutowe, podane przez Sauera, nie mogą

być we wszystkich przypadkach złamania szczęki dolnej uży. 
wane, a to z tego powodu, iż jeżeliby się nawet ocaleniu 
zębów w takich razach uboczne tylko przypisywało znacze
nie, to osada, jaką zęby dla szyny stanowić mogą, jest zbyt 
chwiejną i niewystarczającą. Pomijając tę kwestyję, o którćj 
tylko nawiasowo wspomniałem, dodać potrzeba, iż zęby sic. 
czne muszą być po dokonanej replantacyi za pomocą liga tur 
albo też za pomocą wyżej opisanej, bardzo prostej opaski 
Herbsta w swojern miejscu ustalone, inaczej pod wpływem 
procesu, jaki się podczas ich ustalenia w zębodole odbywa, 
mogą być z swego miejsca wysunięte, tem bardziej, iż na 
swoich antagonistach, dachówkowato je pokrywających, nie 
mają dostatecznego oparcia.

Drugiem wskazaniem do wykonania natychmiastowej 
replantacyi są przypadki, w których z powodu niedokładnego 
badania, opierając się tylko ua wskazówkach chorego, do
konano ekstrakcyi na zębie zdrowym, albo przynajmniej nie 
bolącym. Przedstawiony Panom ząb kwalifikował się wybor
nie do replantacyi po zaplombowaniu otworów, powierzcho
wne tylko warstwy zębowiny zajmujących, a cala operacyja 
snadnie w przeciągu kilku minut dokonaną być mogła. Nie 
chciałem w 4 tygodnie po spełnionej przez 0 0 .  Bonifratrów 
ekstrakcyi próbować zbyt ryzykownej metody Youngera, o któ
rćj później będę miał zaszczyt wspomnieć, wobec już dobrze 
zasklepionego zębodolu. Przypadki, o których teraz wspo
mniałem, zdarzyć się tylko mogą chyba ludziom, którzy wie 
dzeni fałszywie zrozumianą miłością bliźniego, jak n. p. za
kon 0 0 .  Bonifratrów, albo też nęceni zyskiem, a nic posiadając 
w tym kierunku potrzebnego wykształcenia, słuchają ślepo 
wskazówek chorego. Spotkać jednak może tego rodzaju nie
przyjemny przypadek nawet lekarza, w zawodzie dentysty
cznym najlepićj biegłego i to przy ekstrakcyi zębów trzono- 
w) cb mlecznych, których korzenie będąc ku sobie zakrzywione 
obejmują niekiedy zarodek zęba dwuguzikowego pierwszego 
lub drugiego. Podczas ekstrakcyi zatem może równocześnie 
z zębem mlecznym wyjętym być także zarodek zęba stałego, 
przyczem naturalnie nie ciąży na operatorze najmniejsza wina. 
W takich przypadkach wsknzauąby była replantacyja owego 
zarodka na podstawie doświadczeń dokonanych przez Philip- 
peaux, a zwłaszcza przez Legros i Magitot, którzy wykazali, 
iż przeszczepione zarodki zębowe wraz ze swą torebką, mogą 
się zupełnie przyjąć i normalnie rozwijać.

Dalszem wskazaniem do wykonania replantacyi byłyby 
zapalenia pulpy lub okostnej zębbdołowej, jeżeli albo chory 
nie zgadza się na leczenie systematyczne, czy to z powodu 
zbyt dokuczliwych i od dłuższego czasu trwających bólów, 
czy też uie mogąc z przyczyny swoich zajęć znałeść dość 
czasu do poddania się leczeniu, albo też jeżeli jama próchni
cowa jest niekorzystnie umieszczona i sąsiednim zębem tak 
zakryta, iż dostęp do niej nawet dla najzręczniejszego ope
ratora jest bardzo utrudniony albo niemożliwy. W takich ra
zach nie kusząc się o uratowanie zęba in  situ, którego za
plombowanie w pomienionych warunkach nigdy nie mogłoby 
być doklanne, wskazaną jest ekstrakcyja z następową replan
tacyją.

Wreszcie o jeduem jeszcze, bardzo ważnem, a mało 
dotychczas uwzględuionem wskazaniu wspomnieć należy. Nie 
rzadko zdarzają się przypadki uporczywego krwotoku zębo
dołowego po dokonanej ekstrakcyi zęba, który jako naturalny 
i nader szczelny tampon, może dla powstrzymania takiego 
krwotoku bardzo korzystne oddać przysługi. W tym też celu 
każdy wyjęty ząb powinien być przynajmniej przez pierw
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szych 24 godzin w odpowiednich warunkach przechowany, 
aby, jeżeli ewentualnie zajdzie tego potrzeba, mógł służyć do 
zatamowania groźnego krwotoku.

Przeciwwskazaną byłaby ta operacyja przedewszystkiem 
w tych przypadkach, w których brak jest antagonisty w dru
giej szczęce. Ząb taki bowiem nie mając żadnego udziału 
w sprawie gryzięnia, zwolna wysuwa się z zębodolu, obluź- 
nia i wypada. Naturalnie nie tyczy się to zębów przodko
wych, które ze względów estetycznych nader ważną odgry
wają rolę, przeto wszelkiemi środkami powinno się dążyć 
do ich ocalenia.

Dalej przeciwwskazaną jest ta operacyja w przypad
kach rozległego braku innych zębów’, a świeżo wyję|y może 
być za pomocą protezy równie dobrze i z korzyścią dla pa- 
cyjenta zastąpiony.

Nareszcie przeciwwskazaną jest replantacyja, jeżeli albo 
już dłużsży czas minął od dokonanój ekstrakeyi, przez co 
odpowiedni zębodół uległ znacznemu ściśnieniu i przeobra
żeniu, albo też jeżeli zmiany zapalne w dotyczących kościach 
i dziąsłach przebiegają ze zbyt wielkiem nasileniem, zagra
żając obumarciem ścian zębodołu i wywołując groźne zaburze
nia w ogólnym stanie zdrowia. Ponieważ głównym warun
kiem usunięcia tych przypadów jest utrzymanie drożności 
zębodolu dla odpływu ropy, przeto o replantacyi żęba w tych 
warunkach nawet myśleć nie można.

Sposób mojego postępowania przy te, operacyi opisa
łem Panom na samym początku, a polega on głównie na 
dokładnem oczyszczeniu ze wszystkich części zepsutych, tak 
jam y próchnicowej, jako też jamy pulpy wraz z kanalikami 
korzeni i dokładnem tychże zaplombowaniu wśród warun
ków ściśle przeciwgnilnych. Ponieważ okostua zębodołowa, 
o de jest zdrowa, najważniejszą odgrywa rolę przy ustaleniu 
czyli konsolidacyi replantowanego zęba, przeto staram się ją 
uchronić od wszelkiego uszkodzenia, zeskrobując jednak te 
jej części, które są najwięcćj sprawą zapalną zmienione. Po 
usunięciu skrzepów krwi z zębodołu i przestrzyknięciu go 
jakim środkiem desinfekeyjnym, reponuję ząb, którego ko
rzenie poprzednio proszkiem jodoformu posypane zostały. 
W domu polecam choremu tylko ochronianie dotyczącego 
zęba przed gryzieniem pokarmów stałych i częste płukanie 
ust zimną wodą. Celem powstrzymania objawów zapalnych 
na okostnej okazały się bardzo praktycznemi pędzlowania 
dziąseł od strony policzkowej i językowej za pomocą tinktury 
jodowćj, do którćj dla złagodzenia bólów dodaną została 
w równej części Tra. aconiti albo opii simpl.

Dotychczas wykonałem w mowie będącą operacyję trzy 
razy. Pewne daty mogę Panom podać tylko z dwóch przy
padków, mianowicie obecnie przedstawionego i z drugiego, 
w którym dokonałem replantacyi przed 18 miesiącami t. j. 
23 czerwca z. r. Co się tyczy trzeciego przypadku, w któ
rym chodziło o jeden z zębów siecznych górne, szczęki, 
chory po dokonanej replantacyi z założoną opaską gumową 
sposobem Herbsta poszedł i więcej się nie pokazał.

LLJo do replantacyi wykonanej przed 18 miesiącami, wi
działem pacyjentkę w dniu 31 października b. r. i przeko
nałem się, iż dotyczący ząb, a mianowicie: 1-szy dwuguzikowy 
górny po strorie prawej, nie różni się w zabarwieniu od 
swoich sąsiadów, silnie osadzony jest w szczęce i spełnia 
prawidłowo te same funkcyje, co i inne zęby, z miejsca swego 
nie poruszone. W pierwszą noc po dokonanej replantacyi 
wystąpiły u pacyjentki bardzo gwałtowne bóle tak, iż miała 
zamiar wezwać mnie do ponownćj ekstrakeyi. Przecierpiała 
jednak całą noc, a nad ranem bóle znacznie złagodniały, 
i w kilku dniach wszelkie objawy zapalne okostnej ustąpiły 
zupełnie.

Eeplantowane zęby mogą, jak o tem świadczą relacy’je 
wielu wiarogodnych autorów, przez długie lata spełniać na

leżycie swą funkcyje. I tak: Hunter widział pomyślne rezul
taty po 4 latach, Bourdet po46, Taft po 10 i 16, a Guerard 
nawet po 17 latach. Możnaby a priori twierdzić, iż ząb po 
spełnionej ekstrakeyi, t. j po przerwaniu związku jego z orga
nizmem, staje się dla niego ciałem obcem, i jako talde po
winien być po dokonanej replantacyi albo zresorbowany albo 
też przez ropienie wydalony. Ze takie następstwa w prze
ważnej liczbie przypadków nie mają miejsca, o tem przeko
nywają nas doświadczenia, przez bardzo wielu wiarogodnych 
eksperymentatorów wykonane, a zwłaszcza będące od kilku 
lat na porządku dziennym w klinice dentystycznćj prof. Re- 
darda w Genewie. Tenże, jak o tem świadczy referent Cen- 

tralblatt fu r  Zahnheil/mnde z r. 1884, ogranicza się nie tylko 
do replantowania całych zębów, ale także wykonywa tę 
operacyję na korzeniach zębów siecznych, które poza ustrojem 
zaopatruje w sztuczne korony. Tym sposobem nie tylko za
pobiega zanikowi wyrostka zębodołowego szczęki, powsta
jącemu w miejscu z korzeni zębów ogołoconem, ale także 
ochrania chorych przed noszeniem sztucznych zębów, które 
pominąwszy już inne względy bądź co bądź zagra/.ają istnie
niu zdrowych. Chociażby w takich razach rezultat operaoyi 
trwał tylko kilka lat, uważać go można za świetny, odwle
kając na tak długo sztuczną protezę.

Doświadczenia zatem przekonały, iż replantowany ząb 
w przeważnej liczbie przypadków staje się na nowo własno
ścią organizmu. Pytanie jednak zachodzi, jakie czynnił i to
warzyszą temu uwłaszczeniu, t. j., jakie zmiany anatomiczne 
przyczyniają się do utrwalenia replantowanego zęba. Hunter 
w drugiej połowie zeszłego stulecia zdołał z pomyślnym re
zultatem zaszczepić świeżo wyjęty zdrowy ząb ludzki w grze
bień koguta, a po kilku miesiącach przekonał się, iż okostna 
jego znajdowała się w ścisłym naczyniowym związku z ota- 
cząjącemi częściami miękkiemi grzebienia. Jeszcze ciekawsze 
pod tym względem doświadczenie robił Philippeaux w roku 
1853. Zaszczepił on w grzebień koguci ząb sieczny razem 
z torebką, wyjętą świeżo urodzonej świnee morskiej. Ząb ten 
nie tylko przyjął się w tych nowych warunkach, ale nawet 
w przeciągu 10 miesięcy wyrósł o 5 mm. Że tak pomyślna 
replantacyja, z przywróceniem warunków życia zupełnie nor
malnych jest i u człowieka możliwą, o tem świadczy przy
padek Twista, który przekonał się, iż replantowany przez 
niego u dziecka ząb, nietylko osadził się w szczęce, ale 
wzrastał także i rozwijał się zupełnie tak, jak odpowiedni 
ząb drugiej strony. Wieseman i Mitseherlich robili pierwsi na 
psach uwieńczone pomyślnym rezultatem doświadczenia, grun
towniej jednak przeprowadził takowe Leon Fredel przed kilku 
laty w pracowni histologicznej prof. Eternoda w Genewe 
( TJeber Zahnpflanmng vom historischen u. ezperimentellen &e- 
sichtspunJde ~von Leo Tk-edel, tłomaczone z rękopisu przez M. 
Morgensterna). Wnioski jego nie mogą być wprawdzie w oa 
łości zastosowane sdo człowieka, wyjaśniają jednak w wielu 
punktach sprawy anatomiczne, towarzyszące utrwaleniu się 
replantowanego zęba. Przedewszystkiem przychodzi on do 
przekonania, iż u psów okostna zębodołowa składa się z dwóch 
nader silnie ze sobą spojonych blaszek, które przecież pod
czas ekstrakeyi (u psów z większą trudnością wytouać się 
dającej) odrywają się od siebie tak, iż jedna pozostaje na 
korzeniu, druga wyściela zębodół. Obydwie te blaszki w kilka 
dni po dokonanej operacyi zrastają się bardzo silnie ze sobą, 
a przez przeciąg tego czasu odbywa się zupełna ich rege- 
neracyja, t. j. powracają one najpierw do stanu embryjonal- 

1 nego, przyczem tworzą się nowe komórki, powstałe częścią
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przez podział komórek łączno-tkankowych okostnćj, częścią 
zaś są to komórki wypocinowe. Wśród tego ściany zębodołu 
ulegają częściowej rezorbcyi, przez co jama ta zwiększa swoje 
rozmiary dla zgrubialój okostnćj, w której tworzą się także 
nowe naczynia krwionośne. (Dok. nast.)

IV. Z  p ra k tyk i  p ryw a tn e j .

Improwizowana pompa żołądkowa zastosowana przy 
otruciu chloranem potasowym.

Podał
Dr. Hicner.

Przed dwoili a laty, gdy byłem jeszcze słuchaczem me
dycyny, wydarzył mi się następujący przypadek: podczas 
feryi wielkanocnych leczyłem młodą dziewczynkę, córkę pro- 
pinatora p. M. S. na ostry nieżyt gardła, w miasteczku J. 
Poleciłem płukanie gardła rozczynem chloranu potasowego. 
Zgęszczony rozczyn tej soli był przygotowany w szklance 
(20 : 250), z czego chora miała brać odpowiednią ilość i po 
rozcieńczeniu wodą używać do płukania gardła. Mimo zwró
cenia z mej strony uwagi na to, że płyn ten nie jest oboję
tnym dla ustroju i że odpowiednio trzeba z nim postępować, 
szklanka z rozczynem chloranu potasowego stała zupełnie 
swobodnie na stole, a nieszczęście chciało, że ojciec chorej 
podczas obiadu, biorąc rozczyn teu za zwykłą wodę stu- 
dzieuuą, bez zastanowienia sic płyu ze szklanki wypił. Do
piero doznawszy nieprzyjemnego smaku w ustach ze zdzi
wieniem dowiedział się od córki o zawartości szklanki. Trwoga 
ogarnęła dom cały. Zawezwany natychmiast zatrwożyłem się 
sam nie mało, nie mając zwłaszcza żadnego środka pod ręką 
i będąc o kilkanaście kilometrów oddalonym od najbliższej 
apteki. Gdy na drodze mechanicznej nie udało mi się wy
wołać wymiotów, zaimprowizowałem sobie pompę żołądkową. 
Najzwyklejszej rurki kauczukowej użyłem jako soudy żołąd
kowej, a próżnię pneumatyczną wytworzyłem sobie w be
czułce napełnionej piwem, tę bowiem w propinacyi miałem 
pod ręką. Beczułkę pełną piwa ustawiłem na stole tak, że czop 
byl umieszczony od góry na najwyższym szczycie wypukło
ści boku beczki, a w dnie beczki zwróconem ku mnie otwór 
na wkręcenie pipy znachodził się u dołu. Do otworu czopa 
zakręciłem zgiętą rurkę szklaną, jaką znalazłem przy kone- 
weczce Hegara, rurkę tę połączyłem drenem z drugą prostą 
małą rurką szklaną, a tę ostatnią dopiero mogłem łączyć 
z końcem drenu wystającego z jamy ustnej, a zastępującego 
sondę żołądkową. Do dna beczułki kazałem robić pipę i ró
wnocześnie wszelkie możliwe szczeliny zaklejać woskiem. 
W drenie, którego długość wynosiła kilkadziesiąt ctm a gru
bość 1— 1 7, ctm. na jednym końcu wyciąłem z boku 2—3 
okienka, chcąc przez to zapobiedz szybkiemu zatkaniu się 
otworu końcowego drenu już to przez błonę śluzową żołądka, 
już to przez pokarmy przed chwilą dopiero spożyte. Tak 
więc przygotowany dren z powodu jego wiotkości z niema
łym mozołem wprowadziłem do żołądka. Połączywszy koniec 
wystający z ust drenu z rurką szklaną prostą, miałem przed 
sobą wprawdzie nie ozdobną, ale przynajmniej w danym 
przypadku coś obiecującą pompę żołądkową.

Odkręcając więcej lub mnićj kurek pipy, otrzymywałem 
strumień cieczy wypływającej z beczki, już to silniejszy, już 
to słabszy i wskutek tego mogłem należycie opanować szyb
kość tworzenia się próżni w beczce, a co za tern idzie, chro
nić błonę śluzową żołądka od uszkodzenia. Przez rurki 
szklane widziałem dokładnie przepływającą ciecz z cząstkami 
pokarmów (mięso, kasza, ziemniaki, kapusta) z żołądka do 
beczki, a w razie gdy dolny koniec sondy w żołądku został 
zatkany przez ciała stale, wtedy pomagającemu mi człowie
kowi kazałem mocno palcami uciskać rurkę kauczukową łą 
czącą obie rurki Szklane, a sam zdjąwszy sondę z rurki 
szklanej prostej, za pomocą lejka wlewałem przez sondę do 
żołądka zwykłą wodę dla usunięcia części stałych z okienek 
drenu i dla większego rozcieńczenia treści pokarmowej w żo
łądku. Rozcieńczać zawartość żołądka byłem zmuszony trzy 
razy i za każdym razem wprowadzałem do żołądka około 
200 ctm. kub. wody.

!

I

Nic możliwem było przeprowadzić w improwizowanej
pompie żąłodkowej mierzenia treści wypompowanej, a więc 
nie mogę przedstawić ilości tćjże w cyfrach, z czegoby wnio
skować można o dokładności opróżnienia żołądka, jednak 
o ile mi się wydaje i o ile wierzyć mogę uczuciom podmio
towym pacyjenta (czuł czczość w żołądku po ukończonem 
pompowaniu i chętnieby znów zasiadł do drugiego obiadu), 
to prawie zapewnić mogę, że nie efektowny i nie imponu
jący ten przyrząd działał bardzo dobrze. Przez kilkanaście 
dni później obserwowałem chorego jak najdokładniej i nic 
znalazłem najmniejszych zaburzeń w jego organizmie, co bez 
wątpienia należy przypisać pompie żołądkowćj, gdyż około 
20 gr. chloranu potasowego naraz zażytego wewnętrznie, są
dzę, nic uszłoby tak bezkarnie. Z góry zaznaczyć muszę, 
że przyrządzenie tej pompy odbyło się względnie w bardzo 
krótkim czasie, najwyżej 2 0 —30 minut, chloran potasowy 
nie mógł więc być tak prędko wessanym zwłaszcza, że w żo
łądku napotkał bardzo liczne i najróżnorodniejsze spożyte 
pokarmy, gdyż właśnie, jak to wspomniałem, odbyło się to 
podczas obiadu.

Przypadek ten podaję do wiadomośei szanownych ko
legów, a może niektóry z nieb znalazłszy się w krytycznem 
położeniu podobnem do mego, zechce go zastósować, zwłaszcza, 
że skonstruowanie takiej pompy nie wymaga zbyt wiele czasu 
a materyjał do tego potrzebny prawie w każdej miejscowo
ści znaleść można Dren zwykły, którego użyłem zamiast 
sondy żołądkowćj, zastąpić można także, według mego zda
nia, rurką kauczukową znacbodzącą się przy każdćj kone- 
weczce Hegara, a na rozpowszechnienie tejże w obecnych 
czasach użalać się prawdopodobnie nie potrzeba.

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

R o u x  i Y e r s i n :  0  ja d z ie  dyfterycznym.
Prątek dyfteryczny nie rozmnaża się w narządach, lecz 

wytwarza tylko w miejscu zajętem jad, który dostając się 
do ustroju zatruwa go; w razie długo trwającej choroby prą
tki w miejscu zajętem nawet zupełnie znikają. Wynika to 
ztąd, że autorowie otrzymali z dyfterycznego prątka oso
bny przetwór chemiczny, który wstrzyknięty zwierzęciu pod 
skórę, wywołuje chorobę, a nawet śmierć bez współudziału 
żywego mikroba, wśród takich samych objawów, jakie 
spostrzegamy przy zaszczepieniu samego prątka. Hodowla 
prątka dyfterycznego na słabo alkalicznym bulijonie zmie
nia* po kilku dniach jego oddziaływanie na kwaśne, przy- 
czem jadowitość prątka się zmniejsza, a potem znowu 
na alkaliczne, a jadowitość równocześnie się potęguje. Wy
soka ciepłota osłabia działanie jadu; tak po dwugodzinnem 
ogrzewaniu w ciepłocie 58°R. ośm razy tak wielka ilość, 
jak ta, która przedtem wstrzyknięta pod skórę zabijała 
zwierzę, wywołuje już tylko mniejsze lub większe cierpie
nia. Po ogrzaniu tejże cieczy przez 20 minut przy 100°C. 
znosi zwierzę 70 razy tak wielką dawkę jadu jak ta, która 
przed ogrzaniem śmierć sprowadzała. Cierpienia wywołane 
wstrzyknięciem jadu ogrzewanego są bardzo podobne do tych, 
które powstają po wstrzyknięciu moczu ludzi chorych ua dy- 
fteryję, albo wyciągu narządów wziętych ze zwłok umarłych 
na dyfteryję. Wpływ powietrza i światła również osłabia ja
dowitość rozczynu prątków dyfterycznych i tak: rozczyn 
trzymany w szczelnie zamkniętej rurce w ciemnein miejscu 
przez 5 miesięcy nie utracił zabójczych własności, trzymany 
zaś w naczyniu otwartem wystawionem na działanie słońca 
tracił takowe w stosunku prostym do czasu, przez który tym 
wpływom podlegał Wogóle kwasy, a szczególnie kwas mle
czny i winny znacznie osłabiają działanie jadu, w czein upa
trują autorowie ważne wskazówki dla terapii. W alkoholu 
jest jad dyfteryczny nierozpuszczalny i alkohol nań nie 
działa. W stanie zupełnie czystym nie udało się autorom jadu 
dyfterycznego otrzymać, to też mogli robić tylko w przybli
żeniu obliczenia, jaka najmniejsza ilość wystarcza do zatru
cia zwierząt i tak u. p. (L0004 grm., względnie nieczystego 
jadu zabija 8 morskich świnek, ważących po 400 gnu. każda. 
Pod wielu względami wywołuje jad dyfteryczny podobne 
skutki jak diastaza; w ustroju zwierzęcym działa na ścianki
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naczyń, sprowadza ich rozszerzenie się i krwotoki. Próby 
przyzwyczajania zwierząt do dyfterycznego jadu nie uda
wały się, gdyż wskutek jego wielkiej siły nawet bardzo 
małe dawki wywoływały często nawet po długim przeciągu 
czasu po wprowadzeniu właściwe skutki. (Annales de i’in- 
stitut Pahieur, 25 czerwca). A  W.

Farmakologija. 
Docent C. B. T i l a n u s  (Amsterdam): N ow e bad an ia  nad  

p rze c iw g n i ln e m  d z ia ła n ie m  jodoform u.
Na podstawie licznych doświadczeń czyni T. następu

jące wnioski: w ostrem zakażeniu przyrannem nie należy 
używać jodoformu, gdyż tu mamy lepsze leki w rozpuszczal
nych środkach przeciwgnilnych; w grużłiczem zaś zakażeniu 
poleca się systematyczne używranie jodoformu, ponieważ jego 
niszczący wpływ na rozwój prątków jest stwierdzony i nad 
niego lepszego środka nie ma; inne środki przeciwgnilne 
zbyt szybko zmieniają się i nie można ich używać tak łatwo 
w takiej ilości jak jodoformu. Może uda się korzystnie wpły
nąć na niektóre przypadki suchot płucnych, jeżeli chorzy pro
szek jodoformowy przy sobie mieć i jego parę wdychi- 
wać będą. Jodoform jest środkiem przeciwpasorzytniczym 
tego rodzaju, że przeszkadza rozmnażaniu się pewnych dro
bnoustrojów, nawet w bardzo małej ilości; nie jest jednak 
dotychczas udowodnionem, czy je może na pewno zabić. 
(Mimcli. med. W., 1889. Nr. 53).
D u j a r d i n - B e a u m e t z  (Paryż): 0  ś rodkach p rz e c iw g o r ą 

c zko w y c h  ból kojących.
Rozmaite w nowszych czasach przygotowywane środki 

uśmierzające ból są równocześnie środkami przeciwgorączkowe 
mi i w części także przeciwgnilnemi. Jedne działają jak ciała 
wstrzymujące kiśnienie i zwalczają w ten sposób równocześnie 
nadmierną ciepłotę; inne wpływają bezpośrednio na czerwone 
ciałka krwi przez zmniejszenie ich siły oddechowej, obniża

j ą c  tym sposobem gorączkę; trzecia wreszcie grupa wpływa 
na ośnddki naczynio ruchowe rdzenia pacierzowego i tem sa
mem także na ośrodki regulujące ciepło. Ostatnia grupa po
siada wyłącznie równoczesne działanie ból uśmierzające. Waż- 
nem jest pytanie, czy z drobinowego ugrupowania wszystkich 
z rzędu aromatycznego tu należących leków wysnuć można 
pewną regułę co do sposobu ich działania. Pod tym wzglę
dem wynika z doświadczeń Bardeta: połączenia wodu i icli 
pochodne (-fenole, naftole itd.) posiadają przeważnie działanie 
przeciwgnilne, ciała zaś amidorodne (acetanilid, tałina, kairyna) 
działanie, przeciwgorączkowe, podczas gdy działanie ból uśmie
rzające napotykamy przeważnie u tych amidorodnyek,. aro
matycznych ciał, w których H zastąpiony jest przez ro
dzeń kwasu tłuszczowego, szczególnie szeregu metylu (di- 
metyloxyehinizyn, acetfeniiidin, nietylaeetamyli.l). Lepme 
zwraca uwagę na bardzo powikłane działanie fizyjologiczne 
nowych tu należących leków. Leki te wpływają w większo
ści nietylko na wymianę mateiyi, której nasilenie one zna
cznie obniżają, lecz także na ośrodki naczynio-ruchowe, zwła
szcza w większych dawkach: równocześnie uśmierzają wszystkie 
te leki ból. Przeciwgorączkowe działanie tych leków polega 
nie tylko na zmniejszonym rozpadzie białka, lecz także na 
zmniejszaniu cukru na koszt glikogenu mięśni i wątroby. 
Powyższe leki są więc truciznami pierwosaSsfi, ale w daleko 
mniejszym stopniu, niż chinina. Ich główne fizyjologiczne dzia
łanie odnosi się do rdzenia pacierzowego, w którym zmniej
szają nasilenie wymiany materyi w pojedynczych ośrodkach 
czucia i ciepła. W dyskusyi wspomina Bardet o eksalginie 
(metylacetamilidzie), który jednak nie działa tak silnie ko
jąco, jak antipyryna, a prócz tego posiada jeszcze ujemną 
stronę, że sprowadza silne zawroty głowy. ( Wien. m. BI., 
1889, Nr. 33). , B r. Baschlcopf,

Choroby wewnętrzne.
Dr. W e r t h e r  (Drezno): Nlorbus W ei l i i .

W literaturze opisanych przypadków tej rzadkiej cho
roby jest 71. Objaw) jej i przebieg są następujące: ciepłota 
nagle już w 1 dniu docłwdzi do 41 °C. (Wagner) i jest w tym 
lub następnym dniu najwyższą. Po 4-tym lub 5-tym dniu 
przychodzi do spadku o 1 lub 2"C. Odtąd wieczorne eksacer- 
bacyje są coraz mnieisze, a dzienne remisyje większe tak- 
iż w 10 dniu ciepłota per lysim dochodzi do prawidłowój.

Oprócz bólu i zawrotu głowy, występuje za dnia apatyja, 
śpiączka i zajęcie senzoryjum w przeciwstawieństwie do nie
pokoju i bezsenności w nocy. Bóle mięśniowe, a przedewszy- 
stkiem mięśni łydek są zilaczne i przypominają bóle mię
śniowe w przebiegu duru powrotnego. Przeczulica ogólna 
robi chorego drażliwym na najlżejsze dotkniecie. Brak ape 
ty tu i odraza do potraw stale tej chorobie towarzyszą. Tę
tno z początku szybkie (150), nikle i dwubitne, w 6 dniu 
po wystąpieniu żółtaczki, opada. Ruchy oddechowe przyspie
szone (06) połączone są z bólami w7 piersiach, mimo iż płuca 
nie są zajęte. DiamantopuloSodnosi bóle te do zadrażnienia 
nerwu błędnego. Wymioty pojawiają się w połowie przypad
ków, /d rozwolnienie częściej towarzyszy jej niż. zatwardze
nie. Śledziona zawsze jest obrzmiałą, a zwiększenie wątroby 
występuje przeciętnie- 'w 6 dniu równocześnie z żółtaczką 
różnego nasilenia. Mocz od trzeciego dnia stale się zmniej
sza, la często przychodzi do anuryi, W 50°/0 zawiera białko 
i wałeczki (Nothnagel i Schiippel). Z rekonwalebcencyją poja
wia się go prawidłowa ilość. Herpes i wysypki nie należą 
do rzadkości, także krwotoki z nosa, płuc i z kiszki odcho- 
dowój. Zapalenie płuc (Bneumonm biliosg) spostrzegał Lam 
dozy, połowicze porażenia i drgawki widzieli Lebert i Ger- 
hardt. W przypadku śmiertelnym Dunina, sekcyja wyka|.ała: 
w wątrobie tylko nieliczne zraziki normalne, zresztą detri- 
t f ą  lub ogniska lymfoidalno naciekłe (leukocytose InjUtra- 
tionsherdej9j W nerkach liczne wybroczyny i obraz tiephritts 
purenchymatosa. Śledziona powiększona i leukocytami prze
pełniona. Kiszki bez zmiany. Choroba Weila występnje spo
radycznie, zazwyczaj w lekko przebiegających epidemijach. 
Przypadki poronne wt niczem prawic się nie różnią od zwy
kłej żółtaczki kataralnej. Przypadki ciężkie przypominają 
żółtaczkową durzycę Griesingera i często śmiercią się koń
czą. Dotychczas,epidemije przypadają zawsze na lato.. a z 71 
opisanych przypadków tylko 2 tyczyły się kobiet. Żołnierze 
i rz eźn ia  szczególną okazują skłonność (20°/0). U innych 
choryeb zawsze można było wykazać pewną styczność z by 
dłem lub padliną. Spożywanie zepsutego mięsa także jest 
momentem usposabiającym. Horaczek, Wunderlich i Wagner 
nie wątpią w zarazek swoisty, który osłabia utlenianie się 
tkanek w organizmie, wskutek czego przychodzi do rozpadu 
komórek. Według Pfiihla i Kirsehnera gnicie istot Orga
nicznych jest najpewniejszą przyczyną powstawania epi
demii; we wszystkich bowiem dotychczas znanych, które czę
sto ograuiczaly się do jednej uliuŷ , części koszar lub nawet 
do jednego pokoju, oguisko gnijące wykazać było można. Cho
roba Weila jest chorobą su i\en eris ,  bo choć zmiany ana- 
tomo-patologiczne są te san% jakie często napotykamy przy 
zatruciu fosforem, płonicy i róży, to przebieg kliniczny 
jest z u pg}lie odrębny i charakterystyczny. Durzyca żółta 
czkowa powrotna (Bilioses typhoid) różni się od choroby 
Weila w następujących punktach: 1) nie występuje nigdy 
sporadycznie i zawiera spiryle; 2 ) występuje tylko podczas 
epidemii duru powrotnego; 3) składa się z jiojedynczych na
padów \lielaps) kończących się potami. Febra żółta najwię
cej jest do nić| zbliżoną, w naszym klimacie jednak nie wy
stępuje a sporadycznie nigdy się nie pokazuje. Fehris remimme 
bilwsa, pozostawia po sobie znaczne obrzmienie śledziony 
i wątroby, a objawy kliniczne tej gorączki są bardzo zmienne, 
chinina w niej zaś działa jako lek swoisty. Ostrego naresz
cie zaniku wątroby żaden chyba lekarz nie weźmie za oma
wianą chorobę. Weil pierwszy w Niemczech ją  opisał 
w fcozprawie: Ueber eine eigenthumhchc Infectionshranhlieit 
(Beutsclies Archiv fu r  Id. Mediehi. B. 3!^, lekarze francuzcy 
jednak wcześniej ją już znali lB< utsehe med. Wschft., 188£y 
Nr. 52). . Dr. Mrndelsburg.

Chirurgija. 
R e t  h i :  N o w a  pętla  do polipów nosopołykowych i polipowato  

zm ie n io n y ch  tylnych końców m uszli .
Nowy ten przyrząd sporządzony wTedlug pomysłu autora 

przez Marconiego w- Wmdniu ma ułatwiać uchwycenie i od- 
sznurowanie tak polipów nosopołykowych jak zwyrodniałych 
tylnych końców muszli nosowych, zwłaszcza, że uchwycenie 
tychże przy pomocy dotychczas używanych przyrządów nie
raz na znaczne napotyka trudności i zmusza często do po



1 lutego 1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 73

sługiwania się przy tem lusterkiem, zgłębnikiem lub palcem. 
Narzędzie, będące po prostu zmienioną odpowiednio pętlą 
galwanokaustyczuą, składa się jak zwykle z podwójnój rurki 
i drutu przez takową przeprowadzonego i tworzącego pętlę. 
Główną zaś zmianę i ulepszenie stanowi to, że przedni ko
niec rurek, obejmujących pętlę, za pomocą stawu ruchomego 
z resztą połączony, może być dowolnie w bok skręconym 
i z osią przyrządu utworzyć kąt większy lub mniejszy, do 
czego służy sztabka, która przy kręceniu śrubką koniec ten 
odpowiednio ustawia. Przy tukiem urządzeniu założenie pę
tli jest łatweiu, poczem następuje zaciśnięcie pętli, a prze
palenie. kończy operacyję, którą wykonywać zawsze lepiej
pod kokaina. (W ien. klin. Wochenschr., 1890, Nr. 4).

Dr. Langie.
J. E n g l i s c h  (Wiedeń): O w p ro w ad za n iu  c e w n ik a .

E. żąda przed wprowadzeniem cewnika dokładnego 
zbadania zewnętrznego, jako też przez kiszkę odchodową, 
cewki moczowej w całej jej rozciągłości, gdyż ta ma, wielki 
wpływ na wybór i prowadzenie narzędzia. Poprzedzić także 
powinno badanie moczu celem rozpoznania możebnie lstnie- 
jącćj choroby nerek, gdyż w takich razach nawet bardzo do 
brze wykonane kateteryzowanie narzędziami niepodatnemi 
może sprowadzić najgwałtowniejsze następstwa. Co do za 
biegu samego wymaga, aby narzędzie wprowadzano jedno
stajnie i powoli. Przekroje trupów dziecięcych pouczyły go, 
że istnieją dwie postacie cewki mocz., które wywierają wpływ 
na rodzaj krzywizny cewnika. W pierwszój postaci mamy 
prawie jednostajne skrzywienie ustalonej części cewki mocz. 
i tu potrzebne jest narzędzie o większym promieniu kizywi- 
zny, drugićj zaś postaci odpowiada cewnik o mniejszym pro
mieniu. Główne znaczenie tych różnic występuje dopieio 
wtedy, gdy tkanki są zmienione i pozbawione swej prawi 
dłowej elastyczności; w tem miejscu omawia E. wrodzone 
i nabyte zmiany cewki mocz. lub jej otoczenia, które mogą 
wywołać przeszkody, jakstulejka, zarośnięcie, zalepienie, wy
twarzanie się zastawek, zwężenia, ubytki, wypuklenia i t. d 
Powiększenie gruczołu krokowego dzieli ze względu na pra
ktyczną doniosłość na różne postacie, stosownie do tego, czy 
oba płaty boczne, czy tylko środkowy, lub wszystkie części 
są powiększone. Nakłucie pęcherza dozwolone jest chyba 
w ostateczności jako sposób badania. Oatheterisme force cał
kiem porzuca. ( Wiener Klinik). Dr. Baschkopf.

Choroby kobiece.
S. G o t t s c h a l k :  W p ły w  influenzy  na choroby kobiece.

Według Biermera podczas tej choroby często wydarzają 
się krwotoki maciczne, a przy braku regularności (amenor- 
rhoea) tuż wraca. G. podczas obecnćj epidemii miał sposo
bność stwierdzić to samo. We wszystkich przypadkach były 
to rzeczywiste krwotoki maciczne atypowe. Krwotoki wystę
powały w 1-szy lub 2 gi dzień powikłane bólami krzyżów 
i w dwóch przypadkach parciem na mocz. Przedmiotowo 
wykazać mógł G. wyraźne obrzmienie i znaczne rozpulchnie- 
nie macicy. Błona śluzowa macicy przy dotyku zgłębnikiem 
liadczuła, miękka, gładka. Błona śluzowa pochwy prawidło 
wa. W  dwu przypadkach nastąpiło poronienie. Adneksa nor
malne. G. tłómaczy zjawisko ostrem zapaleniem błony ślu
zowej macicy, a względnie deciduae. Zdanie Jaąuemiera i Ki- 
wischa, że influenza nie jest szkodliwą ciąży, nie potwierdza 
się. (Cmtralbl. f .  Gynaek., Nr. 3, 1890). Kohn.

V a w r a :  E m b o l ia  p o w ie t rza  przy w ytam pono w an iu  m acicy  
g a zą  jodoform ow ą.

Drugi raz rodząca, 1. 38, placenta praiwia lateralis, po
łożenie płodu czaszkowe, poród bez pomocy, popłód w ’/s 
godziny później. Krwotok skutkiem niedowładu macicy opiera 
się mięsieniu, sporyszowi, zimnym i gorącym wstrzykiwa- 
niom; tamponada gaza jodoformową wskazana. Po wprowa
dzeniu zaledwo kilku kawałeczków gazy występuje nagle si
nica, bezdech i po kilku chwilach śmierć. Przy nekroskopii 
znaleziono w żyłach powięzi szerokich, w obu Venae sperm, 
int., w cava inf., w prawem sercu i w art. pulmon. mnóstwo 
baniek powietrza. Oczywiście gazą wciśnięto powietrze w żyły 
macicy i autor wspomina, aby być ostrożnym w przypadkach 
powikłanych. (Ćasopis óeskych lekaru, 1889). Kohn.

Choroby skórne.
Prof. Dr. L a n g  (Wiedeń): Podskórne w s t r z y k iw a n ia  oleum 

cinereum p rz e c iw  kile .
Lang pierwszy w r. 1885 wprowadził ten lek w użycie, 

a 5 letnie doświadczenia coraz bardziej przemawiają za tym 
sposobem leczenia. Występujące stomatiłis i gingivitis są 
mniej częste i słabsze, niż przy wcierkach. Autor każe spo
rządzać ołiwę 50 i 30°/o według formułki: Rp. Unguent. 
ciner. lanoliat. 9 0, lub 6'0, Ol amygdl. apt. 4-00, przyczera 
olejek przy ciągiem mieszaniu z maścią kroplami dolewać 
każe. Koniecznem jest, aby szara maść użyta, była zrobioną 
z lanoliną. Flaszeezka zawierająca ten lek winna posiadać 
koreczek szklany i być trzymaną w miejscu chłodnem, naj- 
lepiój zanurzoną w drugą flaszkę z wodą zimną. Przed uży
ciem ogrzewa się flaszeczkę nad lampką spirytusową tak 
długo, aż oliwa przybierze formę gęstopłynną, co przy 20° C. 
następuje. Strzykawka, której L. używa, mieści w sobie 0'50 c.c. 
leku, rączkę tłoczka dzieli za pomocą kresek na 50 części 
tak, iż (POI cc. płynu odmierzyć w ten sposób może. Przed 
wstrzyknięciem tak skórę, jako też i strzykawkę wodą kar
bolową dokładnie obmywa, wstrzykuje zaś najchętniój w grzbiet 
między łopatki; tylko jeżeli idzie o resorbcyję kilaków, lub 
okostnych zgrubień, w takim razie w okolicę takowych igłę 
wbija. L. wstrzykuje w jednym tygodniu 2 razy po OL,) cc., 
w następuyin tygodniu tylko połowę tej dawki. Zazwyczaj 
0'20 do 0'20 oleju 50% wystarczają do usunięcia wysypki 
plamistej i guziczkowej. Jeżeli zmiany wymagają dłuższego 
leczenia, w takim razie używa oleju 30%. Dalsze doświad
czenia wykazały, iż jedna i ta sama ilość w jedno tylko 
miejsce wstrzyknięta wolniej się resorbuje, a zatem i działa, 
aniżeli ilość ta na kilka miejsc rozdzielona. Na t.ćj zasadzie 
lekarz może regulować więc nie tylko dawkę, ale i szybkość 
działania. W przypadkach kiły ciężkiej (układu nerwowego, 
kości) podaje L. w 1 tygodniu LO—2 0  cc 30% oleju, po
czem 4 tygodnie pauzuje i OOO—0 20 cc. raz w tygodniu dalej 
podaje. Autor nie jest zwolennikiem metody Fourniera, po
legającej na przeładowaniu organizmu rtęcią, na przemian 
z jodem przez lata podawaną, doświadczenie bowiem uczy 
go, że nawroty chorobowe u w ten sposób leczonych są zło
śliwsze. Oleum cinereum wywiera także niezaprzeczenie zba
wienny wpływ na rozdrażnienie nerwowe kilowych, a u pi
jaków zakażonych zmniejsza drżenie. Prócz tego, iż używa
jąc metody wstrzykiwali dawkę i silę resorbcyjną oznaczyć 
możemy, to używając tego leku na podstawie, iż wessauie 
odbywa się powoli a stale, wstrzyknąć możemy naraz więk
szą ilość, a zatem nie tak często je powtarzać i to jest bar
dzo ważną dodatnią stroną tej metody. W dalszym ciągu 
poświęca autor wiele miejsca polemice, przeciw nieprzyjacio
łom tego leku zwróconej, a mianowicie stara się udowodnić, 
iż prof. Kaposi nie ma racyi twierdząc, jakoby olej szary 
wywoływał ostrą rtęcicę, jeżeli nie przekracza się dawek 
przez autora podanych. {W . med. Woch. 1889, Nr. 48, 49, 50).

Dr. Mendelsburg.
Toksykołogija.

J. G e p p e r t :  0 istocie otrucia kwasem pruskim.
Wiadomo, że w otruciu kwasem siuowodowym krąży 

krew żylna jasno-czerwona, z czego można wnioskować, że 
zawiera daleko więcej tlenu, niż_ zwykle. Mimo to nastę
puje śmierć wskutek tego otrucia wśród najwybitniejszego 
obrazu śmierci z uduszenia. Że powstanie połączenia sinu 
z hemoglobiną nie bierze przytem widocznego udziału, mu
simy dotąd przypuszczać. Do zatrucia używał G. 0 1 %  kwasu 
pruskiego, jako 0 2 5 %  rozczynu siuku potasu. Zasługuje 
na uwagę, że objawy otrucia rozpoczynały się od powiększe
nia ilości oddechów. Gdy okres zadrażnienia spotęgował się 
do kurczów, wtedy dosięgała z dusznością także ilość odde
chów swego m ańm um , aby z wystąpieniem porażenia i obni
żenia ciepłoty szybko i znacznie się zmniejszyć. Jeżeli otrucie 
przechodzi pomyślnie, to po porażeniu występuje znowu okres 
kurczów, powiększenie liczby oddechów, która opada do pra
widłowego stanu po odzyskaniu zdrowia. Po wstrzyknięciu tru
cizny do krwi łub jćj wdychaniu przebiega zatrucie burzliwićj 
i szybciej. Mierzenie zużycia0 podczas zatrucia wykazało niezna
czne podwyższenie na początku pierwszego okresu, następnie
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zaś znaczne zmniejszenie zużycia 0; przy otruciu przemijają- 
ceui spostrzegano po zmniejszeniu znowu podwyższenie, które 
w końcu opada do stanu prawidłowego. Następujący teraz 
okres kurczowy rozpoczyna się od nieznacznego powiększenia 
zużywania 0 ;  zwierzę w ogólnych kurczach zużywa daleko 
mniej 0, niż spokojne, prawidłowe. Badanie nad zachowaniem 
się C02 wykazało zmniejszenie zawartości jego w krwi tę
tniczej, jak i żylnej. Odpowiednio do tego podwyższa sic sto
sunek oddawanego C02 do przyjmowanego 0. Ponieważ 
w otinciu nagromadzony w ustroju C0.2 zostaje wydalony, 
wynika ztąd, że się mniej wytwarza niż wydziela. Omawiając 
przyczyny upośledzonego spalenia wskazuje G., że krew 
nawet, gdy czerwona krąży w żyłach, gdzie zawierać może tyle 
0, co tętnicza, łatwo może uledz w ciele odtlenieniu i że zdol
ność wiązania hemoglobiny dla 0 niedoznąie zmiany. Z do
świadczeń G. wynika, że tkanki pod wpływem zatrucia nie 
są więcej w stanie przyjmować 0. Otrucie kwasem pruskim 
jest wewnętrznem uduszeniem się. ( W. Id. IV’., 1889, Nr. 32).
F. A c k e r e n  (Berlin): P rzyp ad e k  o truc ia  k reo l in ą  u c z ło 

w ie k a .
Kreolina znalazła w ostatnich czasach, szczególnie z po

wodu braku własności trujących, tak rozlegle zastosowanie, 
że usprawiedliwione jest ogłoszenie przypadku zatrucia, u czło
wieka. Na klinikę prof. Gerhard® przyjęto BO-letuiego robo , 
tnika, który wypił 250 gramów uierozeieńczonęj kreoliny 
w zamiarze samobójstwa; w chwili przyjęcia był nieprzyto
mny. Podczas usilowanego wprowadzenia cewy żołądkowej 
zwymiotował znaczną ilość cieczy ziclonawej o woni cechu
jącej. Przepłukano żołądek i podano pigułki lodowe. Z ob- 
szernćj hi story i choroby wyjmujemy tylko najważniejsze szcze
góły. Wpływ trucizny na przewód pokarmowy był nieznaczny, 
gdyż powstały tylko nieznaczne nadżerki w początku jego; 
żołądek oddziaływał silneini wymiotami. Ilości wessanej kreo- 

jfliny nic mógł A. oznaczyć z powodu wymiotów i wypłukania 
żołądka, była jednak dostateczną do sprowadzenia objawów 
wessania ze stron} układu nerwowego, wątroby i śledziony. 
Co do układu nerwowego: utrata przytomności i drgawki 
w kończynach górnych. Wątroba i śledziona były powiększone 
a powiększeniu towarzyszyła żółtaczka skóry. Wydzielanie 
trucizny rozpoczęło się natychmiast po zażyciu i trwało aż 
do dziewiątego dnia. Objawy ze strony dróg przeprowadza 
jących mocz były nieznaczne, natomiast sprowadziła kreolina 
ostre zapalenie nerek. A. wstrzykiwał królikom do jamy brzu
sznej kreolinę, która sprowadzała zatrucie, prowadzące wśród 
objawów porażenia do śmierci, a przy sekeyi znalazł zapale
nie żołądka i jelit z obrzmieniem kępek Peyera i krwotokami 
w błonie śluzowej oprócz ostrego miąższowego zapalenia ne
rek. W ostatnich latach opisano jeszcze dwa przypadki otru
cia u człowieka. W przypadku Kosina rozchodziło się o za
każenie krwi połogowe, leczone przepłnkiwaniami macicy 
kreoliną; nagły zapad i śmierć- W przypadku Gramem wy
stąpiła u dziecka po zastosowaniu tamponów kreolinowych 
wysypka podobna do płonicy; mocz miał barwę moczu kar
bolowego, zawierał białko. Praktycznie ważnym wynikiem po 
wyższych spostrzeżeń jest, że kreolina wśród wszelkich oko
liczności jest ciałem trującem; należy dokładnie kontrolo
wać wydzielanie się jej z moczem i należy ją natychmiast, od
stawić, gdy występuje zielonawo ciemna barwa moczu lub na
wet ślady białka. (B. klin. Woch., 1889, Nr. 32).

Notatki lecznicze.
0  lec zen iu  b łędnicy  zauważa H u  c h a r  d w Bemie gene

rale de Clin. et de Therap., luty 1889, że w ogóle podaje się 
wielkie dawki żelaza, które obciążają żołądek i zostają wydzie
lone niestrawione. H. przepisuje 3 razy dziennie: Ccdctir. praep., 
Pidv. Coffeae tostae, Pulv. rad. Ilhei aa 0-18, Limat. Martis 
0'03 w kapsułce do zażywania. Wobec skłonności chorych do 
używania kwasów, której czynią zadość przez picie octu, prze- I 
pisuje chętniej Ac. muriat 10 , Aq. dest. 120, Syr. Citri 251), ■ 
po każdem jedzeniu łyżeczkę od kawy. W przypadkach zaparcia 
stolca usuwa takowe małemi dawkami  podofiliny lub Cascar. 
sagrad. Niektóre niewiasty nie mogą znieść żelaza, a w takim 
razie używał arsenu i manganu, E xtr. C in c h o n E x tr .  G-ent. 
aa 12-0, Natr. arsenie. 0 1, Glycer. q. s. ut f .  pili. No 100, 
przy każdem jedzeniu 1— 2 pig. Przy brakli apetytu podawał

jpuh . Nnc. vomic. Rp>. Curbon. veget., Mangan. oxyd. dci i ' 50. 
Pidv. Colomb., P uh . Nuc. vom. da, 0-5, div. in pp. aeq. No 
20, godzinę przed jedzeniem proszek. Jeżeli się żelazo dobrze 
znosi, poleca: E xtr. Cinchon. E xtr. Gentian. Extr. Bhei ana 
PO. K ali tart. 3 0. E xtr. nuc. nomie. 0-5, Olei anis gtt. V. 
Glycer. ą. s. ut f. pili. 100 2— 3 r. dziennie 1 —2 pig.

I l u  c h  a r d  ostrzega przed podawaniem podczas m ie s ią 
c zk i  an tipyryny , wydawanej u nas bez recepty w aptekach 
i droguerniaeh.

Między wewnetrznemi lekami, które szybko zdobyły sobie 
powszechne użycie, zasługuje ichtyol przedewszystkiem na 
wzmiankę. Najpierw używano go z korzyścią przeciw chorobom 
skórnym; znakomite wyniki osiągnięto nim w leczeniu wy pry 
sku, trądzika (Acne rosacea), stropienia woszezynowutego i róży. 
Obok zewnętrznego stosowania, w którem używa się go w postaci 
maści np. jako  5-cio do 20-to°/0 dodatku do unguent. ginco-ben 
zoatum , lub jako rozczynów wyskokowo-eterycznych lub mydlą 
ichtyoiowego jakoteż plastra waty ichti olowej, wprowadzono nie
dawno także wewnętrzne jego stosowanie w pigułkach (0 1) i k a 
psułkach (<i‘2ó ichtyolu). Według badań Zuelzera sprzyja ich
tyol wytwarzaniu się białka w ustroju, inożnaby go więc użyć 
u wyniszczonych celem podniesienia odżywienia. Oprócz tego 
używa się ichtyolu tak zewnętrznie, ja k  i wewnętrznie jako 
środka przeciw gośćcowi i nerwobólowi (w rwie kulszowej, po
łowiczym bólu giowy, gośćcu, dnie, lumbago i t. d.).

P e p p e r  poleca kreozot przeciw dyspepsia  f ła tu le n ta  w n a 
stępującej postaci: Bp. Creosot. gtts X . N atrii bicarbon. 8 0, 
P u h . gum. arab. q. s. Aq. dest. 150-0. DS. 1 łyżeczkę w go 
dzinę po jedzeniu. W atonii żołądka i w niedostatecznem wy
dzielaniu soku żołądkowego podaje w godzinę po jedzeniu na
stępujący proszek w opłatkach luli kapsułkach żelatynowych: 
Bp. Pepsin. 4-0, Creosot. gtt. X . B ismut. subnitr. PO. Mfp.
div. in  dos. 30. Dr. Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.

I. Posiedzenie z dnia 30  październ ika  1889.

Na. zaproszenie Doe. Dra M a r s a  zgromadziło się człon
ków 9-ciii, j a k :  Dr. Stanisław B r a u n ,  Dr. Maksymilian Ce r -  
c h a ,  Dr. Władysław H a r a j e w i c z .  Dr. Maks. K o h n ,  Doc. 
Dr. Antoni M a r s ,  Dr. Bogumił S k i b i ń s k i ,  Dr. Ludwik W i 
ś n i e w s k i ,  Dr.  Jan Z i e m b i ń s k i ,  Dr. A. W i l k o s z ,  Dr. 
Kazimierz S m o r ą g i e w i e z  i wybrano na przewodniczącego Dra 
W i l k o s z a ,  na sekretarza Dra B r a u n a .

Docent Dr. Mars usprawiedliwia nieprzybycie na posiedze
nie prof. Madurowicza i Dra Jordaua i zaznacza cel zebrania,
to jest, aby założyć Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie. — 
Dr. Kohn wyraża uznanie Doc. Marsowi za inicyjatywę co do 
założenia powyższego Towarzystwa. —  Dr. Wilkosz poleca w imie
niu zebranych ułożenie statutu Doc. Marsowi. —  Przystąpiono do 
wyboru i wybrano: przewodniczącym: Prof Maurycego M a d u 
r o w i c z a ;  zastępcą tegoż: Dra Henryka J o r d a n  a ;  sekreta
rzem: Dra A. M a r s a ;  kasyjerem: Dra M. K o  lin a.

II. Posiedzenie z dnia 5 listopada 1889.
Przewodniczący prol. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 9-ciu.

Po odczytaniu protokółu I. posiedzenia przystąpiono:
1) do określenia stosunku towarzystwa do towarzystwa le

karskiego. —  W dyskusyi zabierali głos: I)oc. M a r s ,  J o r d a n  
i K o li n i uchwalono: aby Towarzystwo ginekologiczne było T o 
warzystwem odrębnem z własnym statutem, ale nieprzeszkadzalo 
członkom należeć do obu Towarzystw i miewać w nich odczyty; 
nadto, przewodniczący ma oświadczyć Towarzystwu lekarskiemu, 
że założone Towarzystwo ginekologiczne nie stoi w sprzeczności 
z celem i zasadami Towarzystwa lekarskiego.

2) Doc. Mars radzi, aby za porozumieniem się przewodni
czącego z redaktorem, „Przeglądu Lekarskiego" umieszczać kró
tkie sprawozdanie z posiedzeń Towarzystwa w „Przeglądzie", 
sprawozdania zaś obszerniejsze wydawać w odrębnym pamiętniku.

3) Przedłożony przez Dra Marsa projekt statutu uchwalono 
wydrukować w kilku egzemplarzacli, rozdać między członków do 
przejrzenia i przystąpić do debaty nad statutem na przyszłem 
posiedzeniu.
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I II . Posiedzenie z II listopada 1889.
Przewodniczący prof. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 6.

Po odczytaniu protokółu z II. posiedzenia zdaje sprawę 
prof. Madurowicz z rozmowy z Drem Paszkowskim, prezesem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, który nic nie ma prze
ciw założeniu Towarzystwa ginekologicznego, nadto nadmienia, 
że redaktor „Przeglądu11 w tymże umieszczać będzie protokóły 
i prace Towarzystwa. Obaj proszą o oficyjalne zawiadomienie na 
posiedzeniu najbliższem Towarzystwa lekarskiego i redakcyi „Prze
glądu11 o założeniu Towarzystwa ginekologicznego.

Doc. Dr. Mars przedstawił aparat Skutscha zmodyfikowany 
przez siebie do wyparzania narzędzi przed operacyja, który ze
branie uznało za prosty ; praktyczny.

Wreszcie przystąpiono do debaty nad statutem przedłożo
nym w projekcie przez Doc. Marsa, z powodu zaś spóźnionej 
pory odłożono resztę debat do następnego posiedzenia.

Dr. Braun Stanisław  sekretarz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. S e i f e r t ,  Wi i r z b u r g .  Miknkoki w influenzy.
W r. 1883 podczas słabej epidemii influenzy w Wiirz- 

burgu badał S. śluz z nosa i plwociny chorych na drobno
ustroje w nich zawarte. We wszystkich przypadkach plwo
ciny były w okresie gorączki czysto śluzowe, szkliste i lep
kie, z ustaniem takowej przybierały więcej charakter ropny. 
Badanie uskuteczniał w następujący sposób: Cząsteczki śluzu 
rozpościerał między dwoma szkiełkami, suszył nad lampką 
spirytusową i na godzinę do rozczynu z metylwioletu sporzą
dzonego kładł. Po wymyciu alkoholem zaprawiał je jeszcze 
balsamem kanadyjskim. Śluz przedstawiał się pod mikro
skopem w kształcie cienkich włókien, komórek zaś ropnych 
bardzo mała ilość. Wśród włókien jakoteż w nich samych, 
znajdowała się znaczna ilość 1 5 0 —2 0 m. długich a 1.0 m. 
szerokich koków. (Powiększenie 350), Połączone zazwy
czaj w dłuższe łańcuchy, czasem szły w parze (Diplococci), 
często zaś pojedynczo (Monococci). Nieliczne ciałka ropowe 
są zupełnie od nich wolne. Wraz z Drein Mililerem, asy
stentem Gerhardta, postanowili 1) badać wszystkie wydzie
liny dróg oddechowych na influenzę cierpiących, 2) w ce
lach kontroli badać także śluz i plwociny chorych, 3) we 
krwi szukać mikrokoków, 4) próbować szczepić zwierzęta. 
Wyniki okazały: Ad. 1) Barwienie i teraz udawało się
najlepiój metylwioletem, gorzej fuksyną. Powyż opisany 
obraz zawsze się dokładnie przedstawiał. Im późniejszy był 
okres choroby, t. j im plwociny były bardziej ropne, tem 
mniej koków napotykano. Ad. 2). U zdrowych lub cier 
piących na nieżyt dróg oddechowych z innych przyczyn 
koków nie było. Ad. 3 i 4). Badanie krwi jakoteż szcze
pienie królików śluzem dało ujeftiny wynik. (W r. med. Iildt- 
ter 188!) Nr. 52). " Dr. Mendelsburg.

VIII.  Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  d. 30 stycznia. Na ostatniem posiedzeniu Tow. 

lek. krak. zostali wybrani koli. S k i b n i e w s k i ,  S m o r a g i  e- 
w i c z i Ko  s e n b 1 ii li t.

Na ostatniem swom posiedzeniu Wydział lekarski zamia
nował dotychczasowego demonstratora przy katedrze farmakologii 
Dra Jana W o j t a s z k a  asystentem przy tejże katedrze na 2 
lata, a Dra Adolfa B e c k a  asystentem przy katedrze fizyjologii 
lównież na 2 lata.

* Zwracamy uwagę Szan. kolegów, że posiedzenia Tow. 
lekarskiego odtąd odbywać się będą w klinice chorób wewnętrz
nych w sali wykładowej dawnej kliniki chirurgicznej.

* W Zagrzebiu dn. 14 b. m. obchodzono uroczyście 70-te 
urodziny zasłużonego protomedyka cliorwacko-slawońskiego Dra 
Józefa K a i  1 i v o d y P a 1 k e n s t e i n s k i e g o.

* W a rs z a w a .  Inspektorem szpitali cywilnych po zmarłym 
prof. Walterze mianowany został Dr. Oz a n s o  w, profesor ana 
tomii opisowej i dziekan Wydziału lekarskiego.

*  O d zn aczen ie .  Prof. H o y e r  w Warszawie otrzymał order 
św. Stanisława I klasy.

* W iadom ości un iw ersytec k ie .  L izbona. Na nowo otwo
rzoną katedrę okulistyki powołany został Dr. P  in  t o  d a  G a m a ,

asystent prof. Beckera w Heidelbergu. —  W a rs z a w a .  Wykłady 
patologii objął prof. T  u m a s, wskutek czego katedra farmako
logii zrstała opróżnioną. Wykład anatomii patologicznej wskutek 
zasłabnięcia prof. Brodowskiego objął zastępczo prosektor Dr. 
P r z e  w ó s k i .  —  Tom sk. Prof. fizyjologii radzca dworu Dr. We- 
l i k i  mianowany został zastępcą rektora. —  Petersburg . Dr. 
D e  li  c y n  habilitował się jako docent prywatny anatomii.

*  W iadom ości osobowe. Dr. Franciszek M i c h a l i k  osiadł 
jako lekarz domowy szkoły rolniczej w Czernichowie (powiat 
krakowski). Dr. Arnold R i c h t e r  osiadł jako lekarz praktyczny 
w Potoku złotym (powiat Buczacz). Dr. Jakób B l o c h  osiadł 
jako miejski .ekarz w Toporowie (powiat Brody). Dr. Julijan 
T r z a s k o w s k i  zamieszkał jako lekarz prakt.  w Jarosławiu.

* Z m a r l i .  W Warszawie: Dr. Józef N o w i c k i ,  lekarz 
prakt. w gub. Płockiej i Dr. F. K o b y l a ń s k i ,  naczelny lekarz 
szpitala Dzieciątka Jezus; w Osieku (w Sławonii) Dr. Emanuel 
Mu n k ,  starszy lekarz sztabowy w 69 roku życia; w Heidel
bergu wysłużony profesor anatomii i fizyjologii Dr, Fryderyk 
A r n o l d ,  ojciec profesora anatomii patologicznej (urodzony w r. 
1803, młodszy brat anatoma Jana Wilhelma A., mianowany został 
w r. 1840 profesorem anatomii i fizyjologii w Fryburgu, potem 
w Tiibindze, a wreszcie w Heidelbergu, a w r. 1873 przeszedł 
w stan spoczynku); w Warszawie prof. patologii i terapii szcze
gółowej Ł  a p cz y ń s k i.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich,
W Kronice Lekarskiej Nr. 1: B i e r n a c k i e g o ;  Przypadek 

hystero-neurastenii u mężczyzny; w Oaeecie Lekarsk. Nr. 4: J a s i ń 
s k i e g o :  Balsam pernwijański w leczeniu gruźlicy miejscowój; E I- 
s e n b e r g a :  Xeroderma piymentosum (dok.); H e r y n g a :  0 wyni
kach chirurg, leczenia suchot krtani (c. d.); — w Medycynie Nr. 4: 
R a d z i s z e w s k i e g o :  Przyczynek do chirurgii tężca remnatvczuego 
(dokończenie).

Sprostowanie. W Nrze 3 na ser. 36. figura 11 w rozprawie prof. 
F e i g l a  umieszczoną została przez omyłkę w kierunku odwrotnym.— 
W Nrze 4, na sir. 63 mylnie podano, że Dr. C z a pi i ń s k i jest asy
stentem przy katedrze fizyjologii; jest on bowiem elewem przy klinice 
położniczo-ginekologicznej. — W Nrze 4, str. 50, szp. 1, w. 23 od dołu 
zamiast „trwającego11 mu być t r u j ą c e g o .

T o w a rzy s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie do. 5 bm. 
o godzinie 6 po poł. w gm achu k l in ik i  chorób w e w n ętrzn y c h  
w  da w ne j  soli w y k ła d o w e j  k l in ik i  c h iru rg ic zn e j  posiedzenie 
zwyczajne, na którem: 1) kol. R y d y g i e r  okaże przypadek 
po resekcyi stawu skokowego metodą IIlitera. 2) kol. B r o 
wi e  z okaże przypadek znieksztaRnienia klatki piersiowej 
wskutek włókniaków. 3) kol. S u r z y c k i :  o sokotoku żołąd
kowym z demonstracyją. 4) kol. G l u z i ń s k i :  spostrzeżenia 
nad influenzą.

Posiedzenie T o w a r z y s tw a  g inekolog icznego w  Krakowie 
odbędzie sic 4 go lutego we wtorek o 6 godzinie wieczorem 
w pracowni Dra Marsa z następującym porządkiem dzien
nym : 1) sprawy bieżące; 2iDr .  S. B r a u n  opisze: „Przypa
dek laparotoluii z powodu pęknięcia macicy.“

R edaktor  odpow iedz ia lny : P r o t .  D r .  L. B l iu n e i i s to k .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie n.i wui sek Komisyi przemysłowej <egoż Towarzystwa pismem 

z dnia 2i Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 -1
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą. przed południem, 

przed uieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 c.nt.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zse łk a  ks iążęcych  wód m in e ra ln y c h  O b ers a lzb ru n n e n  :

F n r b a c l i  e t  S t r i e b o l l  1- 26—26
Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód m ineralnych.

Ku r orh Salzbrunn-Schles ierr.
.<• K u r s a i s o n  v o m  I .Mai b is  E n d e S e p ł e m b c r  ■„ ... i
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Peptony Pepsynowe Chapoteaut
z czystego mięsa wołowego

Są one obojętne, nie zawierają ani giikozy ani 
chlorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada 
pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej 
czystości jest on wyłącznie używanym w Laboratoryjum 

Pasteur’a do'kultur mikroorganizmów.
Zadawać go można w rosole, herbacie, opłatkach lub 

lawatyicach

W ino z peptonu Chapoteant.
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami można żywić chorych ciężko, nr2ez całe tygodn e 

i m iesiące bez stosowania innych pokarmów.
Skład w  P a ry żu  8. r. Vivienne oraz we wszystkich 

aptekach. 18—6—2

.■ad

E)
(abpr.'

i
I

t

A pteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEM “ w  K rakowie
(u l. Grodzka 1. 22 .) 

ntrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 8 E .  S t o c k i n m ’.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom

po leca po cenach fa b ry c zn y c h , “^ { j j  

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad 
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

20, 30, 40, %za Mcter 30 45 50 kr. 21— 22 — 1
-AL. AT. -y.WT7--

22-52 -

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana o j  n i i i s t .  t a r a .
Publiczny zakład szczepienia limfą 

i w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
rok cały najświeższą limfę zwitrzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
, d la  2—3 osób 5 0  kr, — 5 albo też więcej takich fijl po 4 0  kr. — 1 fioła 

-15 osób 2 złr. — 1 fioła d la  50 osób, 5  zlr. — Limfa wystarczająca dla 
osób, 8  złr 75  kr. — Limfa w ystarczająca d li  1000 osób 7 5  zlr. w. a.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó- i 

wienym terminie dostarczone.

MATTONIEGO

n a jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w  nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci, 
la ko  leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH! i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od daw na w ypróbow ane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

ES IZE C ZY SZ C
w yborny środek 

j Ą c r -
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 8 A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 — 5 2 — 5

ZAKŁAD LECZNICZY
DL.A U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 50—2
N;i żądanie prospekta z warunkami.

D r. łYinkłewski. D r. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcy ja :
Na Podwalu (v/ domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

t i

A dm inistracy ja: 
Z a k ł a d  fi?. y j  o 1 og  i c * n y, 

Collegium ohysicum.

E kspedycyja miejscowa
"w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują: w Krakowie Ad- 
ministrac.yja. a w P aryżu  p. Adam 
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi 
?a wierny drobnym druKi^m ipeiit) 

lub jego miejsce po 8

EGLAD LEKARSKI
ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d  p I a t  ę
przyjm ują : 

A dm iuist-acyai księgarnia p .K rzy
żanowskie go w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskióm i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War
szawie księgarnia pp Gebethnera 
i Wolffa, w P aryżu  p, Adam, 81, 

Rue des Saintus Peres.

R ę k o  p i s  m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego z as trze-

$
■ ii

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .
J e d e n  n u m e r  

osobno kosztuje 20 centów.
&

P rz e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi 8 z ł r .  80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ 7 „ „ 12 „
K w arta ln ie :  „ 2 ,. 20 ., ,, ,, .. „ i V? - - i. -0/o ,, „ 6 „

TRESC: I. WICHERKIEW1CZ: O wpływie grypy epidemicznej na oko. — II- HARA.JEWICZ: Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. 
Dra Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Sprawozdanie za rok 1887. — III. SZYMKIEWICZ: 0 plantaeyi zębów. (Dok.) —
IV. Oceny i sprawozdania. JASSINOWSKY: Die Arteriennaht. Eine experimentell-chimrgiscbe Studie. — Choroby wewnętrzne. 
CURTIN. — Ohirurgija. R0UTIEK. — WOLFF. — GOLDSCHMIDT. — Choroby weneryczne. F1NGER. — Choroby kobiece. 
SCHAEFFER. — ME1SEL. — Choroby umysłowe. GRASIIEY. — Toksyliologija. SATTERWHITE. — V. Sprawy Towarzystw 
lekarskich. Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie. — VI. TALK0: List. otwarty do Wgo kol. Jabłonowskiego. -  TALK0:' List 
otwarty do Wgo prof. Adamkiewicza. — VII Higijena, Epidemiologii a, Policy ja  lekarska. Okólnik. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. 0  wpływie grypy epidemicznśj na oko.
Podał

Dr. Boi. W icherkiewics W Poznaniu.

Wobec najróżnorodniejszych objawów, jakie grypa sama 
przez się w ustroju naszym wywołuje z jednćj strony, a ogól 
nego zajęcia, jakie choroba ta budzi z drugiej strony, cóż 
dziwnego, że czynimy ją  odpowiedzialną za objawy choro
bowe, z któremi ona nie ma nic wspólnego, które są przy
datkiem wywołanym inną okolicznością, lub nawet środkami 
przeciw grypie w zbytniej może wziętemi ilości.

Nie ulega wątpliwości, że grypa epidemiczna wywoła
na jakimś nieznanym dotychczas przyrzutem, rozwijają
cym się przedewszystkiem na błonach śluzowych, najprzy
stępniejsze znajduje pole na błonie śluzowój nosa, gardła 
i płuc, dokąd przez sprawę oddechu mechanicznie z powie
trzem wciąganą bywa. To też do najpierwszycb i najczęst
szych objawów zaliczamy nieżyt nosa, zapalenie kataralne 
gardła, krtani, a w dalszem następstwie i oskrzeli. Zarazek 
dostawszy się raz do organizmu i przeszedłszy w obieg krwi 
może winnych narządach najodleglejszych rozwijać się i roz
maite wywołać zaburzenia.

Trudno atoli przypuścić, aby wszelkie chorobowe ob
jawy występujące w czasie obecnej pandemii od tejże były 
zależne. Niejedne cierpienia, przypisywane skutkom grypy, 
występowały i bez niej w tym samym obrazie i z tem sa
mem natężeniem.

Jak z jednej strony atoli wypada nam wystrzegać się 
„dopatrywania się" nie istniejących powikłań, tak z drugiej 
strony trudno zaprzeczyć, iż grypowy zarazek, jak to wyżej 
napomknęliśmy, dostawszy się do ustroju w rozmaitych tegoż 
narządach pewne wywołuje objawy z właściwemi sobie zna
mionami.

Pozostawiając oceuę tego wpływu ua poszczególne or
gana innym kolegom, pragnąłbym na własnem opierając się 
doświadczeniu zaznaczyć, o ile oko tym wpływom ulega.

Podobnie jak  dawniój Zuelzer, tak też w czasie obe
cnej epidemii Dr. Bezly Thorne w The Lancet z d. 4 sty

cznia r. b. podnosi, iż błona spojowa oka wcześnie ulega 
wpływom influenzy. Na zapatrywanie to żadną miarą zgo
dzić się nie mogę. Nie uważałem bowiem bynajmniej ani, 
aby w czasie epidemii grypy zajęcia spojówki częścićj za
chodziły, ani też, aby się szczególuem znamieniem odzna
czały. Że zarazek na błonie spojówkowćj muićj żyzne znaj
duje pole, przypisywałbym tej okoliczności, iż właśnie oko 
przynajmniej raz dziennie, umywając twarz, oczyszczamy 
z osadzających się tamże drobnoustrojów.

Że w okresie gorączkowym przy silnie podniesionej 
działalności serca spojówki bywają przekrwione, że powstaje 
światłowstręt, ból przy akomodacyi i ból oczodołowy, to już 
są skutki wtórorzędue większego napływu i szybszego 
obiegu krwi do tego narządu, ale nie ma, zdaniem mojem, 
nic wspólnego z wpływem zarazka na oko. Natomiast wy
stępują w bezpośredniem następstwie influenzy cierpienia 
oczne, których związku z tąż chorobą zaprzeczyć nie można, 
a które odznaczają się pewną odrębnością.

I tak w czasie panującej u nas epidemii trzy razy spo
tkałem się z z a p a l e n i e m  t k a n k i  p r z y t w a r d ó w k o -  
w ej  (episcleritis) z przeważnie występnjąecm nabrzmieniem 
i silnem przekrwieniem przylegającej f a ł d y  p ó ł k s i ę ż y c o 
w e j,  jako też i miąska. Zapalenie to, p o p r z e d z o n e  przez 
inflluenzę na kilka dni, albo występujące r ó w n o c z e ś n i e ,  
sprawia choremu dość znaczne ciśnienie, łzawienie, ale na 
wzrok nie wywiera żadnego wpływu. Zuika powoli pod wpły
wem leczenia zwróconego wprost przeciwko grypie.

Tylko w jednym przypadku dotyczącym 21-letniej słu
żącej, która mimo influenzy z charakterem przeważnie ner
wowym i lekko podniesioną gorączką zajęcia swojego nie 
opuszczała, objawy oczne były silniejsze, polegały na kur
czu powiek, łzawieniu silnem i dotkliwym bólu tak samoist
nym, jako też przy dotykaniu. Gorączka przytem dlużój się 
utrzymywała.

Choroba ta występowała w wszystkich tych przypadkach 
po jednćj tylko stronie.

W drugim rzędzie spotykałem się kilka razy z bardzo 
silną nerwicą nerwów nad i podoczodołowych, które odzua-



< ® y  się nadzwyczajną odpornością przeciw wypróbowanym 
zkądinąd w tem cierpieniu środkom, jako to: chininie, anti 
pyrynie i fenacetynie: zastrzykiwania antipyrynowe łagodziły 
wprawdzie chwilowo ból, ale sprawiały długo trwającą bo- 
lesność w miejscu zastrzykuięcia, nie wywierając na nerwicę 
samą żadnego doniosłego wpływu. Najwięcój natomiast wpły
wały w początkach korzystnie środki napotne, a późuiój miej
scowa hydropatyczna, starannie założona opaska.

Nerwice te występowały zwykle tylko po jednej stro
nie. W jednym atoli przypadku u 19-Ietuiej panny, która 
w dzień św. Sylwestra zapadła na influenzę z bardzo silną 
goiączką (p 4 0 5 0 przeszło stopniach) z objawami wyłącznie 
nerwowemi, równocześnie powstał ból nad- i podoczodoło- 
wego nerwu po obu stronach. Ból ten trwał aż do chwili, 
gdy chora przedstawiła mi się po raz pierwszy dnia 1 lu
tego b. r. Skarżyła się także na osłabienie wzroku, niemo
żność dłuższego czytania lub w ogóle zajmowania się w bli
skości, a badając wzrok stwierdziłem lekkie porażenie ako- 
modacyi.

Zdarzają się i ropnie niektórych tkanek ocznych w to
warzystwie lub następstwie g ry p y :

I tak u dziewczyny 15-letniej zauważyłem ogromnych 
rozmiarów ropień górfiej powieki. Chora zapadła na influ
enzę z silną bardzo gorączką, z objawami kataralnemi i już 
od pierwszego dnia zachorzenia doznała niedogodności ocz
nych coraz więcej się wzmagających, które w przeciągu ty 
godnia doprowadziły do ropnia tak silnego, iż w chwili po
jawienia się chorej w poliklinice cała górna powieka była 
mocno naprężoną, czerwoną i opuszczoną, a tylko za pomocą 
rozwórki powiekowej udało się ją  nieco od dolnej powieki, 
którą w znacznej części pokrywała, odsunąć.

Stanowcze zaprzeczenie urazu, nieobecność objawów in
nego zakażenia krwi, a równocześnie wystąpienie choroby 
oka z objawami gorączkowemi grypy przemawia zdaniem na- 
szein stanowczo za związkiem ropnia z grypą. Silne nacięcie 
usunęło bardzo znaczną ilość dość gęstej, żółto zielonkowatój 
n i e c u c h n ą c ó j  ropy, a odkażające zaopatrywanie rany 
i ciepłe okłady usunęły w krótkim czasie następstwa miej
scowego cierpienia, lubo osłabienie po grypie jeszcze długo 
pozostało.

W przeciwstawieniu do tego przypadku, w którym pra
wie r ó w n o c.z e ś n i e gorączkowe objawy grypy epidemicz
nej w7ystąpiły z cierpieniem ócznem, spostrzegłem inny, gdzie 
objawy grypy kataralno-nerwowe poprzedzały cierpienie oczne 
(a chodziło tu o ropień oczodołowy) 2 t y g o d n i e  wpr zódy .

Mężczyzna 67-letni, silnie zresztą zbudowany, dostał już 
wt drugiej połowie grudnia z. r . ') wśród lekkich dreszczy 
i ogólijęgo osłabienia silnych boleści głowy i jak się zdaje, 
prawego nerwu nadoczodołowego. Lekarz domowy przepisał 
proszki antipyrynowe, po których główme objawy znikły, po
zostało tylko nieprzyjemne w oku ciśnienie. Na początku sty
cznia b. r. wystąpiła u chorego czerwoność oka w zewnętrznym 
kąciku, a dnia 17 stycznia przedstawił mi się pierwszy r a z : 
Znalazłem powieki prawego oka znacznie obrzmiałe, miano
wicie przy zewnętrznym kąciku, a spojówka tak gałki jak 
powiek także przy zewnętrznym kąciku najwięcej przekrwioną. 
Nadto wystąpiło w tym kącie znaczne spojówki wypuklenie, 
najwyżsżym punktem zwrócone ku gałce, a przy omacywa- 
niu można było wyczuć w oczodole przy samej kości jarz
mowej (os sygomaticum) powyżej szpary oczodołowej dolnej

l) Wtenczas to pierwsze ii nas przypadki grypy się po
jawiły.
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(fissura orbitalis inferior) nabrzmienie chełhocące wielkości 
orzecha laskowego.

Nożem Graeloskiui zrobiłem przez skórne powłoki na- 
kłócie poniżej więzadła zewnętrznego kąta ocznego (ligamen- 
tum canti externum), wypuściłem kilkanaście kropel najprzód 
żółtego surowiczego, przeźroczystego płynu, potem nieco żół 
tćj, a. w końcu z krwią zmięszanój ropy. Zgłębnikiem wy
czułem obnażoną w części kość oczodołową. Leczenie ścisłe 
według zasad nowszej chirurgii przeprowadzone z założeniem 
drenu doprowadziło w krótkim czasie do zupełnego zagoje
nia się tej sprawy zapalnej. W końcu zauważyć wiuienem, 
że w czasie trwania epidemii uderza mnie często pojawienie 
się zapaleń pryszczykowych tak spojówki jako też rogówki 
nie tylko u dzieci, ale także u dorosłych. Czy atoli to zapa
lenie stoi w przyczynowym jakim związku z grypa, nie śmiał
bym stanowczo orzec.

Prócz powyżej przytoczonych przypadków, które zresztą 
jak mnie doświadczenie pouczyło, nie dają zjego rokowania, 
nie spostrzegłem żadnych innych powikłań ocznych, za któ- 
rebym wyłącznie zarazek grypy śmiał czynić odpowiedzial
nym;  nawet wynaczynienia spojówki, które np. przy krztuścu 
tak często się zdarzają, nie spostrzegłem w tym czasie wcale, 
mimo, że w influenzy dość znaczna istnieje skłonność do 
wynaczynień, za czem przemawiają przeważnie hemoragiczne 
zapalenia ucha środkowego, a nawet i często występujące krwo
toki z ucha, nosa, nie rzadko także z macicy.

Nad leczeniem grypy nie mam powodu tutaj rozwodzić 
się, ale trudno mi wstrzymać się od położenia nacisku na to, 
iż w pierwszej linii starać się powinniśmy przez środki na
potne, pomiędzy któremi salicylan sodowy na pierwszem stoi 
miejscu, jako też przez środki przeczyszczające zarazki co 
prędzćj z organizmu usunąć. Następnie dopiero po ustąpie
niu gorączki winem i dobrem posileniem wzmacniać trzeba 
chorego. Podawanie z góry t. zw. antipyretycznych środków 
niejednokrotnie z chorobą i organizm częściowo lub całkowi
cie zabija. Zupełnie zaś przewrotną rzeczą być się mi zdaje, 
temiż środkami chcieć grypie zapobiedz.

Naszem zdaniem leczenie zapobiegające grypie polegać 
powinno na uregulowaniu sposobu życia, unikaniu zaziębień 
i kilkorazowem przepłukiwaniu lekkiemi odkażającymi środ
kami gardła i nosa, a w razie jakiejś niedogodności ocznój 
także i ócz.

II. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra  
Madurowicza w szpitalu św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 18&7.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

Przystępując do sprawozdania z ruchu chorych i czyn
ności lekarskich, wykonywanych na oddziale położniczo-gi 
nekologicztiym szpitala św. Łazarza w Krakowie, nie mogę 
tego pominąć, aby na początku nie zaznaczyć chociaż po 
krotce warunków, w jakich oddział do ostatnich czasów się 
znajdował, tak pod względem hygienieznym, jako też i fre- 
kwencyi chorych.

Warnnki hygieniczne przy zwiększającym się rokrocznie 
napływie chorych, a stanowiących w dzisiejszym stanie nauki 
i wiadomości lekarskich najważniejszy prawie czynnik w wy
nikach pielęgnowania i leczenia chorych są na wspomnianym 
pd dziale zaledwie moźebnemi.

Oddział *cały rozporządza miejscem na 25 łóżek. Umie
szczonym jest w gmachu starym, poklasztornym, a składa się 
z 7 pokoików sklepionych, niskich, umieszczonych wzdłuż je 
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dnego korytarza, zkąd drzwi do każdego pokoiku z osobna 
prowadzą.

Pokoiki te zaś są dwojakie, jedne pojedyncze na dwa 
łóżka w liczbie trzy, drugie podwójne, t. j. przegrodzone nie
całą ścianą w liczbie 4, a do których zaledwie pięć łóżek 
postawić naożna. W jednej z tych izdeft.ęk, z których 'żadna 
nie przenosi 3 ‘/a metrów długości, 3 ’/4 szerokości, a 3 1/, wy
sokości, mieści się salka porodowa o 2 łóżkach, a w drugiej 
podwójnej kancelaryja wraz z salką operacyjną. Ta ostatnia 
jest tak szczupłych rozmiarów, że obok stołu operacyjnego 
równocześnie i do badania przeznaczonego, jako też konie
cznych utensiłijów do operacyi zaledwie 3 lub 4 osoby do 
asystencyi niezbędne pomieścić się mogą, pozbawione powie
trza i swobodnych ruchów.

Największa wreszcie sala jest na 6 łóżek, dla położnic 
specyjalnie przeznaczona.

Do tego oddziału dodano dopiero w r. 1889 na użytek 
chorych dawną salę maruek, w której mieści się 12 do 15 
kobiet wraz z oseskami. Jest ona wprawdzie obszerna, wy
soka i sklepiona, ma jednak tę stronę ujemną, że nie posiada 
tak, jak inne sale, żadnej sztucznej wenlylacyi i że nieraz 
po zapaleniu w pieou, jeżeli niepomyślnym jest kierunek wia 
tru, napełnia l i ę  cała dymem. To samo tyczy się pokoju na 
4 łóżka, za tą salą umieszczonego.

Wszystkie te ubikacyje, gdzie podłogi stare, z mięk
kiego drzewa, mają liczne szpary i dziury, gdzie ściany jako 
bielone tylko nid mogą częśjemu podlegać czyszczeniu, gdyż 
przez cały rok szczelnie prawie ohoremi są napełnione, przed
stawiają wielką trudność w przeprowadzeniu ścisłej czyątości, 
usilnym jednak i ciągłym staraniom ustępującą. Jednej tyiko 
ujemnej strony mimo wszelkich wysilcń zwalczyć nie można, 
a tą jest kolosalna mnogość pluskiew w starym gmachu, 
w podłogach i szparach zagnieżdżonych, a plagę .óddziału 
stanowiących.

Pojąć zatem nie trudno, żem w podobnych warunkach 
dozór naci choremi i pielęgnaeyja ich staje się istotnie pro
bierczym kamieniem usiłowań przełożonych, a wytrwałości 
i chęci służby. Ta ostatnia składa się z jednej akuszerki 
i trzech posługaczek. Jedna z po-sługaczek przeznaczona jest 
wyłącznie do pielęgnowania i obsługiwania rodzących i po
łożnic, dwie zaś inue częścią do posługi chorych ginekolo
gicznych, częścią do pomocy w7 uporządkowaniu sal i kory
tarza. Jeżeli tedy jedna z nich jest zajętą podczas porodu 
lub operacyij, to na dwóch tylko spoeiywa obowiązek opieki 
i pilnowania reszty chorych, co rzecz naturalna, latwęm 'Za 
daniem nie jest * ' ^ *

Nie byłoby więc dziwną rz.eezą, gdyby rezultaty z pie
lęgnowania i leczenia kobiet na tym oddziale ®m!Tcy i przy
tułku szukających nie dorównywały rezultatom innfcli zakła
dów, mających do rozporządzenia i odpowdedne umieszczenie 
i fundusze własne znaczne i ofiarność publiczną. Oddział je
dnak nasz w7 dzisiejszym stanie rzeczy, chociaż za wzór ele- 
gancyi w urządzeniu służyć me może, to przecież dzięki usil
nym staraniom utrzymania porządku, mimo swych ujemnych 
stron, po zwalczeniu wielu trudiBai może się poszczycić 
wcale dobremi rezultatami.

Ruch ciężarnych, położnic i chorych ginekologicznych 
od czasu objęcia przezemnie czynności sekundąjyjusza :ia 
tym oddziale, t. j. od września 1886 r., przedstawda się jak 
następuje:

' Ro k  188G. Od 1/9 do 31/12 1886. Z miesięcy poprze
dnich pozostało kobiet brzemiennych 16, do końca roku przy
było 81, było zatem razem 97. Z tej liczby opuściły zakład 
dwie, jedna wypisana na własne żądanie, druga przeniesie ia 
na oddział chor. syf. w 8 miesiącu ciąży z powodu syphilis 
secitndaria, pod postacią licznych kłykciu sączących na mię- 
dzykroCżu i koło otworu stolcowrego umieszczonych.

Z pozostałych brzemiennych urodziło 80, z tych zaś 
prawidłow7o 74, nieprawidłowo 6. A mianowicie 2, z których 
jedna urodziła płód zmacerowany przedwcześnie w7 8 mi es. 
ciąży z powodu zwyrodnienia tłuszczow.ago łożyska, u dru
giej zaś, która miała pierwszy długo trwający poród, a płód 
położ. czasz. I  nastąpiło nadpęknięcie cięśei pochwowęj,s na 
sklepienie lewe przechodzące z następowem zapaleniem tkanki

maeicznćj, naprzód po stronie lewej, późniój i po stronie pra
wej, do którego wreszcie przyłączyło się i ogólne zapalenie 
otrzewnej. Chora ta leżała na od. położniczym od 27/9 do 
20/12 1886, w którym to dniu w Stanie dobrym do domu 
wyszła z bliznow7atem tylko stwardnieniem w sklepieniu le
wem i przesunięeieiń ku tej stronie części pochw.

4 dalsze nieprawidłowe porody ukońezonemi zostały 
przez operacyje.

2 razy kleszcze: raz u riierwiastki, położenie czaszk. I 
i niskie ustawienie główki z powodu słabych bólów i two
rzącego się szybko przedgłowia. U chorej tej w następstwie 
atonia uteri przez dni 8 trwał dosjA silny knvotok, do czego 
przyłączyło się w 5 dniu zajjajenie macicy i błony śluzowej 
tejże, z bolesnością organu i brudnemi odchodami. Położnica 
w 3 tygodnie opuściła zakład zupełnie zdrowa.

Drugi raz kleszcze założono u drugi raz rodzącej 5$ 
zw ężeniem miednicy I sjj&p., położeniem cz;%zk. II i Wysokiem 
ustawieniem główki. Na&tąpila przytem „Fissura cervińs uteri 
et laąueańs va<g. cieir.“ z mieniem krwawdeniem i następowem 
zapaleniem tkanki omacicznej po stronie prawój i wysiękiem 
zapalnym tamże. Operowana opuściła w 14 dni zakład zu
pełnie zdrowa.

W pierwszym przypadku kleszczowego porodu płód wy
szedł zdrowy, w drugim urodził się nieżywym.

Dwie drugiego rodzaju operacyje byiy obroty na nóżki, 
jeden u wieloródki z położenia skośnego II, obok małego* 
ścieśnienia miednicy, drugi również u wieloródki, przywiezio
nej z pęknięciem macitfyj.wskróś po stroniSj lewćj, idącem 
wzdłuż od ujścia wewu. ku górze, na długości 12pejeutimetr 
W pierwszym przypadku matka i dziecko wyszły zdrowe, 
w drugim płód przyszedł na■-Świat nieżywy, a matka umarła, 
w parę godzin.

t \ a  74 porodów prawidłowych było połogów prawidło
wych 5 m  nieprawidłowych zaś 22. Z tychże zaburzenia po
wstałe w narządzie rodnym spostrzegałem 16 razy, z 6 zaś 
pozostałych przyczyną zaburzenia połogu była w '5 przypad
kach zimnica, w 1 zaś suchoty.

Z położnic wszystkich opuściło szpital zdrowych 79. Na 
oddziały inne .przeniesiono 2, a mianowicie: 1) 'na oddział 
chorób wewn. z powodu phthię. pulm om m , 2) na od. chorób 
syfil. z powodu Condkjl. ticćummata e Uenorrli. vag.

Ponieważ zaś z sierpnia 1886 r. pozostało położnic 9, 
z których jedna we wrześniu umarła z powtidu Endomeiritis 
puerper. septica po obrocie na nóżki i ręcznem wydobyciu 

i płodu, przeto na rok następny pozostało położnie li'. W iicz- 
! bie tćj umieścić należy o położnico, które poród na świecie 

odbyły
Dzieci w czasie tym przybyło ź^wyeli 76, t. j. 41 chlop- 

ców, a 2 E  dziewcząt, nieżywych zaś 4, t. j. 1 cidopiec i 3 
dziewczęta. Umarło 4 clił. i 5 dziew., w&zio z matkami 33 
chł. i 26 dziew. Pozostało zatem na rok liiStępny 4 chłop
ców i 4 dziewczęta.

Reasumują? teraz liczby powyżej przytoczone widzimy, 
że wszystkich nieprawidłowych połogów było 3P 5  70. Odli
czyć jednak naieżjż jgpego 6 przypadków, w których zmiany 
chorobowe w innych narządach, a nie w7 rodnym umiejsco- 
wiojiemi były, a otrzymamy 23T°/0

Na oddziale ginekolog, pozowały z sierpnia 1886 r. 2 
chore, przybyło do końca tegoż roku 23, rĄ.ern tedy było le
czonych 25. Z tycii wyszło zdrowych 7, z polepszeniem 6, 
jedna, umarła. Pozostało na rok następny l i .

Wielka stosunkowo liczba chorych opuszczających szpi
tal z polepszeniem stanu zdrowia dziwić nie będzie, gd7 ż 
odnosi się do chorych następujących:

2 przylądki raka macicy tak daleko posuniętego, że 
opmyacyja miała na'Celu tyiko usunięcie na razie silnych bó
lów iub krwotoku.

2 przypadki wysięków omacicznych starych, w których 
już żadne środki skonsolidowanej tkanki do wessania dopro
wadzić nie mogły i

1 przypadek przetoki pęcherzowo-pochwowej, która tru
dna do operowania przy braku miejsca i asystencyi z po
lepszeniem tylko z zakładu wypisaną została.'

Przypadek śmierci wydarzył się u chorej dotkniętej bar-
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dzo znacznie rozwiniętym rakiem macicy i jój otoczenia, 
a chora przybyła na oddział już w stanie nie budzącym wąt
pliwości co do zakończenia sprawy.

(Sprawozdanie z tych 4 mieś. 1886 r. tylko statystyczne 
obejmuje daty, aby uwagi do większego materyjału zastosować.

Rok 1887.
Z roku ubiegłego pozostało ciężarnych 11, położnic 10.
W r. 1387 przybyło brzemiennych 242. Z tych do kli

niki położniczej częścią przeniesiono, częścią na własne żą
danie wypisano 8, urodziło zaś w zakładzie 239, pozostało 
zatem na rok następn^G.

Do położnic wyżej wymienionych dodać jeszcze trzeba 
25 po porodach poza szpitalem odbytych.

Z liczby 239 zakładowych porodów było prawidłowych 
201, poronień 9, z tych 2 habitualne w 5 mies. ciąży, przed 
wczesnych porodów 7, z których dzieci albo poumierały (5), 
albo nieżywe na świat przybyły (2).

Porodów nieprawidłowych w normalnym końcu ciąży było 
22, z tych 6 powolnych; jeden dla słabych bólów u wielo- 
ródki, 5 dla ścieśnienia miednicy I stop. (1 wieloródka, 3 
pierwiastki).

Porodów ukończonych operacyją odbyło się 16. Wy
konano :

1. K l e s z c z e  same w n i s k .  ustA 6 razy z powodu 
główki 7 I niestos. porod.

2- K l e s z e  ze  same w w ys.  ust.I 
główki 2 | 4 razy dla słabych

3. K l e s z c z e  (wys.) z nast. wyję i bólów,
ciem łożyska 1 )

4. W y  m o ż d ż e n i e  2 r a z y  obok ścieśnienia miednicy
II. st. i ustalenia główki.

5. W y d o b y c i e  r ę c z n e  p ł o d u  2 r a z y  z powodu 
grożącej śmierci płodu.

6- W y d o b y c i e  r ę c z n e  ł o ż y s k a  2 r a z y  z powodu 
fkrwotoku (2 razy po poronieniu).

7. O b r ó t  z położenia skoś. II 1 raz.
Połogów normalnych po wszystkich porodach było 229, 

nieprawidłowych 36, zatem względnie do liczby wszystkich 
połogów odsetka ogólna wynosi mnićj lub więcćj 16-5“/0. Od 
tego odliczyć jednak należy połogi, których przebieg zakłóconym 
został przez zmiany chorobowe, z narządem rodnym związku 
nie mające w liczbie 14, to odsetka połogów zmianami cho- 
robowemi części rodnych skomplikowanych wyniesie zale
dwie 9-6 °/„-

Do nieprawidłowych połogów nie zaliczam tych przy
padków, w których chwilowe podniesienie ciepłoty, lub za
kłócenie ogólnego dobrego stanu wywołanem zostało zabu
rzeniem w przewodzie pokarmowym skutkiem błędów dyje- 
tetycznych, albo też krótko trwającą gorączką z nagroma
dzenia zbytniego pokarmu w sutkach.

Z wszystkich położnic opuściło zakład zdrowych 255, 
t. j. 93°/0—  P przeniesiono na inne oddziały 5, umarło 4, 
czyli 1 -47 7 j y *  J a

Z przeniesionych na inne oddziały poszło na oddział 
chor. wewnętrznych 3: t. j. 1) Erysipelas faciei, 2) Psoitis,
3) Inanitio post vomitum gramd. trwającem przez 5 mies.; 
na oddział chorób sytil. 2: t. j 1) Lues secundańa, 2) Con- 
dylomata accufninata e vaginitide błenorrh.

Po porodach nieprawidłowych 36, odliczywszy 4 przy
padki śmiercią zakończone, było połogów nieprawidłowych 6, 
czyli 17-312,, z tego ze zmianami w narządzie rodnym 4, 
l lT 5 ° /0, zmianami w innych narządach 2, 6-5 °/0.

Względnie do porodów 16 imeracyjami zakończonych 
było połogów nieprawidłowych 5, t. j. 31 ■ 2 °/0. Z tych: ze 
zmianami w częściach rodnych 3, t. j. 18-7°/0, ze zmianami 
w innych narządach 2, t. j. 12-5°/0- Z operowanych umarła 
jedna, czyli 6-2°/0. Zmian chorobowych, odnoszących się do 
części rodnych było 22, t. j 1) Peri et parametritis squ. ex- 
snclato 6 — dwa z tych przypadków połączone były z wrzo
dem po pęknięcia bł. śluz. na tylnej ścianie pochwy. B) En- 
dometritis puerpuralis squ. pemmetritich 6. Z tego 2 razy po 
operacyjach kleszczowych z następowem wyjęciem łożyska, 
raz po wy możdżeniu. 3) Atonia uteri 5 razy, z tego raz po

porodzie bliźniaczym ukończonym kleszczami, a raz obrotem.
4) Subinroltitio uteri 4 razy.

Krwotok w połogu wydarzył się 2 razy, w każdym zaś 
skutkiem wolnego i niedostatecznego -zwijania się macicy. 
W jednym przypadku trwał 10 dni, w drugim 14 i po po
dawaniu Extractum secalis cornuti in  dosi refr. ustąpił, a po
łożnice zdrowe w przeciągu 3 tygodni zakład opuściły.

(Ciąg dalszj^ nastąpi).

III. O .plantacyi zębów.
(Odczyt miany na zwycz. posiedź. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889).

Podał
Dr. Kazimierz Szymkiewicz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Nowo powstała tak korzeniowa, jak i zębodołowa oko- 
stua, przyczynia się ze swej strony do wytwarzania świeżych 
pokładów kostnych na ścianach zębodołu, do czego w wy
sokim stopniu są także pomocne rozszerzone kanaliki Ha- 
versa, któremi następuje połączenie naczyniowe dziąseł, ko
ści i świeżo wytworzonej okostnćj. Tym sposobem ma się 
odbywać utrwalenie replantowanego zęba w svrojem miejscu, 
a warunkiem do powodzenia tej operaeyi jest nienaruszona 
całość okostnćj korzenie powlekającej. Jeżeli zaś w jakiem 
miejscu błona ta jest uszkodzoną tak, iż odsłonięty został 
cement, natenczas tutaj przychodzi do resorbcyi istoty zębo
wej, w postaci lakun Howshipa, wypełnionych komórkami 
olbrzymiemi, t. zw. osteoklasty. W zagłębienia t e , drążące 
niekiedy aż do jamy pulpy, wpukla się z początku embryjo- 
tialna, a później kostniejąca okostna zębodołowa. Ponieważ 
uszkodzeniu takiemu prawie zawsze okostna, pokrywająca 
koniec korzenia, ulega, przeto w tern miejscu resorbcyja istoty 
zębowej, a oppozycyja istoty kostnej do największych dochodzi 
rozmiarów. Mimo to jednak ząb może jeszcze silnie być osa
dzony, albowiem nowowytworzone połączenia w okolicy szyjki 
trzymają go w swojem miejscu. Ponieważ w przypadkach 
dokonanej przezemnie replantacyi u ludzi pulpa już na długi 
czas przed ekstrakeyją zęba zupełnemu obumarciu uległa, 
a jama jćj wraz z kanalikami korzeni musiała być dokła
dnie zdesiufekcyjonowaną i szczelnie zaplombowaną, ażeby 
uchronić zębodół od zakażenia, przeto w takich razach pulpa 
przestaje wchodzić w rachubę jako organ, z którym przy re 
plantacyi liczyć się należy. Nie od rzeczy będzie jednak 
przy tej sposobności przytoczyć rezultaty Fredla o zacho
waniu się pulpy w nowych warunkach jej istnienia. Otóż 
pokazało się, iż takowa ulega przeobrażeniu tłuszczowemu 
i następowemu zanikowi, podczas gdy nowo - wytworzona 
tkanka embryjonalna okazuje dążność do regeneracyi tego 
organu, wypukląjąc się w postaci brodawkowatych, łicznemi 
naczyniami opatrzonych wyrostków we wszystkie te części 
korzenia, które poprzednio zresorbowane zostały. Najwyraź- 
nićj występują te objawy na końcu korzeni. Naczynia krwio
nośne stanowią przedłużenie naczyń przebiegających kanali
kami Hawersa z dna i ścian zębodołu, ale włókien nerwowych 
w tćj nowo powstałej tkance wykazać się nie dało. Jest więc 
prawdopodobnem, iż wobec otwartej jamy pulpy, także na 
replantowanych zębach ludzkich następuje jej odrodzenie, 
przynajmniej co do naczyniowych składników.

Z podanych tutaj spostrzeżeń Fredla wysnuć można 
ten, żadną miarą nie dający się zaprzeczyć pewnik, iż re- 
plantowany ząb wchodzi w połączenie organiczne z zębodo- 
łem za pośrednictwem bardzo szybko powracającej do życia 
okostnćj, która w warunkach pomyślnych, a mianowicie we 
własnym zębodole, za pomocą nowo wytworzonych naczyń
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krwionośnych dostarcza komórkom kostnym cementu, a ztąd 
i innym składnikom zęba pierwiastków odżywczych, pomimo, 
iż najważniejsze źródło, z którego w stanie normalnym ząb 
swe odżywienie czerpie, t. j. pulpa przerwaną została,

Ażeby jednak okostna mogła spełnić to zadanie, musi 
jej część powlekająca korzenie ochronioną być od wszelkiego 
uszkodzenia tak mechanicznego, jak i za pomocą środków' 
żrących, inaczej substancyja korzeni ulega w miejscach błony 
tćj pozbawionych częstokroć na znacznej przestrzeni zani
kowi, skutkiem czego, jak to ma zawsze miejsce w zębach 
mlecznych, pozostaje tylko korona, która z łatwością odpada. 
Pomyślne zatem rezultaty trwającego nawet przez kilkana
ście lat osadzenia zęba, o których wspominają niektórzy 
autorowie, tłómaczyć sobie można tylko nienaruszoną cało
ścią okostnćj, w której bardzo szybko regenerujące się na
czynia kompenzują przerwaną tętnicę zębodolową, idącą do
pulpy- _______________

Co do transplantacyi, operaćyja ta obecnie rzadziej jest 
stósowauą, dla tego też w krótkości tylko o niej wspomnę.

Transplantacyja antoplastyczna, polegająca na przeszcze
pieniu świeżo wyjętego zęba do innego zębodołu u tego sa
mego indywiduum, nie ma zupełnie racyi bytu, a to z tego 
powodu, iż adaptacyja korzenia do nowego zębodołu, pocią 
gnęłaby za sobą znaczne uszkodzenie okostnćj, a tem samem 
niepomyślny obrót operacyi, przez co chory narażony jest na 
utratę zupełnie zdrowego zęba. Również i ze względów este
tycznych operaćyja ta nie jest wskazaną, albowiem każdy 
ząb odpowiednio do miejsca, które w szczęce zajmuje, ma 
ściśle oznaczony swój kształt anatomiczny, przemiana zatem 
taka w wysokim stopniu razićby musiała. Ważniejsze zastó- 
sowanie może mieć transplantacyja heteroplastyczna, natural
nie o tyle, o ile do niej użyty jest ząb zdrowy, ze zdrowego 
indywiduum pochodzący. Operacyję tę wykonano w zeszłem 
stóleciu na rozległą skalę, a mianowicie za pewnem wyna
grodzeniem kupowano od ludzi ubogich zęby zdrowe, ażeby 
niemi następnie przyozdabiać usta majętnych. Pominąwszy tę 
okoliczność, iż takie postępowanie dentysty mogłoby wejść 
w kolizyję z prawem, jako rozmyślnie wywołane uszko
dzenie ciała, nie biorąc także w rachubę względów moral
nych, operaćyja ta nader rzadko zastósowaną być może, a to 
z powodu małych szans powodzenia, o czem powyżej przy 
transplantacyi autoplastycznej wspomniałem, główuie zaś ze 
względu na możliwość przeniesienia tą drogą z indywiduum 
chorego na zdrowe chorób zakaźnych, przedewszysfkiem kiły.

Zaprzeczyć się jednak nie da, iż operacyję tę można 
zastósować, bez szkody dla tego, który traei całkiem zdro
wego zęba, a z możliwą korzyścią dla indywiduum, które 
tegoż potrzebuje. W praktyce [dentystycznej, zdarzają się 
dość często przypadki, w których jest się zmuszonym wy
rywać całkiem zdrowe zęby, częścią, aby usunąć nieprawi
dłowe ich ustawienie zewnątrz lub wewnątrz arkady zębo- 
wój, częścią dla przeprowadzenia regulacyi. W pierwszym 
razie usuwa się zwykle małe zęby sieczne, mimo że u. p. 
kły sterczą pod wargą albo wystają od podniebienia; w dru
gim zaś jeden z zębów dwuguzikowych albo też pierwszy 
trzonowy t. j. wogóle poświęca się te zęby, które mają naj
mniejszą trwałość i najczęściej próchnicy podlegają. Zęby te, 
pochodzące zwykle od zupełnie zdrowych indywiduuów, giną 
bezużytecznie, chociaż mogłyby przynajmniej na kilka lat 
zupełnie dobre oddać przysługi iunym. W dalszej mojćj pra
ktyce nie omieszkam z takich zębów odpowiedniej wycia- I

1i gnąc korzyści, naturalnie jeżeli indywiduum, do którego na
leżą, nie będzie okazywać żadnych objawów choroby zakaźnej.

Transplantacyja w przeciwieństwie do replantacyi ma 
tę niedogodność, iż korzeń zęba do transplantacyi przezna
czonego, musi być dopiero odpowiednio do nowych warnn 
ków, t. j. do nowego zębodołu modelowany, aby pod wzglę
dem wielkości i formy zupełnie stał się podobnym do korzenia 
zepsutego zęba. Podczas takiego modelowania musi okostna 
doznać większego lub mniejszego uszkodzenia, co niekorzy
stnie wpłynie na konsolidacyję organiczną, jaka się odbywa 
przy nienaruszonej, że sprawa resorbcyjna, połączona z re- 
generacyją kości na ścianach zębodołu, zatrzymuje się, do 
szedłszy pewnćj granicy, na jednem miejscu i dalej nie po
stępuje tak, iż ząb, mimo dość znacznych ubytków, jakie 
skutkiem tego ua korzeniu poniósł, może przez długie lata 
być pożytecznym organem, dopóki świeży nawrót tego zapa
lenia, skutkiem nieznanych przyczyn, nie sprowadzi zupeł
nego zaniku korzeni.

Transplantacyja zębami, w których wszelkie objawy 
życia wygasły, t. j. poebodzącerni albo od indywiduów zdro
wych, ale dłuższy czas po dokonanej ekstrakcyi, albo też 
wyjętemi z czaszki trupa, jest zanadto ryzykowna, aby ją 
można bez obawy zastósowywać. Pomimo bowiem szczel
nego zatkania ujścia korzeni, może sprawa resorbcyjna po
sunąć się aż do pulpy i sprowadzić wessanie tego organu. 
Wprawdzie mniejsze jest niebezpieczeństwo zakażenia gnil
nego organizmu z zębów, które pochodziły od ludzi zdro
wych i przez dłuższy czas w silnym rozczynie desinfekcyj- 
nym się znajdowały, daleko większa jednak obawa zachodzi 
przy transplantacyi zębów trupa, aby jad z pulpy nie dostał 
się do ogólnego obiegu krwi. Wszelkie chociażby długo trwa
jące odrażania takiego zęba nie daje dostatecznćj rękojmi, 
chyba tylko w takim razie, jeżeli się pulpę w całości usu
nie, a miejsce jćj zastąpi cementem lub antyseptyczuą pastą.

Mimo całój grozy, jaką przejmuje nieostrożne postępo
wanie w takich przypadkach, robił WalkhofF w pracowni den
tystycznej prof. Sauera w Berlinie doświadczenia transplan
tacyjne z zębami trnpiemi, których całe składy, posortowane 
w słojach, napełnionych środkiem przeciwgnilnym, przecho
wywał. Przypiłowawszy tylko korzenie odpowiednio do ko 
rzenia wyjętego zęba i zaplombowawszy ujścia kanalików, 
dokonywał Walkhotf transplantacyi. Jakie były tychże zębów 
i ich nowych właścicieli dalsze losy, nie mogłem się dowie
dzieć, albowiem chorzy co najwięcej przez kilka dni po do
konanej operacyi się przedstawiali, a później ginęli bez wieści. 
Bardzo jeduak prawdopodobuem zdaje mi się przypuszczenie, 
iż u niejednego z nich po dłuższym lub krótszym czasie mo
gły wystąpić objawy septikemii, którćj źródło musiało być 
niezuanern dla ordynującego lekarza, tem bardzićj, że i chory 
nie byl w swoim czasie objaśniony co do pochodzenia trans- 
plantowanego zęba.

W kilku słowach pozwolę sobie jeszcze wspomnieć 
o jednćj metodzie plantacyi zębów, którą przed kilku laty 
Dr. Youngsr z San Francisco podał i nazwał ją i m p l a n -  
t acy. j ą .  Operaćyja ta polega na uformowaniu w szczęce 
sztucznego zębodołu i osadzeniu tamże naturalnego ludzkiego 
zęba. W tym celu za pomocą podanych przez siebie stoso
wnych świdrów wierci) Younger w wyrostku zębodołowym 
szczęki otwór, odpowiadający swą głębokością korzeniowi 
osadzić się mającego zęba. Na jednem z posiedzeń Towa
rzystwa dentystycznego w Nowym Yorku przedstawił Youn
ger kobietę, u którćj dokonał implantacyi zęba dwuguzikowego,
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wyjętego przed kilku miesiącami innej osobie. Przedstawiona 
pat; v i en tka utraciła odpowiedniego zęba już przed pięciu laty.

Rezultat operacyi miał być świetny, albowiem w sztu
cznie utworzonym zębodole ząb osadził się mocno i nie spra
wiał żadnych dolegliwości. Operacyja ta zdawałaby się nie
prawdopodobną, gdyby nie takie powagi, jak Atkinson, 
Kingsley i inni, którzy stwierdzili pomyślny jej rezultat. Nie 
słyszałem jednak, aby ktokolwiek inny naśladował metodę 
Youngera i chciał narażać zdrową kość ludzką na tak zna
czne uszkodzenia dla osiągnięcia zbyt niepewnego rezultatu 
tern bardzićj, iż wyrostek zębodołowy, w którym osadzone 
są korzenie, w kilka lat po utracie odpowiednich zębów, 
ulega znacznemu zanikowi, przezeń nie jest w stanie pomie
ścić zęba takich rozmiarów, jaki w nim dawniej spoczywał. 
Zresztą prawie nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż w ta
kim zębodole usadzony ząb musiałby albo uledz resorbcyi, 
albo jako ciało obce przez ropienie być wydalonem, odoso
bniony zaś przypadek Youngera zaliczyć należy do tych, 
dość często pojawiających się przypadków, otorbienia ciała 
obcego w organizmie.

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. A. J a s s i  no  w s k y : Die A rte r ien n ah t .  E ine  e x p e r im e n -  
te ll  c h iru rg is c h e  S tu d ie .  Inaugural Dissertation Dorpat, 1889,

8-vo str. 102.
Znowu otwiera się dla nowoczesnój chirurgii świeże 

pole skutecznego działania, a mianowicie; zamiast dotychczas 
prawie jedynie używanego postępowania w razie krwotoku 
z tętnic, to jest podwiązywania tegoż, proponuje nam autor 

pewnych do tego szczególnie przydatnych razach zaszycie 
ścian broczącego naczynia. Myśl ta wcale nie jest nową, zna
lazła ona bowiem wyraz jeszcze w drugićj połowie przeszłego 
stulecia w orzeczeniu L a m b e r t a ,  który oparty na postrze
żeniu, że małe ranki tętnic goją się przez rychłozrost, wnosił 
o możliwości gojenia większych ran za pomocą szwu. Po
mysł ten został nawet niedługo potem przez H a 11 o w e 1 a 
w jednym przypadku zrealizowanym, gdy jednakże A s m a n  
doświadczeniami na zwierzętach podjętemi dosadnie wyka
szał, że szew ścian tętnic^ pociąga za sobą zupełne zatkanie 
światła tętnicy, t. j. właśnie to, do czego przez podwiązanie
0 wiele prostszą drogą dochodzimy, nie narażając się nadto 
na większe niebezpieczeństwo krwotoków następowych, upadł 
tenże w zupełności i doczekał się znów obrońcy dopiero 
w okresie antiseptyki w osobie berlińskiego chirurga Gl i i c k a ,  
który opierając się na dodatnich wynikach doświadczeń C z e r 
n e g o  i S c h e d  e g o  ze szwem stosowanym do ran żył wiel
kich u ludzi i zwierząt podjął takie same doświadczenia pod 
względem szycia ścian tętnic. Tak on, jak i po nim doświad
czający H o r  o c h ,  stwierdzili również, jak i ich poprzednicy, 
że zatkanie światła tętnicy jest regularnem następstwem szwu 
ściany jej, obydwaj jednak odnoszą z doświadczeń tych ko
rzystne wrażenia, bądź to nie tracąc na przyszłość (przy udo
skonaleniu techniki Jzwu tego) nadziei, że da się utrzymać 
drożność szytego naczynia (Gluck), bądź to wykazując, że 
zatkanie to odbywa się powoli, ułatwia wytworzenie się k rą 
żenia obocznego i oszczędza gałęzie najbliższe (Horoch).

Przypuszczeniami Glucka zachęcony zabrał się J. jesz
cze raz do tych doświadczeń, a to tembardzićj, że go dotych
czasowe kliniczne i doświadczenne wyniki pouczyły, iż nie
znaczne częściowe zranienia ściany tętniczej mogą się zagoić 
bez równoczesnego zamknięcia światła tętnicy.

Przedewszystkiem zauważał J., że poprzednicy jego błą
dzili eksperymentując na tętnicach małego kalibru, przy czem
1 zakładanie szwów było utrudnionem i światło tych tętnic 
za szczuplem; dlatego też obierał on do swych doświadczeń 
tętnice wielkie (carotis, aorta abdominalis) i to u zwierząt 
większych, jak : cielęta, owce, duże psy. Drugim warunkiem 
udania się doświadczenia jest ścisła anti- i aseptyka, trzecim 
należyte zatrzymanie krwi w czasie szycia, czwartym dokła
dne oczyszczenie tętnicy, t. j. oddzielenie jej od otaczającój

ją  pochewki naczyniowej. Szyć powinno się cienkim jedw a
biem i igłami nie na plask, lecz na kant ostrzonemi i to tak, 
żeby igła nie przebijała warstwy wewnętrznej (in tim a\ tylko 
przechodziła jedynie przez obydwie zewnętrzne. Po założe
niu szwów i puszczeniu krwi w światło tętnicy należy tęż 
ostatnią przez jakiś czas (1— 2 minut) z lekka palcami uci
skać, a to celem wywołania przeszkody w krążeniu, która 
przyczyni się do zaskrzepnięcia krwi w kanałach szwów.

Dwadzieścia i kilka doświadczeń dokonanych na zwie
rzętach z powyżej wymienionemi ostroźnościami dały po naj
większej części rezultat dodatni, t. j., że ściany nadciętćj tę
tnicy zrosły się p. primam, że szwy nie przepuszczały krwi, 
a co najważniejsza, że światło tętnicy nie dozn-iło zaskrze
pnięcia (thrombosis obturans) ani też nadmiernego rozszerze
nia (aneurysma). To uprawniło autora do wniosku, że szew 
taki wskazanym jest w razie skaleczenia tętnic dużych za
miast przewiązki, byleby rany były czyste i świeże czy one 
są podłużne, ukośne, płatowe, a nawet poprzeczne, w osta
tnim razie, jeżeli nie przekraczają połowy objętości tętnicy. 
Przeciwwskazanym będzie on tam, gdzie nie nabierzemy 
przeświadczenia o aseptycznym przebiegu gojenia się rany, 
lub gdzie nader głębokie położenie anatomiczne tętnicy unie
możliwia techniczne wykonanie rękoczynu. Najbardziej przy
dać się może w razie zranienia dużej tętnicy podczas opera
cyi lub w pojedynkach, gdzie zawsze lekarze bywają na 
nńejscu. Czy do leczenia tętniaków będzie mógł szew ten 
być użytym, jak to G l u c k  przepowiadał, nie chce J. jeszcze 
rozstrzygać.

Tych kilka uwag z pięknej pracy autora podaję dla 
ogółu lekarzy — specyjat stów chirurgów zaś zachęcam do 
przestudyjowania jej, znajdą w nićj bowiem dużo ciekawych 
i pouczających szczegółów. Obaliński

Choroby wewnętrzne. 
C u r t i n  (Filadelfia): 0  w p ły w ie  D ow ie trza  m orskiego na su

choty k i ło w e .
Chociaż niektórzy lekarze uważają powietrze morskie 

za bardzo wskazane w leczeniu suchot, to przecież większość 
sprzeciwia się temu leczeniu, gdyż wprawdzie na kilka ty 
godni, może wskutek zmiany powietrza, odżywienia i otocze
nia, następuje polepszenie, później jednak wobec małej odporno
ści wobec gęstego, wilgotnego, drażniącego powietrza solą prze
siąkniętego wodzimy tein większe pogorszenie. C. opisuje pięć 
przypadków kiły płuc, w których powietrze morskie bardzo do
brze skutkowało. Że w tych przypadkach miał do czynienia z su
chotami płuc kiłowemi, a nie gruźliczemi, zatem przemawia 
sześć objawów, które Porter uważa za charakterystyczne dla 
tej choroby: 1) Bardzo obfite odpluwanie bez jakiegokolwiek 
znaku zagęszczenia miąższu płucnego; 2i stan osłabienia bez 
szczególnego wychudnienia; 3) znaczna duszność bez jakich
kolwiek przeszkód w krążeniu ze strony serca lub płuc;
4) właściwy ból i oddziaływanie przy ucisku na mostek i na 
grzebienie kości podudzia; 5) szybka poprawa po leczeniu 
przeciwkiłowem; 6) a co najważniejsze brak prątków gruź
liczych. Powietrze morskie tem się różni od powietrza gór
skiego, że jest wilgotniejsze, gęstsze, solą nasiąknięte, że 
zawiera małą ilość jodu. Powietrze to w gruźliczem zajęciu 
płuc prawdopodobnie przyspieszyłoby krążenie w płucach 
i ich zniszczenie, podczas gdy w kile płuc przyspieszone k rą
żenie krwi wywiera pomyślny wpływ, poprawiając odżywie
nie płuc. Ciągłe wdychiwanie małych ilości jodu również ko
rzystnie wpływa na chorobę. ( Yiertelj. j .  Derm. u. Syph. 
rocznik XX). Dr. Baschkopf.

Chirurgija. 
R o u t i e r :  R ak  odbytnicy, re s e kc y ja  d rogą od kości k r z y 

żow ej.
Jakkolwiek, zdaniem autora, leczenie radykalne raka 

odbytnicy początek swój wzięło we Francyi, wskazane naj
pierw przez Fogeta 1739 r., rozpowszechnione przez Lis- 
franca, a wydoskonalone przez Amussata, to obecnie jest ono 
zanadto zaniedbanem przez chirurgów francuskich, a metoda 
Kraskego wcale nawet dotychczas w użycie nie weszła. Tym
czasem statystyka, niemal z każdym rokiem coraz lepsze 
dająca wyniki, przemawia na korzyść operacyjnego leczenia, 
bo gdy dawniej procent śmiertelności skutkiem operacyi wy
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nosił 30%, zmniejsza się ou obecnie do 20% (Gross), 1670 
(Bali , 10% (Koenig'*, nawet 5% (Bardenheuer) lub 4% 
(Czerny). Również pod względem recydywy raka z biegiem 
czasu spotkać można dość znaczny procent przypadków, w któ
rych jeszcze po 2, 6 nawet 10 latach po operacyi recydywy 
nie zauważono. Chociaż metoda Kraskego zbyt jest jes/.cze 
nową, aby mieć za sobą dostateczną poważną statystykę, to 
jednak sądzi autor, że jest ona w stanie lepsze niż inne me
tody dać wyniki, więcej jeszcze obniżając proeent śmiertel
ności i recydyw. Wobec tego nieuzasadnionem jest wszelkie 
paliatywne leczenie raka odbytnicy, zmierzające tylko do 
usunięcia lub zmniejszenia przykrych dla chorego przypadło
ści icolotomia, rectotomia), owszem należy zawsze operować 
radykalnie oczywiście z uwzględnieniem i tutaj jak wogóle 
w chirurgii tej granicy, po za którą zabieg operacyjny ani 
korzyści operowanemu przynieść, ani sławy operującemu przy
sporzyć nie może.

O ile raki nisko umiejscowione stósunkowo łatwo dają 
się usunąć przy pomocy którejkolwiek z metod dawniej
szych, to raki wysoko usadowione do niedawna jeszcze uwa
żano jako nie nadające się do żadnego zabiegu operacyjnego. 
Właśnie dla tego rodzaju raków, które, jak się wyraził Yolk- 
mann, „leżą za nisko dla laparotomii, a za wysoko, aby je 
od dołu dosiągnąć11, pozostaje jedynie metoda Kraskego.

Autor sam dotychczas nie wiele sobie po niej obiecywał 
i dopiero w podróży swćj po Niemczech przekonawszy się 
naocznie o korzyściach i wynikach, jakie daje, postanowił 
sam ją  wypróbować i zachęcony pomyślnym rezultatem w j e 
dnym własnym przypadku, utorować jej drogę wśród fran
cuskich kolegów.

Następuje opis klasycznej pierwotnej metody Kraskego, 
która zbyt ti nas jest znaną, aby go tutaj powtarzać. Od 
r. 1885 sposób Kraskego, opisany przez tegoż na kongresie 
chirurgów niemieckich, przeszedł już cały szereg prób, zmian 
i zastosowań, zwłaszcza w ojczyźnie swej w Niemczech. 
W r. 1886 stosują go Rinne, Israel, Schoenborn [Centr. f i ir  
Chir. 1886, 14, 52). W r. 1887 Bardenheuer iSam m l Min. 
Vor., Nr. 289) zmienia go o tyle, że robi resekcyję poprze
czną przez całą kość krzyżową poniżej 3-go otworu krzyżo
wego, co zdaniem jego jeszcze więcej ułatwia przegląd i ta
mowanie krwotoku. W tym samym roku Kraskę publikuje 
8 przypadków resectio recti według własnej metody i znie
chęcony dwoma przypadkami śmierci, skutkiem pęknięcia 
szwu pod naciskiem mas kałowych, ostrzega przed zeszy
waniem calkowitem resekowanego jelita za pomocą szwu 
okrężnego, radząc raczej pozostać przy pierwotnie podanym 
sposobie zeszycia tylko przedniego obwodu jelita. Aby nie 
osłabiać podłogi miedniczćj, próbowano następnie tymczaso
wej osteoplastyczuej resekcyi kości krzyżowej (Ronx, Hei 
necke, Hegar i Wiedow). Próby te jednak zbyt nowe i nie 
poparte dostateczną statystyką, aby pewne z nich wyciągać 
wnioski We Fraucyi autor jest pierwszym, który wykonał 
resekcyję prostnicy sposobem Kraskego i to z wynikiem po
myślnym u kobiety 29 letniej, dotkniętej rakiem okrężnym, 
12 cm. nad otworem stolcowym się rozpoczynającym i zwę
żającym znacznie światło jelita. Wyższość tej metody nad 
innemi upatruje autor w tem, że można usunąć doszczętnie 
raka wysoko usadowionego wraz z gruczołami, a ten: samem 
wyleczenie zupełne sprowadzić, że pozostawia się dalej cho
remu M. spliinder ani nietknięty i źe unika się anus prae 
ternatnralis iliacus łub lumbalis, robiąc w razie potrzeby 
dogodniejszy o wiele dla chorego anus praeternat. sacralis. 
Lecz i tak w większćj części przypadków radzi autor ze
szywać jelito szwem okrężnymi w całym obwodzie, unikając 
ile możności anus prądem . sacral., sądząc, że można to bez
piecznie zrobić, jeżeli przygotuje się poprzednio należycie 
chorego, jak w przypadku autora, przez podawanie mu przy
najmniej przez dni 10 przed operacyją środków przeczyszcza
jących (nl. ricini) i odwaniających (codziennie 2‘0 naftolu 
z mar/n. salicyl.J z zachowaniem tylko mlecznej dyjety, do
póki kał nie stanie się zupełnie bezwouuym, do kału oseska 
podobnym. Wśród samego zabiegu poleca, po dostatecznem 
ściągnięciu jelita, zeszyć blaszkę ścienną otrzewny z blaszką 
jelitową tak, żeby dalszy ciąg operacyi i zeszycie końców

resekowanego jelita wykonać już poza obrębem jamy otrze
wnowej, gdyż wtedy nawet w razie puszczenia szwów treść 
wydostanie się tylko na zewnątrz. Jeżeli jednak nie dają 
się jelita dokładnie oczyścić i zachodzi obawa, że stolec po 
operacyi w przeciągu pierwszego tygodnia mógłby wystąpić, 
wtedy można dla większćj pewności zeszyć jelito tylko w prze
dnim obwodzie, pozostawiając od tyłu wolną dla stolca drogę 
na zewnątrz. Co się tyczy resekcyi samej kości krzyżowej, 
to takową można ograniczyć stosownie do przypadku do 
mniejszych rozmiarów, jak o tem autor w swoim przypadku 
mógł się przekonać, gdzie prócz wyłuszczenia kości ogono
wej wystarczyło oddłutowanie tylko małego, o wiele mniej
szego, niż radzi Kraskę, kawałka kości krzyżowej w okolicyr 
cornu inf. sin. Metoda Kraskego może oddać wielkie usługi 
i była nawet już stósowaną przy operacyjach na częściach 
rodnych kobiecych, ułatwiając znacznie przystęp do nich tak 
oku jak i ręce operującego, dalćj przy przetokach odbytnico- 
pochwowych Bardenheuer), przy wadach wrodzonych odby
tnicy (Hocbenegg) lub w przypadkach ropni głęboko w mie
dnicy małćj usadowionych (Schede, Hegar). Największą 
jednak zasługą metody Kraskego je t to, że zmniejszyła 
znacznie liczbę tak zw. Carcinoma moperabile, czyniąc je nie 
tylko operabile lecz nawet nieraz i sanatum. (Revae de Chi
rurgie, 1889, Nr. 12). Dr. Langie.

J. W o l f f :  P rzyp ad e k  prze p u k l in y  lę d źw io w e j.
Trzyletniemu cldopcu, dotkniętemu kifozą, otwierano 

w przeciągu sześciu miesięcy dwukrotnie ropień opadowy, 
leżący w okolicy lędźwiowej lewćj. Po upływie dalszych 
sześciu miesięcy zgłosił się chory znowu. W miejscu na
cięcia, które znajdowało się powyżej grzebienia lewćj ko
ści biodrowej i szło w kierunku odpowiadającym linii pro
stopadłej od kąta łopatki ku dołowi poprowadzonej, znajdo
wała się przetoka, z którćj się skąpa ilość ropy wydobywała. 
Powyżej i w tyle otworu przetoki zuajdował się miękki guz 
wielkości jaja gołębiego, który sprawiał wrażenie ropnia opa
dowego. Przy bliższem jednak badaniu pokazało się, iż guz 
ten usuwa się pod uciskiem, wydając szmer kruczenia. P a 
lec dochodził do wrót przepuklinowych w ścianie brzusznej, 
któreto wrota nie większe były. niż obwód zwyczajnego ołó
wka. Ucisk ołówkiem zatrzymywał przepuklinę, gdy jednak 
ołówek oddalono, przepuklina wracała, a pod działaniem tło
czni brzusznej zwiększała się do wielkości jaja kurzego. Po
łożenie wrót przepuklinowych odpowiadało trójkątowi Petita. 
Po czterech latach przedstawił się chory znowu. Otwór prze
toki, którą wśród tego dokładnie ostrą łyżką wyskrobano, 
był zupełnie zagojony. Guz zmniejszył się i ani ucisk tłoczni 
brzusznćj, ani zmiany w ułożeniu chorego nie wywołują jego 
zwiększenia się. Przy odprowadzeniu nie słychać kruczenia. 
W przepuklinie leży obecnie nie jelito, lecz sieć. {Beri. klin. 
Wochenschrift, Nr. 1., 1890).

Ś m ie r te ln e  d z ia ła n ie  następow e n a rk o zy  c h lo roform ow ej.
W ostatnich czasach udowodnili ponownie Ostertag i Strassmanu 
licznemi doświadczeniami na zwierzętach, że w pewnych p rzy
padkach długotrwała narkoza nawet po upływie dłuższego czasu 
po ukońezonein chloroformowaniu może być przyczyną śmierci. 
Zmiany znachodzone przy oględzinach pośmiertnych są to p ra
wie wyłącznie stłuszczenia narządów (wątroby, serca, nerek i mię
śni żołądka i skieletu). Chloroform działa także niszcząco na 
ciałka czerwone krwi. Śmierć następuje wskutek porażenia* serca, 
nadwerężonego w swojem utkaniu. {Beri. klin. Wochenschrift 
Nr. 1 ex 1890). ‘ ’

H e r f f  z Hali podaje jako najczęstszą przyczynę śmierci 
po laparotomijach zmiany w sercu, których przyczyną* ma być 
narkoza chloroformowa, wywołująca zwyrodnienie włókien mię
snych serca. Także wskutek długo trwającej narkozy występują 
zmiany w płucach i nerkach i są często przyczyną śmierci. He
gar spostrzegał często występujące po narkozie chloroformowćj 
zapalenia oskrzeli i płuc. Fehłing przestrzega przed chlorofor
mem przy istniejących chorobach nerek, ponieważ po narkozie 
chloroformowej spostrzegał białko i wałeczki w moczu. Podobne 
doświadczenia zrobili Klein i P. Miiller. {Munch. med. Woch., 
1889, Nr. ó l ) .  Dr. BoTiosiewicz.
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G o l d s c h m i d t  (Berlin): 0 ro zp o zn a w c ze j  w a rto śc i  cys to
skopu Nitzego

W przeciągu 272 lat badał G. za pomocą cystoskopu 
więcej niż 300 chorych i podaje następujące wyniki: badani 
znosili wziernikowanie bardzo dobrze, krwawienie nigdy nie 
wystąpiło, tylko raz jeden przyłączył się katar pęcherza. 
Dotychczasowe sposoby badania chorób pęcherza były nie
dostateczne, a często żeby obejrzeć wnętrze jego, uciekano 
się do cięcia. Dziś wziernik daleko lepiój pozwala nam obej 
rzeć wnętrze pęcherza niż jakikolwiek chirurgiczny zabieg. 
G. widział za pomocą cystoskopu guzy i kamienie, których 
inni nie rozpoznali, bo do nich zgłębnikiem dojść nie mogli. 
Wszelkie zaś owrzodzenia, czy to nieżytowe, czy gruźlicze, 
także jasno się widzi. (W r. med. Wschft., 1890, Nr. 2).

Choroby weneryczne.
Dr. E. F i n g e r  (Wiedeń): L e c z n ic z a  w a rto ś ć  Bismuthum  

*s}iłjhenzoicum w  s za n k r z e  m ię k k im .
Jeżeli chcemy w wrzodzie miękkim wywołać zwykłą 

ziarninę przyranną, to stosujemy środki żrące, a mianowicie 
przez Siegmunda podany siarczek miedzi w rozczynie 1 : 3 
wody. Jestto najlepszy i najprędszy sposób zabliźniania wrzodu 
Niestety nie zawsze go użyć możemy. Najmniejsza bolesność, 
choćby mało tylko powiększonych gruczołów pachwinowych, 
zabrania nam wszelkiej kauteryzacyi i w takim razie lecze
nie ogranicza się do czystego utrzymywania wrzodu. Czy
nimy to za pomocą proązku jodoformowego, który najszyb
ciej zdrową ziarninę wywołuje. Jodoform jednak odorem 
swoim zdradza chorego i dlatego w praktyce prywatnćj rzadko 
go można użyć, a nie posiadaliśmy dotychczas leku, któryby 
go mógł godnie zastąpić. Środkiem tym zdaje się być przez 
Smitha najpierw polecone Bism ttllnm  subbenzoicurn. Otrzy
many przez ogrzanie podazotanu bismutowęgo z kwasem azo
towym i bendźwinianem sodowym, przedstawia się jako pro
szek biały, miękki o słabej woni. F. leczył tym lekiem 16 

'przypadków ambulatoryjnie w ten sposób, iż po opłukaniu 
wrzodu wodą, pędzelkiem go zasypywał i tamponikiem z waty 
i przylepcem zasypanie utrwalał, co 2 razy na dobę czynił. 
W 12 przypadkach po 6 do 8 razowem zasypaniu powstawała 
zdrowa ziarnina i dalsze stosowanie leku było niepotrzebne. 
W 4 przypadkach trzeba było na ten skutek 4 do 5 tygo
dni czekać, ani razu jednak nie przyszło do zadrażnienia, 
a mianowicie do obrzmienia lub innych objawów zapalnych. 
[Int. U. Rdschcm, 1890, Nr. 1). Dr. Mendelsburg.

Choroby kobiece. 
R. S c h a e f f e r :  0  w artośc i  antyseptycznej kw asu octowego  

w  położn ictw ie .
Na przeszłorocznym zjeżdzie ginekologów w Freiburgu 

zalecał bardzo gorąco Battlehner użycie kwasu octowego do 
antiseptycznych wstrzyldwań pochwowych i macicznych na 
podstawie pracy doświadczalnćj Engelmanua, według którego 
wartość antiseptyczna kwasu octowego okazała się wyższą 
od takiejże wartości kwasu karbolowego. Przytem łatwość 
dostania zawsze i wszędzie octu i brak własności trujących 
zalecać miały użycie go w położnictwie. Ponieważ jednakże 
Engelmann, jakkolwiek bardzo skrzętnie i dowcipnie, prze
cież swe badania uskuteczniał na mieszaninie rozmaitych prą
tków, bo na ciałach i płynach gnijących, co według Kocha 
nie daje żadnćj miary do ocenienia własności antiseptycznych 
jakiegoś ciała, a tylko próby oddziaływania na czyste hodo
wle prątków mogą dać miarę do ocenienia i porównania 
środków antiseptycznych, ponieważ dalej po publikacyi waż
nego odkrycia Gepperta, dotychczasowe badania w tym kie
runku novo modo powtórzone być powinny, Schaeffer podjął 
się pracy doświadczania wartości antiseptycznój kwasu octo
wego. Dokładny opis pięknego sposobu badania nie może tu 
znaleść miejsca, wynik jego jednak zbyt jest ważnym, aby, 
wobec dawniej głoszonej wartości kwasu octowego, o nim 
zamilczeć. Otóż wobec prątka wąglikowego działanie kwasu 
karbolowego jest 15 razy silniejsze od kwasu octowego, przy 
staphylococcus aureus stosunek wartości antiseptycznój kwasu 
karbolowego do kwasu octowego ma się jak 420 : 1.

Wobec tych wyników nie można w żaden sposób za
wierzyć w położnictwie głoszonój dawniej wartości antisepty- 
czuej kwasu octowego. SBerliner hi. Wochensch., Nr. 3, 1890).

E. M e i s e l :  Nlastibs pa ren ch y m ato sa .
Według wzoru Łukaszewicza stosującego opatrunek 

gipsowy przy zapaleniach przyjądrza postępuje M. przy za
paleniach w gruczole piersiowym. W 12 przypadkach (7 Ma- 
stitis a 5 Phlegmone) tylko cztery razy doszło do ropnia przy 
tem leczeniu. Zakłada na obmytą pierś najprzód czystą gazę 
z otworem na brodawka na to znów gazę zmaczaną w do
brze rozpuszczonym i rozmieszanym gipsie okrywającą dobrze 
cały gruczoł piersiowy. Po wyschnięciu utrzymuje się ten 
opatrunek bandażem. Według opisu bóle i gorączka bardzo 
rychło pod tym opatrunkiem znikają. Niemniej i wydzielanie 
pokarmu w ten sam sposób zgubić można. Po 24 godzinach 
pierś mięknie i pokarm ginie (Bullet. gener. de therap. 1889, 
Nr. 22). Kohn.

Choroby umysłowe. 
Prof. G r a s h e y  (Minchów;: 0  s am obó js tw ie  i jego  z n a c z e 

niu ze  s tan o w is ka  psychyja trycznego.
Co do częstości samobójstw poucza statystyka, że w uaro- 

dzie tem więcej zdarza się samobójstw, im wyżej on stoi pod 
względem cywilizacyi. Do należytej statystyki jednak potrzeba 
należytej kultury, a że porządna statystyka dokładniej liczy 
i większe liczby wykaże, niż n. p. statystyka w Turcyi, jest 
rzeczą jasną. G. więc nie potwierdza zdania, że oświecenie 
jest przyczyną samobójstw. W kraju cywilizowanym napoty
kamy inną niezbitą okoliczność, to jest, gdzie ludność jest 
najgęstszą, gdzie walka o byt jest największą i wogóle w du
żych miastach zdarzają się samobójstwa częściej, niż na wsi 
Zastanawiając się nad głównemi przyczynami samobójstw, 
musimy się zapytać, jakie jest zapatrywanie ludu na samo
bójstwu; jasnem bowiem jest, że jeżeli naród lub wyznanie 
(n. p. buddyści) uważa samobójstwo za sposób zasłużenia 
sobie raju, liczba samobójstw w takim kraju rosnąć będzie. 
Wyznania chrześcijańskie pcftgpiają samobójstwo. Wiele sfer 
towarzyskich nieprzychylnie ocenia samobójstwo z małozna- 
czącej przyczyny i znaczną odsetkę wszystkich samobójstw 
uważamy obecnie za wytwór chorobowy. Zarówno w staro
żytności, jak . teraz rozpowszechnione jest zapatrywanie, że 
samobójca jest zupełnie panem swej rozwagi; to zapatrywa
nie jednak jest błędnem. Zdarzają się może obecnie pojedyn
cze przypadki (pojedynek amerykański), w których człowiek 
z zupełną świadomością i zimno chwyta za rewolwer, ale te 
przypadki należą do "wyjątków. Gdyby prawdą było, że sa
mobójca rozważa za i przeciw i w końcu długiego rachunku 
przychodzi do wniosku, że musi się zabić, to jakby można 
wytłómaczyć samobójstwa idyjotów; u tych przecież nie może 
być mowa o rozważaniu. Przeciwnie musimy powiedziąę?, że 
w człowieku spoczywa popęd do utrzymauia życia, ale też 
do jego zniszczenia, a te popędy okazują! się często u idy
jotów. Wobec nieszczęśliwych przygód nasuwa się myśl o sa
mobójstwie sama przez się, ona przychodzi pierwotnie i mamy 
się przed nią tylko bronić. W końcu dłuższego wykładu przy

chodzi G. do następujących wniosków: 1) mamy podstawę 
do uważania ludzi, którzy popełnili samobójstwo, za chorych, 
jeżeli wykażemy, że w młodości swej odnieśli jakąśkolwiek 
szkodę umysłową (zapalenie opon mózgowych, choroby go
rączkowe, urazy czaszki dziecka); 2) mamy podstawę uwa
żać samobójcę za chorego, jeżeli stwierdzimy, że to była 
osoba w mniejszym lub większym stopniu dziedzicznie obcią
żona, a w takim razie przy wydaniu świadectwa lekarskiego 
nie grzeczność dla rodziny, lecz prawo i obowiązek nakazuje 
nam oświadczyć, że się rozchodzi o samobójstwo chorobowe. 
(Munch. med. Woch., 1889, Nr. 31).

Toksykologija. 
T h .  P .  S a t t e r w h i t e :  0  otruciu  koka iną.

Na podstawie 100 spostrzeganych przypadków otrucia 
kokainą czyui autor następujące wnioski: 1 j kokaina dzia-ła 
w dużych dawkach trująco, nawet śmiertelnie; 2) może wy
wołać nawet w dawkach, które zwykle uważamy za nieszko 
dliwe przypady groźne a nawet śmiertelnie się kończące 
i to obojętna, czy zastosowano ją u ludzi młodych, cżv sta
rych, zdrowych, cz^ słabych; 3) przy zastosowaniu podskór- 
nem kokainy niebezpieczeństwo otrucia jest największe; 4) 
wielkość śmiertelnej dawki jeszcze nie jest oznaczoną; 5) 
w każdym przypadku wskazaną jest ostrożność i należy mieć
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w pogotowiu w razie trującego działania azotyn arnylowy, 
morfinę, atropinę (podskórnie), wyskok i naparstnicę. (Mo- 
natsbl. f .  prcik. Derm., 1888, Nr. 23). Dr. Baschlcopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.

IV . Posiedzenie z dnia 22  listopada 1889.
Przewodniczący prof. M a d n r o w i c z. Obecnych członków 8.

Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia przystą
piono do wyboru 2-go sekretarza i wybrano nim Dra Stanisława 
B r a u n a .  Nastąpiło ostateczne zredagowanie statutu Towarzy
stwa. który przedrukowany w 5-ciu egzemplarzach i ostemplo
wany, polecono przesłać odpowiednią drogą do zatwierdzenia c. k. 
Namiestnictwu we Lwowie.

V. Posiedzenie z  dnia 3 grudnia 1889.
Przewodniczący Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 10.

Po przyjęciu do wiadomości protokółu z ostatniego posie
dzenia przystąpiono do porządku dziennego:

Kol. M a r s  zawiadamia, że podanie o zatwierdzenie T o 
warzystwa ginekologicznego razem z pięcioma egzemplarzami 
statutu odesłano do Lwowa.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  czyni wniosek, aby wkładki 
członków były składane na ręce podskarbiego od chwili założe
nia Towarzystwa począwszy (8 zła. według statutu), co zebranie 
uchwaliło :

Nadto upoważniło zebranie przewodniczącego, aby oficyjal- 
nie zawiadomił Towarzystwo lekarskie i redakcyję „Przeglądu'1 
o założeniu Towarzystwa ginekologicznego.

Kol. M a r s  miał następnie odczyt: „Przypadek wynicowa- 
nia i wypadnięcia pęcherza moczowego powikłanego porodem".

W dyskusyi nad odczytem zabierali głos koli. B r a u n ,  
J o r d a n ,  K o h n , P r z e w o d n i c z ą c y ,  O e r c h a, W i s z n i e w 
s k i  i Ma r s .

Odczyt przesłano do „Przeglądu L e k .“ ; obszerna dysku- 
syja umieszczona zostanie w pamiętniku.

V I. Posiedzenie z  dnia 7  stycznia 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 6.

Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia:
1) uchwalono, aby dyskusyję nad odczytami każdy z bio

rących w niej udział napisał obszernie i takowa była umie
szczona w książce protokółów posiedzeń i w Pamiętnikach To
warzystwa, w streszczeniu zaś w „Przeglądzie Lekarskim";

2) sprawy administracyjne:
Uchwalono, aby z Krakowa, Podgórza przyjmować na człon

ków Towarzystwa ginekologicznego tylko zgłaszających się a zaj
mujących się ginekologiją kolegów, zaś listy zapraszające i statut 
Towarzystwa załączone do „Przeglądu Lekarskiego11 przesłać do 
wszystkich lekarzy Galicji i król. Polskiego;

3) Przy każdym wykładzie umieszczonym w „Przeglądzie 
Lekarskim“ ma być zaznaczony, że był odczytany w Towarzy
stwie ginekologicznern. Dr. Braun Stanisław, sekretarz.

VI. List otwarty do Wgo kol. Jabłonowskiego.
Upatrując wielkie podobieństwo influenzy do gorączki 

Dengue, sądząc z artykułu szan. kolegi, upraszani go o po
znajomienie czytelników „Przeglądu Lek." z różnicą tych 
chorób, o czem wcale nie wspomniałeś. Czy nie jest to tylko 
turecka nazwa influenzy, jak to niedawno czytałem w jednem 
w codziennych pism, która wedle ostatnich doniesień szerzy 
się na Bałkańskim półwyspie, w Konstantynopolu i Atenach. 
Z opisu widzę, że w Dengue obserwuje się jeden symptom 
(wysypka skórna), nie spostrzegany w influenzy; ale czy nie 
jest to tylko południową odmianą tej ostatniej, jak naprzy- 
kład łagodność przebiegu influenzy w ces. Rosyjskiem i czę
ste komplikacyje płucne, kończące się zejściem śmiertelnem, 
obserwowane w zachodniej Europie i północnej Ameryce?

Dr. J. Talio.

List otwarty do Wgo prof. Adamkiewicza.
W opisie ciekawego spostrzeżenia „obustronne znieczu

lenie twarzy" czytamy, że obie spojówki nie były wrażliwe 
na zwykłe drażnienie. Szan. autor zwraca uwagę na stan 
prawidłowy obu oczu, pomimo utraty czucia spojówek, i tłu
maczy nieobecność zmian troficznych gałek ocznych prawi
dłową funkcyją aparatu ruchowego pacyjenta (Snellen). Szkoda, 
że nie podano do wiadomości, czy jednocześnie czucie rogó
wek nie było zmniejszone lub zatracone: przypuszczam, że 
nie, co wiele przemawiałoby za obwodową przyczyną pora
żenia n. troistego, boby przytem jedynie należało się spo
dziewać neuroparalitycznćj ich zmiany z przyczyn czysto aua- 
tomofizyjologieznych. Dr. J. Talio.

O ile list otwarty Szan. Kolegi Dra Talki rozumiem, 
przypuszcza on, że w przypadku pod tytułem Monoplegia 
anaesthetica faciei przezemnie opisanym, istniało tylko znie
czulenie spojówek a nie rogówek. Z tego zaś wnosi, że 
w moim przypadku istniało porażenie c e n t r a l n e ,  a pora
żenie takie mogłoby wytłumaczyć brak zmian troficznych, 
gdyż takowe uważa za następstwa porażeń o b w o d o w y c h .  
Na to muszę odpowiedzieć: obok spojówek były także znie
czulone rogówki, co razem z koi. Doktorem Marcisiewiczem 
stwierdzi liliśmy.

Pomimo tego o porażeniu centralnem w moim przy
padku mowy być nie mogło. Z tego wynika, że porażenia 
obwodowe n. troistego nie koniecznie sprowadzają zmiany 
troficzne rogówki, jeżeli aparat ruchowy oka jest nienaru
szonym. To samo stwierdziłem już na innym przypadku (Po
rażenie połowicze nerwów mózgowych, Medycyna t, 17, 1889), 
w którym sekcyja wykazała, nadwerężenie wszystkich gałęzi 
n. troistego przy wyjściu z czaszki, a gdzie pomimo tego aż 
do śmierci środki oka zostały wolne od zmian troficznych 
prawdopodobnie skutkiem istniejącej bleph.aroptosis, która 
chroniła oko od wpływów zewnętrznych. Adamkiewicz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 3043. Okólnik

do  w s z y s t k i c h  PP.  e. k. S t a r o s t ó w  i W W PP. P r e z y 
d e n t ó w  m i a s t :  L w o w a  i K r a k o w a .

Z powodu, że w ostatnim czasie choroby zakaźne niemal 
we wszystkich krajach koronnych przybrały znaczne rozmiary, 
poleca wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych rozporzą
dzeniem z dnia 10 stycznia 1890, 1. 24,200/1889, aby baczniej
szą zwrócono uwagę na pojawianie się i szerzenie tych chorób. 
Wzywa się Pana do użycia wszelkiego wpływu na Zwierzchno
ści gminne, aby natychmiast w chwili pojawienia się chorób za
kaźnych, bezwarunkowo i dokładnie zastosowywały przepisane 
środki ostrożności, jużto w celu stłumienia, jużto w celu zabez
pieczenia od chorób, o których mowa.

Należy nadto ja k  najdokładniej nadzorować Zwierzchności 
gminne przy nader gorliwem współdziałaniu c. k. lekarzy powia
towych, a w razie szerzenia się epidemii poczynić we właściwym 
czasie ze znajomością rzeczy i stanowczością stosowne kroki 
w myśl istniejących w tej mierze przepisów.

Równocześnie żąda wys. c. k. Ministerstwo sprawozdania
co do rozszerzania się influenzy. Pan Starosta, co do sprawdza
nia wymienionej choroby, postępować będzie, j a k  poprzednio 
ogłoszono, a o spostrzeżeniach poczynionych co do tej cho
roby przez lekarzy i o dalszym przebiegu epidemii donosić N a
miestnictwu w 4-go tygodniowym raporcie.

Także należy podawać ilość leczonych chorych na influenzę
w szpitalach.

Lwów, dnia 19 stycznia 1890. W zastępstwie: L id l.

VIII .  Wiadomości bieżące.
*  K ra k ó w  6 stycznia. Na we-zorajszem posiedzeniu Tow a

rzystwa lek. przewodniczący przedstawił gościa Dra K a r c z e w 
s k i e g o  z Kowanówka, a jednogłośnie, wybrano czynnym człon
kiem Towarzystwa Dra Kazimierza K a d e n a .  Następnie kol. 
K r o  k i e  w ic  z przedstawił część skóry chorego, który na calem 
ciele okazywał bardzo liczne wlókniaki, a Dr. S u r z y c k i  przed
stawił dwie chore z kliniki prof. Korczyńskiego, cierpiące na ga- 
strorhoea acida. Prof. R y d y g i e r  okazał kobietę 23-Ietnią z cy
stą mleczną, prawie cały sutek lewy zajmującą.



* W Petersburgu postanowiono wydawać „gazetę szpitalna 
Botkina.11

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Prof. medy
cyny sądowej M a r t i n  przeniesiony został w stan spoczynku. 
Chorego prof. Nussbauma zastępować będzie prof. A n g e r e r . —  
Wiirzburg. Dl'. H e i m  habilitował się jako docent bygieny. —  
Wiedeń. Drowie U l  m a n n ,  E i s e l s b e r g ,  S a l  z e r  i F r a n k  el  
habilitowali się jako docenci prywatni chirurgii, lekarz pułkowy 
Dr. P i c k  jako docent pryw. medycyny wewn.

* Odznaczenie. Prof. J a n o v s k y  w Pradze czeskiej mia 
nowany został członkiem koresp. Towarzystwa dla chorób skór
nych i wener. w Paryżu.

* Wiadomości osobowe. Dr. Mieczysław Konrad P a l k a  
osiadł jako lekarz miejski w Radłowie (pow. brzeski), a Dr. Cy
ryl D o l n i c k i  jako lekarz praktyczny w Glinianach (pow. prze- 
myślański) .— Stopień Dra w. nank, lek. otrzymał w Uniw. Jag. 
p. Izak H i r s c h ,  rodem z Tarnowa.

* Z m a rli: Prof. Karol F ryderyk Oton W e s t p h a l .  U ro
dzony w Berlinie d. 23 marca 1833, tamże kończył nauki le 
karskie i był asystentem Idelera i Griesingera. W roku 1861 
habilitował się jako docent psychijatryi, a w r. 1869 po śmierci 
Griesingera mianowany został nadzw., a w r. 1874 zwyczajnym 
profesorem psychijatryi i chorób nerwowych, tajnym radzcą le
karskim i członkiem Depu.tac.yi umiejętnej. Liczne jego prace 
naukowe, umieszczane głównie w A rch iv  f .  P sych ., poświęcone 
były przeważnie chorobom rdzenia i niedołęztwu porażennemu, 
której to choroby sam padł ofiarą. Od niego pochodzi pierwszy 
opis agorafobii i on pierwszy zwróci! uwagę na objaw kolanowy. 
Ojciec jego również był lekarzem w Berlinie i umarł w roku 
1879. —  W Kijowie Dr. Z u b o w s k i  okręgowy inspektor woj. 
lekarski.  — W Zurychu prof. Henryk F  r e y (urodzony w F rank 
furcie nad Men. w r. 1822, bj ł asystentem Schonleina w Ber-

^linie, docentem prywatnym w Gietyrulze, a od r. 1848 profeso
rem w Zurychu. Znane są dzieła jego o anatomii porównawczej 
zwierząt bezkręgowych, o histologii, mikroskopie itd.).— W Lon
dynie baron Wilhelm W i t h e y  Gu l i ,  lekarz przyboczny królo 
wej, b. profesor fizyjologii, honorowy Dr. prawa uniwersytetów 
w Oxfordzie, Cambridge i Edinburgu, urodzony w r 1816. —  
W Paryżu Dr. Ferdynand D r e y f o u s  z influenzy w ,39 roku 
życia. — W Białocerkwi Dr. Wilhelm Franciszek d e  1’A r b r e ,  
a w Krakowie Dr. Stanisław Ś m i e t a n a ,  lekarz starszy w obro
nie krajowej, licsgjc lat 30. —  W Zabłotowie Dr. Leon H o r n ,  
lek. miejski i kolejowy. —  W Dorpacie pref. W a h l  wskutek 
przejechania. —- W Wiedniu Dr. Jakób H o c k ,  docent prywat, 
okulistyki, urodzony w Pradze w r. 1831, uczeń E. Jagera, a u 
tor licznych rozpraw fachowych.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich
W Wiadom. ,Lclc. z. 18: M o s s i n g a :  Pro inoriłuns; — W G a

zecie L e k .  Nr. 5: S o k o ł o w s k i e g o :  Uwagi nad charakterem pa- 
nującćj w końcu r. z. w Warszawie influenzy; H e r y n g a :  0 wyni
kach' chirurg, leczenia suchot krtani (c. d.). — W Zdrowiu Nr. 52: 
M a l i n o w s k i e g o :  Influenza w Warszawie; C i e m n i e w s k Lfe g o: 
O małżeństwach w Warszatf-ie; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjolo- 
gii. -— W frlędy cynie Nr. 5: T y m o w s k i e g o :  O lecznictwie przy
czyno wem; B o r  y s s o w i c z a :  Zmiany w badaniu niktórych narządzi 
gynjatrycznych.

Eedakcyja otrzymała:
Dr. IIEWELKU (Warszawa® Przypadek psendoleukemii z go

rączką Skresową, in 8-vo, str. 8 z tabl. — Dr. MISURACA (Palermo): 
Sulla produzione dei cristalli di emina dcl sanguti in pntrdfazione, Mi- 
lano 1889 (in 8-vo, str. IG). — T e n ż e :  Sulla influenza dei colon de- 
riv:iti dei catrame snl sangue, Palermo 1889, (in 8-vo str. 14).—T e n ż e :  
Un cuso di awelename.nto per erithmum maritumim, Palermo 1889 (in
S-vo, 4. — T e n ż e :  Sulfazione dei colori d(frivnti del catrame sul 
fjjingue, Palermo 1889, (in 8-vo, str. 9). — Dr. Karol CIIODOUNSKY: 
Nektere zńkladni rysj- theoreticke larmakologiś. (Cast prva). (Odbicie 
z S b o r n ik o  ie k a r ś k ie g o  v Praze, 1889, (in 8-vo, str. 52). — Dr. II. 
IIAGERA: Mikroskop i jego użycie, według 7-go Wydania tłom. 
przez J. W R a d w a ń s k i e g o  JBra farinacyi, w Krakowie 1890, in
8-vo, str. 227. — Dr. J. KARL1NSKI: Przyczynek do znajomości za
chowania się prątków durowych w ropie. (O ci b . z Preeylądu L$k. 1890), 
jn 8-vo, str 10.

Sprostowanie. W Nrze 2, str. 26, szp. 2, w. 13 od góry zamiast 
teuzówkę, powinno być s p o j ó w k ę ;  w. 15 zamiast obniżonej pow. 
być o b n a ż o n ś j ;  str. 24, szp. 2, w. 3 od góry zamiast drutem po
winno być Tl ł u t e t n .

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r. L. B lu m e n s to k .
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ÎjSKUmilEJSZÂPRZECZISZCZAJĄCÂ
W O D A  G O R Z K A

FR A N C ISZK A  J f i M
Analizowana przez Eallego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademią medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna , Breiskiego, Ge^hardta, Hirsza. Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepszą z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademi lekarskich po
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlejtka h niezawodnie działający.“

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Ptrmmer w W arszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wsz.ystkicli źródeł gorzkich Branż Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefal jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefą,. w małych nawet, ilościach 

okazała się bardzo skuteczuą."
Eadca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez, szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld y Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologic/seyeh woda gorzka 

„Franciszka Józef-t“ sprawia w małych nawet dawkach niezawodny', 
szybki i uieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych- 
„Po bardzo suniiejmem badaniu różnych rozwalniąjących wód 

mineralnych, stwierdzam, Nswoda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśme 
działa, do najlepsz.ych wód mineralnych gorzkich należy.

Lr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności .-
Woda gorzka „Franciszka Józefa-' użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek, lekarski nader 
skuteczny, łągodnft rozwahfiąijaoy, mogę ją  też jak najgoręcej polecać.

Eadca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza- bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny pofeca się takową takż-ft kobietom w stanie JNężar- 
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jteżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 -10—4
Woda Franciszka Józefa znaj duje ■'Się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e ke y a r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

LEKARSKI. Nr.* C
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KONIISYJA PRZEMYSŁOW A TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i j o n  p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C b l e b  G r a h a m a  p. G. Barncha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  su s zo n e  pp. Seeiinga w Izdebniku.
4. J a r z y n y  i o w o c e  s u s z o n e  p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
5. H t t b a o  p r o s z k o w a n e  i c z e k o l a d ę  wyrobu P. Henryka

Tretera we Lwowie.
6. K a p s u ł k i  e l a s t y c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem żeiazistym i t. p )  wyrobu p. Ko
towicza w Krakowie i K a p s u ł k i  (z olejkiem rjmynowym 
i z tranem itp.) wyrobn p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. K e f i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

8. K o ł a  c z y  ki (Tabletki) z metanu, pr. fcorz, rzewniowego, pr. :
listków senesowycb, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobn apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

9. K r o w i a n k ę  pp. Frejmingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
10. M l e k o  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicaeh.
11. O l e j e k  z so sn y  k a r ł o w a t e j  p o l s k i e j  (Oleum p m i pitmi-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
12. f * a p i e r k i  sy n a p i s m o w e  na podobieństwo papierków Rigollota

wyrobn p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
13. P a s t y l k i  z n i t r o g l i c e r y n a  p. Mutniańskiego apt. w War

szawie i pp. Kowalskiego i Beidowskiego apt. w Krakowie.
14. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropino, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

15. P i w o  s ł o d o w e  wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.
16. P l a c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w Ja

rosławiu.
17. P l a s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext.

diachyli comp. ext., cantharidum ext, thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w War
szawie.

18. P r z e t w o r y  1 ' a rn iacentyczne  (empl. diachyli 8., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

19. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. Stożki  m e n t o l o w e  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
21. Sz tu czne  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
22. T a m a r  i n d i e n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
23. W i n a  l e c z n i c z e  wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyślu.
24. W y c ia j r  s ł o d o w y  p, J. Gotza w Okocimie i p. Trąbezyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
25. W o d ę  s o d o w a  z w y k ł a ,  h i g i j e n i c z n ą  i w o d ę  s o d o w ą

k w a ś n ą ,  jak niemnićj w o d ę  b r o n i o w ą  pp. Rżący i Chmur
skiego w Krakowie.

26. W y c i ą g  i g l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
27. K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie.

6—5—5 Prof. ])r. Korczyński.

Kąpielowy i kąpielowa
polecają swe usługi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich 
procedur hydropatycznych, oraz masaża żołądka i całego ciała 
i upraszają o łaskawe zlecenia. 113— 4— 2

Antoni i  K r z y s z t o f a  Petz ,  
ni. Floryjańska, Nr. 34, Kraków.

WODY MINERALNE SZTUCZNE
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n i e  l e c zn i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Ż Ą C Y  i  C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

H7"nrla Q ol Y an c lr  a we flaszkach zawierających 31/., szklan- O nnnn w c i  na wz<̂ r znanej powszechnie G i e sliii bl era ki ej , 
VV U lld j t j t / l u u I o K d j  kj Flaszka 18 et., Syfon 10 ot. Q u \jp th  W Oi we flaszkacii zawierających 3 szklan. F la sz .  10 ct.

W n H  a  T l i  n i l  TT odpowiadająca składem zdrojom Gr a ndę .  
W U llu i V IDLLj Gr i l l e  i O a l e r t  i ns, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 8 V2 szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7,S f l s  zcatwie,'aj*cyc'h 4 8Zk,anki-
T łf n r l c i  T i + n T t r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
Vv U u d )  J J i l jU  WćL kaeh po 2 szklanki. Jedna szklanka za 

wiera między składnikami 025 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T t t n r l  q T n r ł m T r a  gazowa, we flasz, po 3 1/., szklanki. Szklan- 
W UlLćt d UU.U W 0> ka odpowiada 0’4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna C kaLS°
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et j

Woda lecznicza kwaśna T^SSŹSrgZ
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 a c i d u m h y d r o c h  1 o r i c um d i l n t u m o f io in a le .

W n r l a  IŹplG71%!tęi mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
UUuj Zju1G;Zi1 8 udij 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  mo t a .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, TsSbm 2^ "
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 brouf- 
ków. F l a s z k a  mocn. 32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .

Nadto Zakład w yrab ia :
Liinonadę gazową liiagnezyową, tudzież Limoiiady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

VV o d a  s o t lL 2 3 - 1 - 1

Limouai J
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Po2nańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 50—3
A ;i żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winkfewski. Dr. Karczewski.

T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M
KAS K A R Y 18-25-

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

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

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

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

Fosforan żelaza
(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krwi; żelazo i kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 eentygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w” P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Syrop c l r a o w o  jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G- r i ma ul t .

.-Jest lo ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakofo: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższy on wszystkie inne 

fjyropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu ; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2— 4 łyżefficek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul. V i v i e n n e ,  o r az 
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  11—6— 2

i B, 
dla 10

100*

22-Bf;?

Wszech nauk lekarskich

D ra A . Zoltana o i  m iiiist, ł o m
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
rok cały najświeższą limfę zwit rzęeą pod gwarancyą pe-I 

wnf>go przy$Bcia się, po następujących eonach : 
dla 2—3 osób 5 0  kr* — 5 albo też więcój takich fi J  po 4 0  k r. — 1 fioła 

— 15 osób 2 zlr. — 1 fioła d la  50 osób, 5  zlr. — Limfa w ystarczająca d la 
osób, 8  zlr 7 5  kr. — Limfa w ystarczająca d l i  1000 osób 75  zlr. w. a.

Opakowanie i ekspedycja 15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w nmó-1 

wionym terminie dostarczone.

MATTONIEGO

na jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

MATTONIEGO

>0L BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWIKOWYCH i ŻELAZISjŚYCH w DOMU

Od dawna w ypróbowane 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
' P R Z E C Z  1 S Z C Z A J Ą C  ¥•

ROZSELKi wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W  ] E I ) M  — K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—6

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagi-eli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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%
! K rdak cy ja ;

Na Podwalu (vt dom a p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

*1?

A d mi n istracy j a : 
Z a k ł a d  f i s  y j o ] o g i c z n  y, 

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. 8 t. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena og łoszeń , 
które przyjmują? w Krakowie Ad- 
m inistracyja, a to P a ry iu  p. Adam 
81 Rue-des Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

s  lub jego miejsce po 8 cent.

a*  J txE>*'

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Jt*iK

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s to k .
sir**

P r z e d  p } a t  ę
przyjm ują :

A dm inist-acya i księgarnia p.K rzy- 
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w  War
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w  P a ry iu  p. Adam, 81, 

Rue des S<*.intes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er
osobno kosztuje 20 centów.
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I. Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień 
układu nerwowego i mięśniowego.

Przez
E. Jasińskiego,

chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci.

(Rzecz czytana na Zjeździć chirurgów w Krakowie w październiku 1889).

Kol. Bossowski wydrukował w lipcu 1889 piękną pracę 
o skolijozie. W pracy tej oprócz własnych poglądów i pomy
słów autora znajdziecie też Szan. Panowie streszczenie naj 
nowszych prac Nicoładoniego, Lorenza i Fischera, a ze stre
szczenia tego dowiecie się, jak stoi dzisiaj anatomija patolo
giczna bocznego skrzywienia kręgosłupa.

Co do genezy tego cierpienia, to przyznać należy, iż 
żaden ze znanych dotychczas poglądów nie ogarnia jeszcze 
dostatecznie przedmiotu i teoryje owe albo są nieuzasadnione, 
albo skręcają się w kierunku swym na jedną stronę, pomi
jając mnóstwo zjawisk klinicznych, zależnych od innych, nie- 
uwzględnionych na razie przyczyn.

Teoryja Huetera, której nawet doświadczenia na króli
kach r o b i o n e  p r z e z  s a m e g o  a u t o r a  nie były w stanie 
dowieść, z łatwością daie się obalić spostrzeżeniami kliuicz- 
nemi. Z praktyki własnej udało mi się wynotować liczne 
przypadki wad rozwojowych mostka, żeber i klatki piersio
wej, w których nie było ani śladu skolijozy kręgosłupa, 
a z drugićj strony dużo widziałem bocznych skrzywień stosu 
pacierzowego, które powstały już po ukończeniu rozwoju 
kośćca.

Tymczasem każda z takich teoryj, jak Gueriua, Stro- 
meyera, Malgaigne’a, Eulenburga i Landerera zdaniem mojem 
mieści w sobie nieraz dużo prawdy, chociaż żadna z nich 
nie jest wystarczającą. Szkoda więc, że prawie każdy nowy 
badacz odrzuca taką teoryję i krytykuje ją  rozbiorem wła
snym objawów równoległych, lub w innych przypadkach ob
serwowanych, zamiast przyznać słuszność częściową każdej 
z nich, a swemi osobistemi poglądami takowe tylko uzupeł
nić. Dzieje się to zazwyczaj dlatego, że prawie każdy z tych, 
co o skolijozie piszą, ma głównie na celu usprawiedliwienie

własnćj nowej, czy odnowionej metody leczniczej, opartćj na 
zwalczaniu jednego tylko objawu, lub jednej a priori przy- 
jętćj przyczyny ogólnej. Pomijane tedy bywają prace nieraz 
bardzo ważne, jak : Kehlera (Beitrage mrvergleichenden und 
experimentellen Geburtskundc. Yersuche m r  Erseugung diffor- 
mer Becken), który przecinając rozmaite mięśnie, otrzymywał 
zmiany kształtu miednicy i następcze skrzywienia kręgosłupa; 
Fehlinga ‘), rzucająca światło na związek skolijozy z pier- 
wotnemi u płodu znalezionemi zniekształtuieniami miednicy 
i objaśniająca dziedziczność niektórych skrzywień; Mortona 2>, 
objaśniająca o częstości różnicy w wymiarach kończyn dol
nych i o wpływie tych różnic ua wzrost krzywo podpartego 
kręgosłupa; Lessera 3j, praca doświadczalna, której wynikiem 
jest rozjaśnienie „jednćj z wieln“ przyczyn skolijozy, miano
wicie wpływu, jaki wywiera na wzrost kręgosłupa nierówno
mierna działalność obu połów przepony.

Pominięte bywają i pomniejsze prace, chociaż z nich 
ważne nieraz terapeutyczne wskazówki niewątpliwie wypły
wają. Do tych ostatnich zaliczani śmiało moją własną roz
prawkę o wadach wzroku, jako przyczynie skolijozy. Nie 
wspomina o nićj nikt, prawdopodobnie dla tego, że nie po 
niemiecku była drukowaną.

Wyróżniła się też w ostatnich czasach skolijoza t, zw. 
nawykowa z pośród szeregu licznych swych towarzyszek i sa
mowładnie zajęła umysły badaczów, którzy w pracach swych 
pomijają wszelkie inne boczne skrzywienia kręgosłupa. Dla 
chirurga jest to zjawisko nieprzyjemne, specyjalne bowiem 
monografije czy podręczniki takie nie pomagają mu w stu- 
dyjowanin licznych przypadków cierpień kręgosłupa, które 
w praktyce napotyka. Nie o skolijozie w ogóle mam teraz 
zamiar mówić, lecz o pokrewnych z nią bocznych skrzywie
niach tułowia.

*) F eh  l i ng.  Die Form des Beckens beim Fotus und 
Neugeborenen (Archiv f. Gynakologie Bd. X, II. i .— *) Mor 
t om A symmetry o f the lower limbs as a cause o f lateral spi
nał curvature. (American Journal of medical Sciences. April 
1875.) — 9) Les s or .  Experimcntelles u Jclinisches iiber Sko- 
liose. Yirchows Archiv fu r  patii. Anatomie u. Physiolog. 1889 
B. CXIII, H. 1.



90 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Postanowiłem w przemówieniu dzisiejszem w krótkich 
słowach zwrócić uwagę Szan. Panów na niejedne z takich 
wlaŚDie skrzywień kręgosłupa, które prawie nic wspólnego 
nie mają ze skolijozą habitualną, a jednak niepodobna uwa
żać je za zjawiska wyjątkowo rzadkie. Pominąwszy zupełnie 
lata ubiegłe, wspomnę tylko, że w roku bieżącym, t. j. od 
dnia 1 stycznia 1889 roku aż po datę dzisiejszą, czyli do]il 
października 1889, w mojej książce klinicznej zapisanych mam 
102 przyp. (nowych) bocznego skrzywienia kręgosłupa. Nie 
liczę tu wcale przypadków obserwowanych przezemnie w od
dziale chirurgicznym warszawskiego szpitala dla dzieci i w am- 
bulatoryjum tegoż szpitala.

Otóż w tym samym przeciągu czasu obserwowałem: 2 
przypadki skolijozy zależnej od zapalenia nerwu (ischias sco- 
liotica), 1 zależny od dystrophia muscularis progresswa, a je 
den od dziwnej postaci ogólnej dyskinezy, przypominającej 
nieco pląsawicę.

Ischias scoliotica.
Z powodu skolijozy przez cierpienie nerwu kulszowego 

wywoływanej znowu zwrócić muszę: uwagę na tę okoliczność, 
że gdyby Charcot uwzględnił był prace Alberta i Nicolado- 
niego, to nie twierdziłby wcale, iż on pierwszy zauważył 
i wyjaśnił sprawę, o której mowa.

W przebiegu n i e k t ó r y c h  postaci nerwobólu kulszo 
wego występuje typowa forma skolijozy pochyłćj, którą od ! 
niedawnego czasu zajmować się poczęto. Przypadków dotąd 
opisanych znalazłem w dostępnych mi publikacyjach lekar
skich 14. Dołączam do nich 2 spostrzeżenia własne z roku 

% bieżącego i 2 także własne z lat. minionych.
Oceniając należycie wartość czasu na Zjeździć, pozwolę 

sobie ominąć szczegóły historyczne tej sprawy, i poprzestanę 
na. streszczeniu ostatniej pracy dotyczącej ischias scoliotica, 
mianowicie pracy Schiidela ’).

Przy nerwobólu kulszowym połączonym ze skolijozą za
jęte są cierpieniem włókna czuciowe, idące w gałęziach ner
wów ruchowych, przeważnie tych, które zaopatrują przyczepy 
mięśni do miednicy. Z tego powodu kurczenie się tych mię
śni jest bolesne, chory unika takowego, a wreszcie wywołać 
go nie jest w możności. Anomalije postawy zależą tu od 
stosunkowćj niesprawności powyższych mięśni wywołanej 
cierpieniem nerwów kończących się w tych muskułach. W przy
padkach typowych zawsze nerwy lędźwiowe zajęte są cier
pieniem, chociaż w niektórych razach cierpienie samego splotu 
kulszowego sprowadzić może lekką skolijozę. Bierne prosto
wanie (rozciągnięcie) chorych mięśni wpływa kojąco, przez 
zmuiejszenie bólu i zapewnienie spokoju. To bierne rozcią
ganie chorego mięśnia wykonywa sam chory bezwiednie 
i w ten sposób naraża się na powstawanie skolijozy typowej. 
Nie chodzi tu o cierpienie samego mięśnia, jak w myosi- 
tis rheumatica, gdyż wtedy każde rozciągnięcie takowego ból 
by tylko zwiększyć mogło. Tutaj nie muskuł, lecz końcowe 
gałązki nerwów czuciowych, biegnących wraz z ruchowemi, 
cierpieniem są zajęte.

Dowody na powyższą teoryję są jasne i przekonywa
jące i tak:

Miednica jest po stronie chorćj nieco podniesiona i ku 
tyłowi trzymana; ta strona pośladków jest wypuklejsza niż 
zdrowa, wgłębienie fizyjologiczne nad krętarzem wielkim pra
wie wypełnione. Noga chora stoi na ziemi nieco na zewnątrz 
i w tył odstawiona, w biodrze i kolanie zazwyczaj lekko

]) SchUde l .  Ueber Ischias scoliotica. Arclrn f .  klin. 
Chirurgie Langenbecka t. 38, z. 1.

zgięta. Wchodzą tu w grę następujące mięśnie: krzyżolędż- 
wiowy, czyli rrector trunci, ąuadratus lumborum, glutnei, py- 
riformis, gemelli i obturator intemus.

Tułów pochylony na bok i nieco naprzód (kyphoscolio- 
sis), nieco skręcony, a po stronie chorej masa mięśnia krzy- 
żolędźwiowego podniesiona jest przez wyrostki poprzeczne. 
Erector trunci i ąuadratus lumborum po chorej stronie wcale 
nie działa, a tułów utrzymany zostaje działaniem tegoż mię
śnia strony przeciwnej. Fakt ten wystarcza, żeby wywołać 
skolijozę wypukłą po stronie chorej, ucisnąć wyrostki po
przeczne po zdrowej tak, że przeciwległe podnoszą masę mię
śniową (strophosis)- kifozę części lędźwiowej objaśniamy wprost 
brakiem lordozy, a brak ten zależy od zaburzonej wspólno 
ści obu erectores w działaniu. Jeżeli staramy się wyprosto
wać takiego chorego (w okresie trwania neuritis), to poczy
nają pojawiać się w mięśniu krzyżolędźwiowym odruchowe 
targania, wywołujące ból w nerwie kulszowym. Mięśnie strony 
zdrowćj znajdują się nie w przykurczeniu patologiczuem (Ba
biński), lecz we fizyjologicznym skurczu i dlatego pacyjent 
cały pochyla się naprzód, żeby nie dopuszczać maksymalnego 
kurczenia się tego muskulu. Jednocześnie przez pochylenie 
się naprzód utrzymuje mięsień chory w pewnym stopniu na
pięcia (oddalając przyczepy jego). W ten sposób rozciągnięty 
mięsień zabezpieczony jest od mimowolnych drobnych skur
czów, wywołujących odruchowo napad nerwobólu kulszowego. 
Jakiż jest związek między nerwami lędźwiowemi, zaopatrującemi 
mięśnie dżwigacze tułowia, a nerwem kulszowym? Hyrtl (Lehr- 
buch der Anatomie s. 930) powiada, że wątle gałązki, idące 
od 1, 2, 3 i 4 nerwu krzyżowego, udają się przez dziury 
krzyżowe tylne ku tyłowi i tani łączą się cieuiutkiemi wstę- 
pującemi i zstępująeemi nićmi w wąski i nie okazały „splot 
krzyżowy tylny“, z którego wychodzą nerwy czuciowe, prze
bijające początek mięśnia pośladkowego wielkiego, a prze
znaczone dla skóry okolicy krzyżowej i ogonowej.

Na preparatach podanych przez Schiidela widać anasto- 
mozy wstępujące, które ostatnią nawet gałązkę łączą z górną 
t. j. pierwszą. Ta p i e r w s z a  powstaje prawie przy samem 
wyjściu nerwu krzyżowego d r u g i e g o  przez foramen sacrale 
anticum, przebiega ku tyłowi i dzieli się na dwie gałęzie, 
dolną bardzo wątłą i górną grubszą, która wchodzi w mię
sień krzyźoiędźwiowy. Anastomozy od gałązek dolnych wi
docznie służą do wzmocnienia tej gałęzi, która zaopatruje 
we włókna czuciowe dolną część musciili sacrolumbalis. Ana- 
stomoza u przynosi prawdopodobnie owe włókna czuciowe 
ruchomej gałązce 1-ej. B ez  p r z y j ę c i a  u d z i a ł u  n e r w ó w  
l ę d  ż w i o wy  ch może tedy powstać cierpienie mięśnia sa
crolumbalis przy zajęciu nerwu kulszowego i splotu krzyżo
wego. Gałązki, o których mowa, objaśniają nam niezwykły 
przy ischias punkt bolesny między chrząstkozrostem krzyżo- 
biodrowyui a wyrostkami ciernistemi kości krzyżowej i k rę
gów lędźwiowych. Quadratus lumborum zdrów jest, ale stara 
się ochronić tułów od zaburzeń w równowadze i ogranicza 
skurczem swym skolijozę tak , jak choremu jest najlepićj. 
Longissimus dorsi nie bierze na siebie roli musculi sacro
lumbalis, boby popsuł napięcie tego ostatniego, zabezpiecza
jące od bolesnych skurczeń.

Za pomocą tój teoryi z łatwością można objaśnić każdy 
najdrobniejszy objaw tego cierpienia.

Przypadki spostrzegane przezemnie w każdym szczególe 
odpowiadają opisowi powyżćj podanemu, pomijam więc dro- 

i biazgowe opisy. (Tu nastąpiło demonstrowanie odpowiednich 
! fotogramów).

I
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Scoliosis ex papesoanalf/esic (Moiwan).
Cierpienia stawów, jak Szan. Phnom wiadomo, zdarzają 

się zarówno w tnbes, jak i w t. zw. pareso-analgezyi. 
Otóż w tem ostatniem Hierpienin zdarza się też specyjalna 
skolijoza. Pierwszy o tem wspomnieli Broca i Prouff, a w paź
dzierniku roku zeszłego (1887) bardzo zajmujący o tem trak
tat wyszedł z pod pióra Morvana J).

Z 12 chorych badanych w tym celu u 6 znalazł skolijozę, 
a  u (5 nie.

1) mężczyzna, początek choroby w kończynie górnej pra- 
wćj. Skolijoza wyraźna, zajmująca całą okolicę grzbietową z wy
pukłością prawostronną.

2) Kobieta, pocz. chor. w kończynie górnej lewćj. Skoli
joza grzbietowa prawostronna mniejsza, ale wyraźna.

3) Mężczyzna, pocz. chor. w kończ, górnćj lewćj. Skolijoza 
grzbietowa prawostronna bardzo znaczna.

4) Mężczyzna, pocz. chor. w kończ, górnej prawej. Skoli
joza grzbietowa prawostronna, z największą wypukłością w gór
nej części grzbietu.

5) Mężczyzna, pocz. jak wyżej. Skolijoza grzbiet, prawo
stronna mniejsza.

6) Jak wyżćj. Skolijoza jak  wyżej, lecz znaczniejsza.
Skolijoza tedy zawsze była grzbietowa prawostronna.

Już Bouvier twierdził, że u osóbfcltarszjjjk skolijoza w ogóle 
powstaje zawsze prawie w tym typie (38 razy na 40 przy
padków). Skrzywienie takie zdarza się i u innych chorych 
(n . p. u suchotników), ale nie w tak częsty sposób jak 
w parezoanalgezyi. Zdarza się ono w rozmaitych okresach tego 
cierpienia i nie jest w związku z objawami artropatycznemi, 
występuje najczęściej wtedy, gdy choroba rozpoczęła się od 
ręki prawej (na 8 znanych przypadków jest takich 6), sama 
choroba częściej bywa u mężczyzn niż u kobiet (13 m. +  5 
kobiet =  18), u pierwszych daleko częściej rozpoczyna się od 
kończyny prawej (8  praw. 4- 5 lew. =  13), a u kobiet od le- 
wój (1 praw. +  4 lew. = 5 ) .  Dla tego też skolijoza, o której 
mowa, częstszą bywa u mężczyzn (6 męż. +  2 kobiety — 8).

Broca i Prouff (2 przyp.) mówią, że chorzy opowiadali 
im, jakoby skolijoza miała powstawać u nich wcześniej, niż 
parezoanalgezyja. Z chorych Morvana ani jeden nie wiedział, 
że ma skrzywienie kręgosłupa, rozumuje on jednak w na
stępujący sposób:

Nikt pewnie nie widział, żeby zwyczajne skolijozy wy
woływać mogły parezoanalgezyję, lub zastrzały, pęknięcia 
i objawy artropatyczne. (Ja sam widuję około 200 przypad
ków skolijozy rocznie, a nic podobnego nie zauważyłem). 
Jeżeliby przypuścić, że Broca i Prouff mają racyję, gdy po- 
dejrzywają, iż skolijoza była przyczyną choroby, to należa
łoby sądzić, że wywołuje ona przeważnie tylko prawostronne 
cierpienia, gdy dla lewostronnego cierpienia, przy którem 
rzadko ją spotkać można, musielibyśmy innej doszukiwać się 
przyczyny.

Woli więc Morvan zaliczyć tę skolijozę do szeregu zmian 
troficznych, zdarzających się w chorobie w mowie będą
cej, jako to: zastrzałka, cierpień stawowych, złamań samo
wolnych i wytwarzania się kostniaków (osteophytes). Objawy 
te jednąk występują na terytoryjach, obsługiwanych przez 
te nerwy, które wychodzą z chorego miejsc-a rdzenia, a więc 
z nabrzmienia szyjowego między 6-tą parą nerwów szyjo
wych, a 1-szą grzbietowych. Trudno w ła j  objaśnić sobie, dla 
czego powstaje krzywizna o Juku, zajmującym całą część 
grzbietową kręgosłupa. Wiadomo jednak, że cierpienie mle
cza może się z powyżej wskazanego miejsca rozszerzaj

■) M o r v  a n. De la Scoliose dans la DareW-analgesie. 
Gasette liehdomadaire 1887, Nr. 41, str. 664.

i opuszczać. Najczęścićj przechodzi z nabrzmienia szyjowego 
na lędźwiowe, oszczędzając części pośrednie. Pytanie jednak, 
czy oszczędzając nerwy ruchowe i czuciowe, nie zajmuje 
swoją drogą nerwów troficznych. Są to hypotezy, a wyjaśnie
nie sposobu powstawania skolijozy w parezoanalgezyi jest 
rzeczą przyszłości. (Dok. nast.)

II. Orzeczenia sądowo-lekarsKie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a d r u g a.
XVIII. 

Ś m ie rć  n a tu ra ln a ,  czy z  uduszenia .
Podał

Prof. Dr. Blumenstok

W ostatnich dniach stycznia 1889 r., Jan T., stolarz 
z W. doniósł sądowi, że żona jego Tekla T., lat 30 do 33 
liczyć mogąca, w połowie lipca 1888 r. bez jego wiedzy w y
daliła się z W ,; dniem wprzódy wydalił się był szwagier 
jego Antoni S., udając, się podobno na robotę do Krakowa. 
Tekla T. miała mieć przy sobie około 1200 złr, Antoni 8. 
był nieobecny do września 1888 r., w ciągu tych kilku mie
sięcy posyłał żonie swój do 200 złr., a powróciwszy do domu 
miał przy sobie oprócz złotego zegarka z łańcuszkiem i inne 
kosztowności, a na zapytanie o pobyt Tekli S., podawał, że 
jćj wcale nie widział. Tak samo twierdził wobec Sądu, prze
słuchany dnia 31 stycznia. Śledztwo atoli sprawdziło, że po
sądzony bawił z Teklą T. przez 4 tygodnie w Krakowie, 
zkąd robili wycieczki do Kalwaryi; następnie mieszkali przez 
3 tygodnie w G. Dnia 13 września widziano ich we Lwo
wie, i sprawdzono, że tegoż dnia Tekla T. podniosła z kasy 
oszczędności przeszło 1000 złr. Odtąd zaginął wszelki ślad 
po Tekli T. Gdy nadto stwierdzono, że Antoni S. we wrze
śniu sprzedawał w Przemyślu suknie, pościel i kosztowuośTi 
Tekli T., podejrzenie, że ostatnia sprzątnięta została w spo
sób tajemniczy i że sprawcą jej śmierci był Antoni ‘S-.J stało 
się tem silniejszem, a mimo to posądzony trwał uporczywie 
przy swojem tłumaczeniu; przyznał tylko, że w Krakowie 
spotkał się przypadkiem z Teklą, ale widział się z nią kró
tko; w Krakowie i Przemyślu pracował u rzemieślników, 
w pierwszem mieście nadto miał wygrać na loteryi większą 
sumę.

Sędzia śledczy wtedy kazał sporządzić fotogram posą 
dzonego i w dziennikach publicznych ogłosił fakt zniknięcia 
Tekli T., prosząc o udzielenie wiadomości o jej losie. Ryso 
pis jej opiewał: wzrost średni, włosy jasne, oczy niebieskie, 
twarz ściągła i chuda, cera blada, tusza dość dobra, na szyi 
brodawka.

Wskutek tego orzeczenia doszły sędziego rozmaite do 
niesienia i wskazówki, pomiędzy innemi nawet list z Berna 
morawskiego; wszystkie te doniesienia atoli okazały się jako 
nie mające żadnfcgo związku ze sprawą. Dnia 24 kwietnia 
wreszcie otrzymał sędzia śledczy list bezimienny z miasta 
B. w Galicy i treści następującej:

„W 2 i ej połowie września 1888 roku przybyło pewnego 
„dnia rannym pociągiem o godzinie 3-ićj dwoje osób, męż
czyzna  i kobieta młoda powyżej lat 30 wieku i umieścili 
„się chwilowo w poczekalni 8-ciej kl. na dworcu kolei w B. 
„Mężczyzna opowiadał przed ludźmi kolejowymi, że mają 
„oboje jechać do RdsVi. liano wybrali się oboje na spacer," 
„widziano ich w okolicy dwńrca, gdzie do budnika wstąpili’. 
„Ztamtąd powrócili znów do poczekalni, gdzie już do wie- 
„czwa przesiedz'eli. Wieczorem wybrali się* znowu nśJspacer. 
„Około goebziny 9-iej wieczorem wrócił towarzysz wspomnia- 
„nej kobiety sam na dworzec, spiesząc po drugiem dzwonie- 
„niu, aby•inógd wrócić w kierunku do Lwowa. Nie nagabnięty 
„przez nikogo siadł szybko do wagonu 3 ićj kl. i odjechał, 
„Dnia następnego udał się budnik ów po siano do-szopki, 
„która stoi w pobliżu budki i znalazł powyżćj wspomnianą 
„kobietę nieżywą w szopie sianem przykrytą. Doniosl o tem 
„naczelnikowi stacyi, a ten Sadowi, który zarządził oględziny 
„sądowo-ldkarskie. Czy te wykryły przyczynę śmierci ko-
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„bioty, niewiadomo. Rzeczy tej nieszczęśliwej miały zostać 
„na kolei“.

Rozchodziło się teraz o sprawdzenie wiarogodności tego 
bezimiennego doniesienia, a następnie o sprawdzenie tożsa
mości osoby.

Niyrekwizycyję sędziego śledczego Sąd w B. dnia go 
kwietnia 18S9 roku przesiał akta owego dochodzenia, razem 
z dwoma fotogramami' zdjętemi z owćj kobiety, którą zmarłą 
znaleziono w szopie budnika; a równocześnie na podstawie 
fotogramu Antoniego S,, przesianego sobie razern z rekwi- 
zycyią sędziego śledczego, naupodstawke-zeznań budnika, jego 
żony i córki (Baz restauratorki sprawdził tożsamość Anto
niego S. z owym mężczyzną, w towarzystwie k tó fesl  osoby 
te widziały na dworcu kobietę, którą następnego dnia zna
leziono w szopie budnika.

Z aktów dochodzenia w B. dowiedziano się następują
cych szczegółów:

Dnia 15 września 1888 r. rewizor policyi w B. donosi, 
że budnik F. znalazł w s ł o m i e  u k r y p ę  zwłoki kobiety 
nieznajomej.

Tegoż dnia komisyja sądowa udała się do szopki, gdzie 
stała do chwili jej przybycia warta. Po otwarciu drzwiczek 
1 metr 45 cent. wysokich, zamykających się tylko na ro
dzaj zasówki drewnianój z zewnątrz spostrzeżono we wnę
trzu takowej na sianie leżącą na wznak kobietę, której twa
rzy jednak widzieć nie było można, bo takowa jakoteż i kadłub 
a-ż do  p a s a  p r z y k r y t e  b y ł y  chustką wełnianą zieloną, 
a n a d t o  j e s z c z e  w a r s t w ą  s i a n ą  p r z y s y p a n a .  Wi
dzialne tylko były na pierwszy rzut oka nogi w czerwone 
pończochy i sztyflety ubrane, tudzież kawałek spódnicy bru
dno żółtawo czekoladowego koloru, a z pod chustki zielonej 
i siana wyglądała prawa ręka nie zaciśniona, z dłonią ku 
górze otwartą. Obok zwłok w nogach widzieć można koszy
czek z kawałkiem chleba, śliwkami, orzechami, różańcem do 
ihiodlenia, kozikiem małym i flaszeczką z jakimś czarnym 
płynem, tudzież kawałkiem czerwonej szmatki, a w papierze 
zawiniętem mydłem; nadto obok koszyka postawiony na sia 
nie parasol ,czarny z rączką ku ziemi, dalej razem w jednem 
miejscu dwie chusteczki, spódnica, kaftanik itd.

Po zdjęciu siana i owej chustki z ciała widziano twarz 
kobiety nieznanej, mającej głowę chustką zawiniętą, pod 
brodą związaną, a na szyi spostrzeżono ś l a d y  od d u s z e -  
n i a pochodzące, tudzież ranę, l e c z  n i e  k r w a w i ą c ą , z le 
wej strony; wogóJe nie zn a lez io n o  a n i  n a  s z a t a c h  z w ł o k ,  
a n i  n a  s i a n i e  żadn ych  ś ladów  k rw i .

W szopce owej® której powałą jest dach spadzisto ku 
przeciwnej stronie od wchodu idący, jest tak mało miejsca, 
że w takowój stać wyprostowanym nie można, a tylko czło
wiek dorosły klęcząc i na kolanach czołgając się może cały 
do środka wleść^a najwięcej dwoje ludzi mogło się w środku 
pornieś oić, zaś w y 11 o c z o fi e od s t r o n y wchodu obok zwłok 
z prawej strony miejsce w sianie wskazuje, iż ktoś d r u g i  
l e ż e ć  m u s i a ł .  Czy owej kobiecie zadano gwałt w owej 
właśnie szopbe, skonstatować tęgo nie było można, prawdo
podobieństwo zaś przemawia za tem, że sprawca leżąc na 
owem wtłoczonein w sianie po prawćj ręce od trupa miej
scu lub na uieui, co mimo niskości dachu możliwem jest, czyn 
swój wykonał, a jak się z położenia, trupa domyśleć można, 
musiał to zrohjć bardzo prędko i bez wielkiego oporu ze 
strony poszkodowanej, bo koszyczek leżał u nóg trupa tak, 
jakby go kto położył nie przewrócony, parasol stal ku gó
rze na ścianie, a w nogiicb była niska warstwa ściany siana, 
które przy poruszaniu nogami byłoby z pewnością upadło 
i nogi sobą pokryło, które jednak zupełnie odkryte znale
ziono. Prawdopodobieństwo przemawia za tem, że ofiara 
obrała sobie samą^ową szopkę jeszcze za życia na nocleg, 
że w niej przed ułożeniem się do spania zdjęła ową suknię 
brouzową i kaftanik tudzież różowy fartuszek, a została tylko 
w koszuli i spódnicy czekoladowego koloru i kaftaniku, zaś 
chustka wełniana służyć musiała do przykrycia.

Z powodu, iż w szopce owej stosunkowo wiele było 
siana, a dach spadzisty nisko przebiega, zaś trupa zastano 
daleko w głąb szopki tuż pod dach zasuniętego, przemawia 
prawdopodobieństwo za tem, iż kobieta owa sama do wnę

trza szopki wlazła i to prawdopodobnie raczkując zasunęła 
się tak głęboko, a nie iżby ją ktoś już po śmierci tam wcią
gnąć mógł, b a  w danym razie mógłby był tylko trupa we
pchać do środka, nie zaś wciągnąć go, gdyż przy pchaniu 
trupa do środka byłoby siano ponad głowę zbite, czego je
dnak na miejscu nie znaleziono, siano bowiem było wiotkie. 
Od szopki owej mieszczącćj prócz tego w (Sobie za ścianą 
chlew, który próżny zastano, stoi na południe w oddaleniu 
5 metrów, 20 centimetrów mieszkanie budnika kolejowego F. 
przez tegoż zamieszkałe, z którego ku stronie owej szopki 
wychodzą z jednej strony wschodniej drzwi, zaś z drugiej 
północnej strony okna od pokoju mieszkalnego i kuchni. 
W oddaleniu zaś na 3 metry 36 cent. od owej szopki na 
wschód przebiega droga publiczna zasuwą kolejową za
mykana

Po wyjęciu trupa ze szopki przetrząśnięto wszystko 
siano wewnątrz będące, niczego jednak prócz wyż podanych 
rzeczy nie znaleziono. Zwłoki kobiety owćj oddano do ko
stnicy, polecając zwierzchności gminnej, aby aż do przedsię
wzięcia sekcyi ustawiła kolo trupa wartę.

Dnia 16 września 1888 r. po zdjęciu 2 fotogramów ze 
zmarłćj odbyto s e k c y j ę  s ą d o w ą  (Dr. A. chir. B.) i spi
sano następujący protokół:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Kobieta wzrostu słu
sznego, budowy silnej, barczysta, o włokńch blond, 20 kilka 
lat liczyć mogąca. 2) Twarz m o c n o  o b r z m i a ł a ,  zaczer
wieniona, usta lekko sinawe. Z nozdrzy, to jest otworów 
nosowych, tudzież z jamy ust wypływa krew płynna spie
niona. 3) Prawe ucho zatkane w ń t ą ,  w obu kulczyki złote.
4) Na szyi od przodu znachodzą się 2 r a n y  w pośrodku, 
a to górna nieco od góry ku dołowi i zewnątrz więcej ku 
prawej stronie skierowana, dolna o blisko f l  ctm. niżej po
łożona więjcej po stronie lewej w kierunku czysto poziomym. 
Rana górna jest v  ctm. długa, zaś rana dolna 4 ctm. Obie 
rany są tylko powierzchowne, przechodzą tylko przez gru
bość skóry i tkankę łączną podskórną nie nadwerężając 
atoli ani mięśni na szył położonych, a tem mniej krtani.
5) Brzuch wzdęty szczególnie w dolnej części na podobień
stwo, jak gdyby osoba w ciąży się znajdowała- Ze szpary 
sromowej wypływa po rozwarciu tejże dość spora i l o ś ć  
ś l u z u  ropiastego (upławy białe). 7) PI ery okazują rozległe 
plamy pośmiertne. 7] Na reszcie ciała nie daje się uważać 
zresztą nic uwagi godnego.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) P o . przecięciu skóry 
głowowej wypływa przy zdejmowaniu takowej znaczna ilość 
krwi płynnej ciemnej. 9) Kości czaszki średniej grubości, n i
gdzie nie uszkodzone, ich diploe miernie krwią przesiąkła 
10) Opony mózgowe miernie napięte, połyskujące, do kości 
czaszki i do opon miękkich nie przyrosłe. Naczyń rozsze
rzonych żylnycb tu nie ma. 11) Opony mózg'pwe miękkie nie 
zgrubiałe, nie zmętniałe, łatwo od mózgu się oddzielające. 
12) “Mózg sam w istocie k o r o w e j  n i e c o  p r z e k r w i o n y ,  
wiśniowo brunatny, część rdzenna nie zmieniona, w komór
kach bocznych około 2 ł y ż e c z e k  od kawy p ł y n u  wo d o -  
j a s n e g o ,  sploty naczyniowe rozdęte, i krwią przepełnione. 
1$) Jama ust próżna. 14) Wyjęta k r t a ń  okazuje błouę ślu
zo wą jednostajnie c i e m u of.c z e r w o n a w ą n i e c o  o b r z m i  a- 
ł ą ,  na błonie tej wznosi się kilka p e j h e r z y k ó w  guilnych 
wielkości główki szpilki. Takie samo ciemne zabarwienie 
błony śluzowej znachodzi się w n i ż s z e j  c z ę ś c i  t c h a 
wi cy .  15) Oba płuoa są do klatki piersiowej p r z y r o s ł e ,  
prawe atoli w rozmiarze większym, takowe jest też zabar
wienia ciemniejszego, lewe zaś zabarwienia jaśniejszego, sza- 
rawo-stalowego, na przekroju wypływa krew płynna spieniona. 
Oba płuca są wszędzie w dotknięciu gębczaste 16) Osierdzie 
zawiera około 10 gram płynu wodo-jasnego. 17) Mięsień 
serca powiększonego ‘) mocno tłuszczem około naczyń wiel
kich przerosły, wiotki, na przekroju żółtawo czerwonawo szary, 
w przybliżeniu do wosku podobny. Szczególniej ściana serca 
prawego jest wiotką i zaledwie na 4 do 472 mihn. grubą. 
Mięsień cały jest kruchy i łatwo przedrzeć się dający. Tak 
w komórce prawej jak w lewej tylko mała ilość krwi plyn-

I *) Wyraz póżniój dopisany.
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nej. Zastawki są wszystkie domykalne. Błona wewnętrzna 
aorty wstępującej gładka i połyskująca. 18) Przepona mocna 
do góry podniesiona. 1,©-) Żołądek bardzo mocno wydęty 
w okolicy Cardia i od zewnątrz t j. od strony otrzewnój 
czerwono nastrzykany. Po otwarciu tegoż i wypuszczeniu 
smrodliwych gazów znachodzimy około 5 łyżek papki żółta- 
wćj, w której - r e s z t k i  ł u p i n  z e E l i w e k  s p o ż y t y c h  
o d r ó ż n i a ć  s i ę  d a j ą .  Błona śluzowa ż o ł ą d k a  całego jest 
zgrubiałą i mierną ilością śluzu pokryta, w okolicy Cardia 
i w górnej części żołądka mocno nastrzykana i wykazuje 
k i l k a n a ś c i e  w y b r o c z y n e k  p o d ś l a z o w y c h  wielko
ści maku aż do wielkości główki od szpilki. Treść żołądka 
po podwiązaniu przełyku wyjęliśmy do naczynia nam przy
niesionego celem umożliwienia ewentualnego rozbioru. 20) Wą
troba brunatno czerwona, nieco powiększona o brzegach twar
dych, na przekroju mierną ilość krwi zawierająca. 21) Śle
dziona stalowo-szara, dość jędrna, na przekroju krew ciemną 
płynnawą wydzielająca. 22) Jelita zawierają treść papkowatą, 
niczem szczególniejszein się nie odznaczające, ich błona ślu
zowa blado różowa. 23) N e r k i  o b i e  wyjęte dają się tylko 
z t r u d n o ś c i ą  o d ł ą c z y ć  od s w y c h  t k a n e k  właściwych 
(tuińea reniim . propria), a to tak dalece, że części nerek sa
mych zawsze się oddzierają i wraz z błoną odchodzą, istota 
nerek korowa wygląda więc tak z błony swej obnażona, 
jakby nadziurkowana grudkowato,""jest ona ciemno-czerwono- 
czarna, bardzo krucha, bo niemal w palcach się rozłażąca] 
istota rdzenna również czerwona odróżnia się od istoty ko 
rowej tak nieznacznie, że miejscami przejście jednej substan- 
cyi w drugą z trudnością tylko rozpoznać się daje. Istota 
korowa jest przytem nieco obrzmiałą, t. j. grubszą i ponad 
cięciem reszty partyi lekko wzniosła. 24) Z jamy miednicy 
małej wystaje macica w wielkości jabłka średniej wielkości, 
w kierunku od góry ku dołowi wydłużonego. Po odprepa- 
rowaniu macicy od wiązadeł, od kiszki stolcowej i od pę
cherza przecięto takową, przyczem przekonano się, że jama 
tejże od przodu ku tyłowi spłaszczona, zawiera w obu ką
tach swych, gdzie jajowody się umieszczają, nieco śluzu. Poch
wowa część macicy zwykłej długości, pochwa pokryta ślu
zem zmętniałym, płynnym. 25) W pęcherzu zaledwie pół łyżki 
płynu żółtawego, zmętniałego.

O r z e c z e n i e .  1) Nieznajoma n i e  z m a r ł a  wskntek 
czynów gwałtownych, t. j. wskntek urazu dokonanego od 
zewnątrz, z wyjątkiem bowiem ran skórnych na szyi (prot.
1. 4) nie znaleziono zresztą żadnych znaków obrażenia lub 
gwałtu na zewnętrznych powłokach.

2) Śmierć nagła, jeżeli w ogólności śmierć u osób przed
tem pozornie zdrowych w ciągu jednój nocy wynikłą, jako 
taką nazwiemy, musiała mieć przeto inną przyczynę i to 
w zboczeniach wewnętrznych.

Nieznajoma cierpiała za życia na p r z e w l e k ł y  n i e 
ż y t  ż o ł ą d k a ,  pod koniec życia wybroczynkami krwawemi 
spotęgowany (prot. 1. 19w Da cierpienie nerek miąższowe na 
pół przewlekłe przebiegające (prot. 1. 23) i rozszerzenie serca 
chorobą powyższą powodowane (prot. 1. 17). Cierpienie ne
rek, o istnieniu i stopniu którego chora nawet wiedzieć nie 
potrzebowała, mieści w sobie zawsze cały szereg niebezpie
czeństw dla życia, a każde z tychże może mianowicie po 
biesiadach, po nadmiarowem używaniu trunków, po znaczniej- 
szem przeziębieniu lub innym wybryku stan ogólny nader 
groźnym uczynić, a nawet i życia pozbawić. Dzieje się to 
tem łatwiej, im więcój powikłania ze strony innych narzą
dów (w tyni razie rozszerzenie serca przy nikłości ścian te
goż) ewentualność niefortunną ułatwiają. J e d n e m  z n a j 
w i ę c e j  p r a w d o p o d o b n y c h  p r z y c z y n  ś m i e r ć  n a g ł ą  
w t y m  p r z y p a d k u  p o w o d u j ą c ą  b y ł o b y  z a t r u c i e  
k r w i  m o c z e m :  uraemia, która często, nagle i niespodzie
wanie występuje i życiu koniec kładzie. Przypadki takie są 
nietylko pod dostatkiem w literaturze znane, ale znam przy

padki takie 3 i z własnej prywatnej praktyki z czasów da
wniejszych, gdzie śmierć nagła nastąpiła w chwili, gdy cho 
rego tylko za półchorego brano, gdy takowy krótko przedtem 
jeszcze chodził, a nawet umysł wesoły pozornie zachowywał. 
Za prawdopodobieństwem tój przyczyny śmierci przemawia:
a) znaleziona w pęcherzu tylko bardzo mała ilość moczu 
zmętniałego (prot. 1. 25); b) znaczniejsza ilość płynu w ko
mórkach mózgowych (prot. 1. 12); c) poprzedzająca pijatyka 
i spędzenie nocy zimnej w komorze nie należycie osłonionćj.

3) Rany na szyi położone są wedle wszelkiego pra
wdopodobieństwa ranami przez zmarłą za życia samą zada- 
nemi, która życie ukrócić sobie może chciała, trapiona cier
pieniem swem przewlekłem, lub inną życie jej wedle jej 
wyobrażeń zatruwającą sprawą. Że rany te przez obcą niej 
zostały zadane ręką, naprowadza nas na myśl: a) że są od 
przodu położone (najczęstsze rany przez samobójców obie
rane), b) żejsą prawie równolegle do siebie położone, z tych 
górna nieco po stronie prawej od przodu i góry nieco ku 
dołowi (dla samobójców władających ręką prawą najwygod
niejsze cięcie), co świadęSy, że je prowadziła ręka z spoko
jem na organizmie, również w spokoju leżącym), o  że są 
zbyt płytkie. Morderca chcący osobę życia pozbawić, robiłby 
cięcie głębokie do celu rychlej wiodące, a nie ciecia w skó
rze jak od zabawki, natomiast u samobójców są płytkie te 
rany dość częste ze względu, że bolesność nie dozwala czę
sto użyć większej siły. Samobójca woli więc rauę powtórzyć 
jak na raz jedną głęboką zadaćj d) wedle twierdzenia osób 
zmarłą tuż po śmierci oglądających rany na szyi miały być 
watą zatkane. Okoliczność ta również przemawia przeciw uży
ciu ręki obcćj, albowiem zbrodniarz na takich drobiazgowych 
opatrunkach czasu by zapewne nie tracił.

4) Z poglądem tym, że śmierć nieznanój nie nastąpiła 
wskutek gwałtu obcą ręką zadanego, zgadzają się zresztą 
i podania, odnoszące się do stanu, w jakim zmarłą znaleźć 
miano. I tak znaleziono ją w komórce ciasnćj, wązkićj i kró 
tkiej, komórka ta miała być tak krótką, że najmniejsze sza
motanie się z przeciwnikiem musiałaby ściankę delikatną 
wywalić; parasolka, która przy niej miała być znaleziona, 
miała być rączką ku dołowi zwróconą i tak ułożoną, w j a 
kiem ułożeniu tylko najłatwiej nieznajoma sama mogła to 
uczynić. Brak przedmiotowości właściwój, albowiem nie byla»n 
w ciąży (prot. 1. 24), nie była pozbawioną kosztowności 
(prot. 1. 3).

Wskutek tego orzeczenia stanowczego Sąd w B. zanie
chał dalszego dochodzenia. (C. d. n.)

I II. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra  
Madurowicza w szpitalu św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 1887.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjnsz tego oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

Zmiany chorobowe poza częściami rodnemi umieszczone 
i nie mające z niemi związku żadnego, były następujące : 1) 
Febris interniittens w połączeniu z gorączką, dreszczami i po
tami 9; 2) Fleuropneumonia 3; 3) Erysipelas faaiei 1; 4) Ca- 
tarrhus apitis utr. pukn. 1. Wszystkie połogi nieprawidłowe 
przebiegały z gorączką. Najczęstszą przyczyną tejże było 
zadrażnienie lub zapalenie tkanki macicznej, które albo bez 
dalszych następstw ustępowało, albo pozostawiało po sobie 
naciek i zgrubienie organu.

W 5 przypadkach wystąpiła gorączka u położnic skut
kiem dłuższego zatrzymania stoleSf stan nieprawidłowy jednak
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ustępował najpóźniej po 3 dniach, gdy tylko fizyjologiczuu 
fnnkcyja jelit przywróconą zastała.

Najdłuższy czas trwania gorączki wynosił 6 tygodni 
u ehorój, która urodziwszy w klinice, tamże już zaniemogła 
i do szpitala po zaniknięciu kliniki przeniesioną została. Ko
bieta ta wśród cafegó pobytu na oddziale położn. wpadała 
z jednój choroby w drugą tak, że przebyła Pert et parametr. 
exsudatma, pleuropneumonia ambUateralis i nephritis pareneh. 
acuta. Ciągłość ta następujących po sobie bezpośrednio cho
rób wskazywać tylko może na zakaźny charakter pierwot 
nego zapalenia tkaniny macicę otaczającej. Przeciętna liczba 
dni, w których gorączka występowała, wynosi 10.

Z wyżej wymienionych chorych, oprócz dwóch, które 
na inne oddziały przeniesionemi zostały, wszystkie opuściły 
zakład w dobrym stanie.

Pęknięcie mif9zykrocza wydarzyło się 18 razy, a z tego 
U przypadki podczas wydobywania płodu za pomocą kleszczy. 
Z wyjątkiem 4, do których wliczyć należy i 2 poprzednie 
pęknięcia, a które zajmowały całe między krocze aż do /.dzier
ga cza zewn., raz nawet z przedarciem takowego; reszta za
licza się do pęknięć małych. bo nieraz i do połowy krocza 
nie sięgały. O traktowaniu zboczenia tego dodam kilka słów 
niżej.

Wracając jfezcze do przypadków' śmiercią, zakończonych 
nie mogę pominąć chociaż krótkiej wzmianki o dwóch, które 
ze względu na przyczynę śmierci i zmiany nckroskopiją wy
kazane na uwagę zasługują:

I. Maryja M., rzym.-kat., wol., 1. 24 z Podgórza, przyjętą 
została jako rodząca na oddział d. 19/9 1887 o g. 10 w nocy. 
Badanie wykazało: osoba dobrze zbudowana i odżywiona nie 
okazuje żadnych zewnętrznych nieprawidłowości, brudna tylko 
skóra na całej prawie powierzchni ciała. Organa wewn., o ile 
zbadać było można w czasie porodu, prawidłowe, skarży się tylko 
za uciskiem na ból w prawem podżebrzu.

Stan części rodnych okazał: Ciąża I. Czaszkowe II. Nie- 
stosunku lub jakiejś nieprawipłowości porodowćj nie ma. Bóle 
przez rodzącą w brzuchu odczuwane, a niedokładnie lokalizo
wane odnoszonemi były do aktu porodowego.

Badając zauważono przeczulicę mięśniową i stan nerwo
wego* podniecenia, co w pierwszym porodzie do rzadkości wcale 
nie należy.

O godz. 1 w nocy 20/9 nastąpił zupełnie prawidłowy po
ród płodu płui męskiej małego, wagi 2000 gram., długości 45 
otpą Krwawienie po porodzie zwyczajne.

O godz. 2 Ys w nocy, t. j.  w póltory godziny po porodzie 
dostała położnica zupełnie nagle napadu drgawek kionicznych 
z u tratą zu p d n ą  przytomności, przytem zwężenie źrenic i zu
pełne znieczulenie. Podano lewatywę z 2 łyżek rozczynu chloralu 
1 0 :2 0 0  i okład lodowy na głowę. Moczu zbadać było niepodo
bieństwem. gdyż bezwiednie pod siebie oddawała. W godzinę po 
pierwszym napadzie wyotąpił drugi, w 7S godz. trzeci,  w kwa
drans czwarty, aż wreszcie napady tak szybko po sobie nastę
powały, iż od 8 rany do 12 w poł. 20/9 mimo lewatyw z chlo
ralu, injekcyi morfinowych i okładów lodowych jeden szedł za 
drugim i chora wśród objawów obrzęku ostrego płuc o godzinie 
12 w poł. nmarla.

Obserwując chorą za dnia można było skonstatować tylko 
marmurkowane zabarwienie skóry, które wśród rozkładu szyb
kiego krwi zauważyć można częstokroć i nieregularnie na po
wierzchni ciała rozdzieloną ciepłotę. Ponieważ mocz nie mógł być 
zbadanym, przeto rozpoznano prawdopodobnie Uraemia, sąu. 
Eclampsia in puerpera.

Autopsyja wszakże zupełnie inny obraz zmian chorobowych 
przedstawiła. Rozpoznanie bowiem anatomiczne brzmi: „P artus. 
Involutio uteri completa. Apoplepia- capillaris cerehri sangui- 
nca insignis in hemisphacra cerehri dextra, squ. haemorrha- 
gia praestawti in emmm ventrięmli lateralis dextri, et haemor- 
rliagia lemorts gradus in ventriculo laterali simstro et tertio. 
Ingens iaceratio et emollitio totius fere hemisphaerae dextrae, 
nec non corporis striati et molami optici deottri. Haemorrha- 
gia ingeńs in ventricido ąuarto, totum fere ventriculnm obti- 
nens, et conąuassatio haseos medullae oblongatae fuentriculi 
ąuarti). Encephalomalacia totius fere lobi superioris sinistri. 
Apoplexia meningealis, praecipue ad regionem lobi praeetmei

dcxtri, circnmscripta. Ecchgmoses numerabiles cutis, textus 
subcutanci, p>leurae utrm sgttcsinistrae , pulmonum. per i- et en- 
docardm, hepatis, lienis, renum , et omenti. Pneumonici lobularis 
catan-halis ambUateralis incipiens. Bronchitis diff. Oedema 
acutum pulmonum. Dilatatio praestans totius cordis et dejje- 
neratio adiposa ejusdem. Hypoplasia aortae majoris gradus. 
Turnor tienis ter aud i acutus, gastromcdacia, intoxicatio phos- 
phoricad

Tak więc zmiany za życia rozpoznane nie znalazły po
twierdzenia na stole sekcyjnym. Uwagę jednak na to zwrócić 
należy, że rodząca w nocy przyniesiona przy świetle gazowem 
badaną była, przeto i żółtaczka i blade wynaezynionki w skórze 
zabrukanej tak niewyraźnie występowały, iż w braku podmioto
wych objawów, albowiem rodząca nie ska rż jła  się na nic in
nego, oprócz nieokreślonych bólów w brzuchu, dalej dla braku 
wymiotów, jako też charakterystycznej woni fosforu iatwo uwa
dze badającego uszły. Najciekawszą wszakże w tym przypadku 
rzeczą je s t ,  że gwałtowny postęp ogólnego rozkładu i zmian 
w organizmie wystąpił dopiero po porodzie. Twierdzić tutaj mo
żna na pewne, że akcyja porodowa zmianami przez działanie fos
foru wznieconą była, gdyż płód urodził się niezupełnie donoszony, 
ale po porodzie dopiero zaczęły pękać tłuszczowo zwyrodniałe 
naczynia w mózgu skutkiem zwiększonego parcia krwi w tę tni
cach, wystcpiijąeego po skończonym akcie wydalenia płodu.

Znaczne /.a-ś wynaczynlenia szczególniej w komórce ozwar- 
tćj i ucisk na podstawę rdzenia przedłużonego wywołały na ze
wnątrz objawy, wzięte na karb następstw sprawy degeneracyjnśj 
w nerkach.

W każdym razie przypadek ten należy do bardzo rzadkich 
w położnictwie, a ze względu na kolejność i nagłość objawów 
na uwagę zasługujący.

II. Zofija Z., rzym.-kat., zamężna, z Łańcuta jako roniącą 
przeniesioną została d. 13/9 1888 z oddziału chorób wewnętrz
nych, gdzie leżała z rozpoznaniem Sarcoma glandularum re- 
troperitoneal. Sarcoma digiti V  manus dex. Cachexia sarco- 
matosa.

Roniąca w 4 miesiącu pierwszej ciąży dostała się na od
dział położniczy w konającym stanie

13/9 o godz. 8 rano ukońezyłoSjiLę poronienie, które samo 
przez się nic nieprawidłowego nie przedstawiało, a w 12 godzin 
potem położnica zmarła.

Na drugi dzień wykonana sekcyja wykazała:
Sarcoma, mrdidlae ossis brachii dextri, fractura sporda- 

nea ejusdem brachii, nec non metastases sarcomatosae cranii 
verticis, pulmonum pleurae costatis utriusąue, glandularum  
lymphaticarum coUi, ac bronchialium, ovarii Heoftri, nec non 
digiti minirni manus eter. A-trophia musculi cordis, hepatis. 
Inoolutio completa uteri. Anaemia insignis universalis. (Jys- 
titis cat. acuta.“

Przypadek ten o tyle wart je s t  wzmianki, o ile rzadko 
zdarza się akuszerowi obserwować u rodzących tak znaczne 
zmiany nowotw. w organizmie całym, a co ważniejsza i w czę
ści narządu rodnego tak, jak  tutaj w jajniku prawym. Organ 
ten był już zapewne patologicznie zmienionym przed zapłodnię 
niem i funkcyi swojej pozbawionym, a w takim razie drugi zu
pełnie prawidłowo zadanie swoje mógł spełnić. Co się zaś tyczy 
tych bardzo licznych ognisk przerzutowych w rozmaitych orga
nach, tłomaczą się one tem, że pierwotne ognisko nowotworowe 
usadowić się musiało w takim organie, z którego z wielką ła 
twością cząstki tego nowotworu do innych narządów dostawać 
się mogły. W tym przypadku siedliskiem takiem głównem był 
szpik kości ramieniowej i ztąd liczne części organizmu przerzuty 
swoje, otrzymać mogły. (<C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Chirurgija. 

H a r r i s o m  0  g o rączc e  m oczo w ej.
Gorączka moczowa różui się od t. z. gorączki przyran- 

nej i powstaje wskutek wessania trujących części (alkaloi
dów), wytwarzających się albo z moczu, albo z tkanki, albo 
z wytworów rozkładowych rany, lub wreszcie ze wszystkich 
razem. Gorączki tej można uniknąć za pomocą cięcia cewki 
zewnętrznego, lub jeżeli się przez staranne sączkowanie mocz 
bezpośrednio na zewnątrz wyprowadza, lub jeżeli się w przy
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padkach, w któiycli ten sposób jest niewykonalny, nie do
puszcza, aby mocz uległ zmianom, które po jego wessaniu 
przez ranę wywołują gorączkę. Sterylizowanie moczu osiąga 
się przez przestrzykiwanie rany i pęcherza sublimatem lub 
kwasem borowym, powtóre przez podawanie wewnętrzne le
ków, które w moczu się wydzielają, a przedewszystkiem chi
niny. Wnioski, które H. czyni co do leczenia zwężeń i ran 
cewki, są następujące: 1. W rozszerzaniu zwężeń bpiej jest 
wprowadzić codziennie świeczki łatwo przechodzące, niż uży
wać grubszych, ale rz-idziej. Jeżeli zwężenie jest tak wysokiego 
stopnia, że o rozszerzeniu nie ma mowy, to otwarte leczenie 
przez cięcie międzykrocza według Symego daje najlepsze wy
niki, gdyż przez włączenie znacznego kawałka zdrowej tkanki 
odzyskuje cewka prawidłowe światło. 3. W ranach cewki, 
powstałych przez uszkodzenie lub zabieg, w których sączko
wanie moczu nie jest wykonalnem, oddaje dobre usługi prze
strzykiwanie miejscowe, albo używanie leków wydzielających 
się moczem. 4. Powstaniu zwężeń można zapobiedz przez 
przestrzykiwania. 5. W pęknięciach cewki powstałych wsku
tek uderzenia lub upadnięcia na międzykrocze należy nawet 
w razach, w których możua jeszcze eewuik przeprowadzić, 
wykonać cięcie międzykrocza z następowein wprowadzeniem 
sączka. (Yiertely. f .  Derm. u. Syph. 1888, z. 3).

Dr. BascMcopf.
Choroby oczne. 

W a g ę n m a n n  (Giętyuga): 0  rop ieniu  w  c ia łku  s zk la n e m ,  
b iorące m  swój początek  w b l izn ach  pooperacy jnych lub z a 

bl iźn ionych opadnięc iach  tęczów ko w ych .
Oddawca pouczyło okulistów doświadczenie, że w oczach, 

na których wykonano wydobycie zaćmy, lub irydektomiję 
z powodu jaskry, a nawet i w takich, w których z powodu 
wrzodu rogówkowego lub jakiegokolwiek przypadkowego zra 
nienia rogówki przyszło do opadnięcia tęczówki w ranę i na
stępowego jej zabliźnienia się, wytwarzają się nieraz nawet 
po wielu latach wrzekomo samoistnie, częściej zaś po zadzia
łaniu nieznacznego urazu, ciężkie ostre lub przyostre zapale 
nia ropne w ciałku szklanem,, cechujące się zarówno swym 
przebiegiem gwałtownym i rozległością nacieków ropnych, 
jak i niestosunkiem między nasileniem sprawy chorobowój 
a urazem, który tu i owdzie wykazać się daje. O wyjaśnie
nie powstawania tych ciężkich spraw ropnych silono się już 
dawno i niejednokrotnie. Ale gdy jedni razem z Zebenderem 
obwiniali zbytnie naprężenie tęczówki w bliznę wgojonej lub 
towarzyszące każdemu jej opadnięciu o zdolność wywoływa
nia tych groźnych zaburzeń w oku, to inni,  jak Sattler, nie 
dochodzili do żadnych dodatnich rezultatów, lub jak Swanzy, 
przecząc teoryi Zebeuderowskiej, wskazywali na bezpośre
dnie sąsiedztwo źródła chorobowego z ciałkiem szklanem. 
Dopiero Leber wykazał w swej pracy o międzykomórkowych 
przestworach przybłonka rogówkowego, ogłoszonej w r. 1878, 
że w takich razach mamy do czynienia z całkiem świeżem 
zakażeniem, powstałem w miejscu blizny zazwyczaj przeto- 
kowato ku wnętrzu oka przebiegającej, po nieznacznem czy 
to sainoistneni złuszczeniu się przybłonka, czy też skutkiem 
zadziałania urazu ledwie dostrzegalnego. I to jednakże zapa
trywanie, mimo poparcia przez niektórych badaczy, jak Va 
lude, znalazło przed 2 -ma laty przeciwnika w osobie Despa- 
gneta. Ten bowiem wystąpił z twierdzeniem, że punktem 
wyjścia w mowie będących zapaleń są zawsze stare ogniska < 
grzybków chorobotwórczych, które przechowawszy się w bli
źnie po ropuem zapaleniu rogówki, kiedyś przed laty prze
byłem, pozostają tamże w stanie bezczynności dopóty, dopóki 
zadrażnienie oka, podtrzymywane przez zbytnie naprężenie 
opaduiętej tęczówki lub przez podwyższenie ucisku śródocz- 
nego nie stworzy dla ich nowego rozwoju pomyślnych wa
runków

Otóż celem obrony zapatrywań Lebera podjął Wageu- 
manu w ostatnich czasach pracę, w której oparłszy swe spo
strzeżenia na 18 przypadkach nacieków ropnych w ciałku 
szklanem, zużytkował takowe wszechstronnie naukowo, pod
dawszy je ścisłemu badaniu patologiczuo-anatomicznemu i ba- 
kteryjologiczuemu. W szeregu tej wcale licznej kazuistyki 
były przypadki, w których po upływie dłuższego czasu wy
stąpiło zapalenie ropne w ciałku szklanem: 4 razy w bliźnie,

powstałej po wydobyciu zaćmy, raz po irydektomii z powodu 
jaskry, a 13 razy po mniej lub więcej rozległych, przewa
żnie obwodowo położonych zabliźnionych opadnięciach tę 
czówki. Wynik poszukiwań jego był następujący: We wszyst
kich przypadkach, bez względu na przyrodę blizny, szerzyła 
się sprawa chorobowa ku wnętrzu oka od blizny. W niej było 
zawsze pierwotne ognisko zakaźne i tu poszukiwanie mikro
organizmów wykazywało w pierwszym rzędzie stale ich obe
cność. Zmiany chorobowe w bliźnie samej nie pozostawały 
w żadnym stosunku z eięźkiemi sprawami ropnemi w ciałku 
szklanem. Te ostatnie zależały jedynie od gwałtownego roz
woju grzybków chorobotwórczych, które wtargnęły do wnę
trza oka przez otwartą bramę w bliźnie. Czas, jaki dzielił 
chwilę wytworzenia się blizny od wybuchu tylokrotnie wzmian
kowanych zapaleń, wynosił miesiące, lata i dziesiątki lat. 
W oczach z bliznami rogówkowemi i przyczcpinami tęczó 
wki przodkowemi spostrzegał Wageumanu stale wydęcie bli
zny. Przypuszcza on przeto, że tak te oczy tein snadniej ule
gają po latach zapaleniu ropnemu, ile że przez wystercza- 
nie i cieukośe tkaniny bliznowatej bardziej są narażone na 
urazowe zluszczenie się przybłonka, lub samoistne pęknięcie 
blizny. Podwyższeniu przeto ucisku śródoeznego nie może 
i on odmówić pewnego wpływu usposabiającego do powsta
nia tych zapaleń, a nawet tym szczegółem tłoinaozy sobie 
zjawisko, dlaczego z całego szeregu ócz, na których wyko 
uano irydektomiję, do ropnych zapaleń przychodzi nawet po 
latach jedynie w takich, gdzie tę operacyję z powodu jaskry 

| podjęto. Tam, gdzie blizna wytworzona po operaeyi katara
kty była w dalszem następstwie punktem wyjścia sprawy 

i ropnej, upatruje Wagenniann przyczynę w niezupełnie nor
malnym swojego czasu przebiegu pooperacyjnym.

Co do stopnia nasilenia takich zapaleń wydarzają się 
znaczne różnice. Obok spraw ostrych, prowadzących w kilku 
dnia di do ropnego zapalenia całej gałki ocznej, napotyka się 
przypadki z przebiegiem przyostrym. Zależy to z jednej strony 
od ilości i żywotności mikroorganizmów, z drugiej od odpor
ności tkaniny i stosunków anatomicznych. Im cieńsza blizna 
jest siedliskiem owrzodzenia ropnego, im bardziej ciałko szklane 
czy to dla braku soczewki, czy z powodu nader obwodowego 
położenia przyczepin przodkowych przylega do tylnej ściany 
blizn3% im szybciej wreszcie prowadzi wrzód do przebicia,

! tein gwałtowniejsze pojawiają się postacie zapaleń. Przeci- 
| wnie w przypadkach obecności soczewki, gdy tylna powierzch

nia blizny wysłana jest wypociną od dawna uorganizowaną, 
gdy nadto przodkowy odcinek ciałka szklanego okazuje kon- 
systencyję zbitszą, pochód mikroorganizmów bardziej jest 
utrudniony, a sprawa ropna postępuje wolniej.

Co do obszarów naczyniowych, biorących udział w tern 
zapaleniu, wymienia Wagenniann ciałko rzęskowe, naczynió
wkę i siatkówkę i to wszystkie mniej lub więcej zajęte w ró 
wnej mierze. Bliższej przyrody i właściwości mikroorganizmów 
tę sprawę wywołujących nie udało się autorowi wyśledzić. 
Raz jeden wykrył staphylocnccus pyogenes aureus, innym ra 
zeni albus, zresztą zaś po bezskutecznych próbach ograniczał 
swe badania do każdorazowego stwierdzenia obecności grzyb
ków chorobotwórczych i to w pierwszym rzędzie w bliźnie 
samej, jak i w głębi oka, a przedewszystkiem w ciałku szkla
nem, owej znakomitój, zdaniem jego, pożywce dla ich roz
woju. (Archiv / .  Ophthal. X X X V  B . Abth. IV ) .

Dr. Bieńkowski.
J. P r z y b y l s k i :  C h a ra k te ry s ty k a  chorych ocznych, lec zo 

nych w  W ars z .  U jazd , szp ita lu  w 1 8 8 8  r.
W ciągu roku leczono 1501, wyzdrowiało 1248, prze

prowadzono do innych oddziałów 120, pozostało 133. Taki 
znaczny °/0 wyzdrowień tłumaczy P. tein, że główny kon- 
tyngens chorych szeregowców dawały choroby spojówki (1023), 
z których głównie figurowały trachoma et eony. trachomatosa 
(696), ta istna plaga wojsk warsz. ros. okręgu. Próbowano 
operacyjnego leczenia jaglicy, z wyjątkiem' wycięcia fałdy 
spojówkowej z częścią chrząstki, o czein niedawno pisał Dr. 
Z i e  m i ń s k i .  Zwykle ziarno jaglicowe wyciskano na prze- 
chodowych fałdach, rzadziej zeskrobywano takowe ostrą ły
żeczką (a nie metal, pędzelkiem, jakto radzi S c h r o d e r ) ,  na 
częściach zaś chrząstkowych niszczono jaglicę zeskrobywa-
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nie ni lub galwanokaustyką, która dawała najlepsze rezultaty. 
Przez wprowadzenie operat, leczenia jaglicy w ujazd, szpi
talu skrócono pobyt w nim chorych z 6 ciu na 4 tygodnie, 
przyezem chorzy opuszczali szpital bez hypersekrecyj spo
jówki i zwykle bez granulacyj, chociaż z nieznacznemi bli- 
znam. w takowej. Autor wspomina o wyzdrowieniu wszystkich 
23 chorych, cierpiących na keratitis zerotica, do czego się przy
czyniła ezeryna działająca w podobnych razach znakomicie. Fakt 
ten potrzebuje wyjaśnienia. Do ujazd, szpitala przysyłają też nie 
mało chorych, którzy zwolnieni bywają na komisyi od służby, 
skoro ostrość ich wzroku obu lub pr. oka bywa niższą niż 
20/40, a do czego głównie się przyczyniają zmętnienia ro
gówkowe; niewiadomo dla czego takich paeyjentów zapisano 
do rubryki „wyzdrowiało". W celach też optycznych w szpi
talu wykonaną była 10 razy irydektoinija w liczbie 23 cało
rocznych operacyj, z których wspomnieć wypada o paru te- 
notomiach i paru ekstrakcyjach zwichniętych do przedniej 
komórki soczewek. (Medieinskij Sbornik Warse. TJjasd. woj. 
Hospitala). Dr. J . Tcdko.

Choroby uszne.
Dr. R, D r e y f u s s  i Dr. S c h w a b a c h  (Berlin): In f luenza  

i choroby ucha.
Między innemi powikłaniami influenzy zauważono pod

czas jój ostatniej epidemii w Europie znaczną ilość chorób 
ucha. Były to zapalenia ucha środkowego i ciężkie zapalenia 
błony bębenkowćj z wybroczynami. Podług spostrzeżeń D. 
błona bębenkowa bywała w przeważnej ilości przypadków 
mocno zaczerwieniona, często sino - zabarwiona, przyezem na 
powierzchni występowały pęcherzyki iw liczbie 3 do 4) 
krwią wypełnione. Obserwowane przypadki, odznaczały się 
niestosunkiem objawów podmiotowych do rzeczywistego cier
pienia. Chorzy nie uskarżali się na większe bóle, niż to bywa 
przy zwykłem estrem zapaleniu ucha środkowego. Choroby 
te ucha występują w 1-szym lub 2-gim dniu trwania influenzy, 
albo dopiero w 8— 14 dni po jej ustąpieniu. W pierwszym 
przypadku podług D. przypuścić należy, że zapalenie ucha 
środkowego powstaje wskutek bezpośredniego umiejscowie
nia się tamże właściwego zarazka influenzy, podczas gdy 
w przypadkach drugich sprawa zapalna dostaje się powoli 
z błon śluzowych jamy nosa i gardzielą przez trąbki do jamy 
bębenkowej. Ze względn na wybroczyny w błonie bębenko
wej widzi D. wielkie podobieństwo między influenzą a in 
nemi chorobami zakaźnemi ostremi (odra, płonica, błonica, 
dur, ospa), w których występują podobne objawy ze strony 
uszu. Schwabąch (Berlin) widział w pierwszych 14 dniach 
stycznia r. b. 62,, przypadki ostrego zapalenia ucha środ
kowego i, o ile wywiady wskazywały, wszystkie były na 
stępstwem influenzy. Z tych 62 przypadków w 19 razach było 
zapalenie ucha środkowego ostre proste (otitis media acuta 
ńm plez), a w 43 przypadkach zapalenie ucha środkowego 
ostre ropne (otitis media acuta suppuratwak Prócz tego za
jęcie jednostronne wydarzyło się 54 razy, a u 8 min chorych 
było ono obustronne. J. Schwabach również jak Dreyfuss 
zwrócił uwagę na to, że choroby te ucha stosunkowo często 
kombinują się z krwotokami i podhiegnięciami w tkance błony 
bębenkowej, co bardzo rzadko ma miejsce przy zwykłych 
ostrych zapaleniach ucha środkowego. Również zauważył S. 
częste równoczesne zajęcie zewnętrznego przewodu słucho
wego. O ile dotychczasowe doświadczenia pouczają, rokowa
nie i przebieg są te same, co w zwykłych zapaleniach ucha 
środkowego (Beri. Min. Wochenschri/t, Nr. 3, 1890).

W ambulatoryjum kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera 
leczono r. b. dwa przypadki zapalenia ucha środkowego, 
u którycdi dokładne wywiady jako przyczynę inflenzę wy
kazały. Powikłanie .to wystąpiło u jednego z nich w 3-cim 
dniu po pojawieniu się cierpienia ogólnego i rozpoczęło się 
od szumu w uszach, silnych bólów i upośledzenia słuchu. 
Po 10 cio duiowem trwaniu tych -objawów, połączonych z bó
lem i zajęciem głowy, zgłosił się chory do kliniki. Badanie 
wykazało ostre zapalenie ucha środkowego prawego jakoteż 
zapalenie ucha zewnętrznego ze skąpą wydzieliną. Zastóso 
wano przedmuchiwanie i jodoform z gliceryną. Objawy te 
wprawdzie powoli, ale w zupełności ustąpiły. U drugiego 
chorego pojawiło się zapalenie ucha środkowego ostre w 8

dni po przebyciu przezeń influenzy. W tym przypadku zapa
lenie ustąpiło już po dwukrotnem przedmuchaniu.

Dr. Bohosiewicz.
Choroby kobiece. 

Dr. M e n s i n g a  (Flensburg): B a d a n ia  nad n iem o żno śc ią  
k a rm ie n ia .

Nazwa Agalactia oznacza tylko brak pokarmu u matki, 
niemożność zaś wogóle karmienia bez względu na przyczynę 
zwać się winno Dysthitia (Stillungsnoth). Przyczynami jej są:

I. Wady gruczołu piersiowego, aj Gruczoł nie jest do
statecznie rozwinięty (Amastia). b) Gruczoł jest rozwinięty, 
ale skutkiem zmian patologicznych, jak n. p. wskutek stłu 
szczenią lub zapalenia ( Mastitis), nie funkcyjonuje. c) Wsku
tek ogólnej dyskrazyi, bezkrwistości, błędnicy, osłabienia m a
tki, pokarmu nie wydziela.

II. Wady przewodów mlecznych, a) Atonia ich ścian 
i częste wskutek tego torbiele mleczne ropniem się kończące,
b) Twardość ścian i brak elastyczności ifialactorrhoe).

III. Wady brodawek, a) Niedostateczne ich rozwinięcie 
(AmamiUiak. b) Brodawki są rozwinięte, ale są twarde i nie
elastyczne, albo też są zupełnie wgniecione tak, ż na ze
wnątrz przedstawiają się ty lko jako szpara.

Wszystkie te wady mogą się kombinować Niestety do
piero po połogu, kiedy już karmić przychodzi, zwraca się na 
nie uwagę, a wtedy już jest za późno. Wcześnie rozpoznane, 
w znacznej swój części dają się usunąć tak, iż karmienie 
w swoim czasie staje się możebnein. W celu wywołania sil
niejszego mleczenia u kob ie t ' bezkrwistych lub atoniję gru
czołu piersiowego posiadających, używał M. mięsienia gru
czołu, które zazwyczaj po 20 tygodniu ciąży, bez obawy 
poronienia, z dobrym skutkiem wykonał, jak 3 na ostatku 
rozprawy opisane przypadki to stwierdzają. (Int. M. Bdschau, 
1890, Nr. 2).

Choroby skórne i weneryczne.
Prof. M o s l e r - G r y f i j a :  Pemphigus chromcus malignus. 

Do chorób skórnych zakaźnych liczono dawniej o d rę , ospę 
i szkarlatynę, dziś zaś wiemy, że większa część chorób skór
nych przebiegających w towarzystwie gorączki na zarazku 
natury bakteryjologicznej polega. Odkrycie swoistego prątka 
róży zawdzięczamy Fehleisenowi. Rudolf Detnme wykazał 
w pemphig-us swoisty grzybek. Dalsze badanhi w tym kie
runku są wskazane i obowiązkiem jest każdego lekarza przy
padki tej choroby, czy to ostre, czy chroniczne w kierunku 
bakteryjologicznym badać. To skłania autora do ogłoszę 
nia przypadku przez siebie spostrzeganego. Kobieta 39 letnia, 
przedtem zupełnie zdrowa, spostrzegła nagle na dziąsłach, 
podniebieniu i języku tworzące się pęcherze wielkości socze
wicy. Po pewnym czasie pękały one, a na miejscu ich po
wstawały wrzody coraz bardziej w głąb i w szerz się roz
przestrzeniające. Zęby zaczęły się chwiać i same przez się 
wypadały. Płukania przyniosły nieco ulgi, a wrzód na ję
zyku, którego domowy lekarz początkowo za raka mial, także 
nieco się oczyścił. Zmiany te w jamie ust z rożnem nasile
niem trwały przez cdłe lat cztery. Dopiero po tym czasie 
pęcherze jakby oparzelinowe wielkości grochu lub 5-mar- 
kówki zaczęły się tworzyć także na skórze cz ła ,  grzbietu 
i brzucha. Na różne maśeie i posypki pęcherze nieco przy
schły i stan się polepszył, ale nie na długo, bo w rok po
tem odnowiły się całkowicie z większem nasileniem, zajęły 
bowiem także kończyny i srom. Treść ich z surowiczój stała 
się ropną, a wybuchowi towarzyszyły dreszcze, gorączka i tak 
znaczne osłabienie, iż chora nie mogła już opuścić łóżka. 
Popękane pęcherźe utworzyły znaczną płaszczyznę wrzodzie 
jącą i w takim to stanie dostała jsię chora do kliniki w Gry- 
fii. Leczenie polegało na długich ciepłych kąpielach, zasy
pywaniu owrzodzeń pudrem salicylowym, jako też na pomyśl- 
uem odżywianiu organizmu. Mimo to stan się weale nie 
polepszył. Erupcyje nowych pęcherzy z treścią najpieiw su
rowiczą, później ropną, ciągle powtarzając się zajęły już pra
wie całe ciało. Błona śluzowa jamy ust, a nawet i krtani 
także owrzodziała. Wystąpiły wybroczyny na skórze, a ropa 
zaczęła się na powierzchni rozkładać i er chnąć. Ciepłota co
raz bardziej się wzmagała, siły słabły. Badanie narządów 
wewnętrznych, o ile na to posokowata sKóra zezwoliła, nie
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wykazała nic godnego uwagi. Dr. Loffler badał na mikroor
ganizmy surowicę i ropę z pęcherza wziętą, lecz bez sku
tku, a małpa ropą zaszczepiona pozostała zupełnie zdrową. 
Zapalenie płuca lewego przyspieszyło koniec życia po tnie 
siecznym pobycie chorej w klinice. Przypadek ten z tego 
względu zasługuje na uwagę, iż przez cale 4 lata tworzyły 
się pęcherze na błonie śluzowej jamy ust, bez erupcyi na 
skórze, co autor po raz pierwszy widział, a w dostępnej mu 
literaturze nigdzie nie wyczytał.

Hebra rozróżnia pemphigus vulgaris i foliaceus. Przy
padek opisany należy do 1-szej kateguryi. Et.yjologija tój 
choroby jest ciemną, a badania bakteriologiczne w tym przy
padku robione dały zupełnie ujemny wynik, dlatego i grzy
bek Demmego uledz musi pewnej wątpliwości. {Bent. med. 
Woch. 1890, Nr. 1).

Choroby nerwowe. 
1 )r. H. 0  p p e n h e i m — B e r l i n  P rzy c zy n e k  do k iły ,  mózgu  

i rd zen ia  pac ie rzow ego.
Objawy i zmiany anatomiczne kiły, mózgu więcej są 

znane niż rdzenia pacierzowego, aczkolwiek ostatniemi laty 
badania Charcota, Wagnera, Westphala, Jiirgensa, a prze
dewszystkiem Rumpfa, do wyjaśnienia rzeczy wiele się przy
czyniły. Kiła mózgu usadawia się najczęściej na oponach 
i to częściej na podstawie niżeli na powierzchni wypukłości 
już to w postaci rozsianej już to ograniczonej. (Meningi- 
Hs dijfusa et circumscripta husilaris syphilitica). Podstawa 
mózgu przy formie rozsianej, wygląda jakby była oblaną 
płynem gęstym do parafiny podobnym. Płyn ten rozlewający 
się najczęściej w okolicy Chiasma pedunculi, wciska się we 
wszystkie rowki i zagłębienia. Nerwy z miejsc tych wy
chodzące są łącznotkankowo zgrubiałe, także i ściany tętnic 
podstawowych są przerosle, tak iż światło naczynia w sku
tek tego jest mniejsze. Zgrubienie to polega na wytwarza
niu się tkanki granulacji nej o licznych komórkach. Tkanką 
tą przeniknięta jest adventitin i intima tak dalece, iż często 
zamknięcie naczynia wywołują. Tkanka ta granulacyjna 
wywołuje także zgrubienie pochewki nerwu, wskutek czego 
przychodzi do zaniku samejże istoty nerwowej. Zmianie tej 
ulegają w pierwszej linii najpierw 11. 11. oculomotorius i opticus.

Objawy kliniczne, jakie tej chorobie towarzyszą, są 
następujące: Ból głowy, nudności i wymioty, zawrót głowy 
i drgawki czasowe. Do tego przyłączają się różne zbocze, 
nia umysłowe, które jednak naprzemian przeplatane są okre
sami zupełnego zdrowia psychicznego, i ten objaw jest cha
rakterystycznym dla kity mózgu. Następnie występują po
rażenia w obrębie nerwu okoruchowego i wzrokowego. Częsta 
anosinia, t. j. zboczenia w powonieniu, świadczą o zmianach 
w n. olfactorius, a znieczulenia gałązek nerwu trójdzielnego 
są częstą przyczyną zapalenia rogówki (Keratitis neuropa- 
rah/tica). Ciepłota jest ciągle normalna, co jest ważnym 
objawem rozpoznawczym, albowiem pozwala nam wykluczyć 
zapalenie opon gruźlicze. Wszystkie te objawy zmieniają 
swoje nasilenie w miarę jak zmiany anatomiczne znów się 
wyrównywają lub na sile przybierają. Najlepiej spostrze
gać się to daje na zmyśle wzroku. W krótkim dość przeciągu 
czasu pole widzenia może się ścieśniać lub znów rozszerzać, 
tak iż mierząc je, ciągle iuuą dostajemy figurę. Przytem 
siła wzroku także jest różną (Hemianopsia fngax). Ta nie- 
jednostnjuośe w nasileniu objawów jest charakterystyczną 
<ila kity mózgu. Wskutek obliteracyi naczyń przychodzi do 
wynaczynień i objawów udaru mózgowego. Dzieje się to 
zazwyczaj już w późnym okresie, i apopleksya ta nie wy
stępuje nagle, lecz poprzedzaną bywa objawami wyż opisa- 
nemi. Cały pioces przebiega chronicznie i może lata trwać. 
Rokowanie przy energicznem leczeniu rtęcią, w pierwszych 
początkach, jeżeli mamy do czynienia tylko z objawami ner- 
wowetni, jest wcale korzystne, Jest ono złem, jeżeli rtęcią 
nie leczymy i jeżeli wystąpią objawy naczyniowe a przede
wszystkiem apoplektyczne.

Według Jiirgensa niema kity tylko samego rdzenia 
pacierzowego. Łączy się ona zawsze z kiłą mózgu, a ra 
czej z mózgu posuwa się ona ku dołowi, ale nigdy na od
wrót. Obraz anatomiczny w obec kiły w rdzeniu jest ten 
sam co obraz kity mózgowój. Kiła i tu wychodzi z opon,

najczęściej w kształcie rozsianćj i tu obejmuje naczynia 
i nerwy, zmieniając je tak samo jak w mózgu. Objawy 
kliniczne kity rdzenia pacierzowego będą podobne do obja
wów, jakie występują w przebiegu myelitis lub tuhes, a roz- 

' różnienie opierać będziemy mogli na następujących danych:
a) Równoczesne lub poprzedzające wystąpienie objawów 
mózgowych w sferze nerwowej, naczyniowej i psychicz 
nej; czasem zwykły ale stały ból głowy może rozstrzygnąć 

j  rozpoznanie, h) I w obec kity rdzenia pacierzowego nasi 
lenia objawów są zmienne, wprawdzie nie tak dobitnie jak 
w mózgu, ale i na tym objawie rozpoznanie oprzeć może
my. A zatem znieczulenia i porażeniakończyn będą raz 
większe, to znów mniejsze; objawy ataksyjne i zmienianej 
koordynaeyi ruchów wystąpią dobitnie, aby znów zniknąć; 
bezwiedne oddawanie moczu i stolca przeplatane będzie sta
nem normalnym: odruchy ścięgniste na rzepce jakoteż objaw 
Westphala także niejednostajnie występować będą. c) Pora
żenie i znieczulenie połowicze Brown Seąuarda w począt
kach da się udowodnić, w późniejszym okresie zatraca się. 
d) Objawy* które występują, nie dadzą się wytłomaczyć za 
pomocą tylko jedno-gatnnkowego ogniska chorobowego, ale 
większą ich ilością, n. p. gdy mamy porażenie kończyn dol
nych, równocześnie występują nerwobóle kończyn górnych 
lub nerwów mózgowych jako objaw zadrażnienia początków 
nerwów i opon ej Tremor i nystagmus przemawiać będą 
za Sclerosis disseminata. W rdzeniu pacierzowym prócz 
zmian, które wywołuje kila, możemy często także napotkać 
zmiany lącznotkankowe w postaci zwykłego zaniku istoty 
nerwowćj, a pod względem anatomicznym i klinicznym 
zwykłemu zwyrodnieniu rdzenia odpowiadające. Autor na
zywa tę odmianę pseudo-tabes syphilitica.

Rokowanie w kile rdzenia jest stanowczo gorsze niż 
w lues cerehraUs, a pochodzi to ztąd, iż rdzeń pacierzowy 
jako organ wąski w krótkim czasie na całym swym prze
cięciu poprzeczneir. chorobowo zostaje zajęty, wskutek czego 
zupełna przerwa w przewodnictwie nerwowem następuje. 
Mimo to rozpaczać nie ma przyczyny, bo znane są przypadki, 
w których energiczne leczenie rtęciowe i te objawy usuwały. 
W końcu ostrzega autor przed podawaniem rtęci w tak zwa
nej neurasthema syphilitica. Nie jest ona nic.zem innein jak 
tylko syfilidofohią. Inteligentni Indzie, kiłą zakażeni, wie
dzą iż istnieje kiła mózgu obłąkaniem się kończąca i tej się 
najbardziej obawiają. Obawa sprawia i wmawiają sobie 
niektóre objawy mózgowe, jak ból i zawrót głowy. Nigdy 
nie należy naddawać takim pucyjentom i podać rtęć, aż nie 
będziemy mieli wybitnych objawów ogniskowych, do których 
przedewszystkiem porażenia wr zakresie n. oculomotorius na
leżą. Objawy te, jeżeli rzeczywiście mamy kiłę mózgu przed 
sobą, niedługo na siebie dają czekać. Jeżeli po pewnym 
przeciągu czasu nie pojawiają się, to mamy do czynienia 
z neurastenią. (Beri. Ich Wscht 1889 N r. 48—49).

B r. Mendelsburg.
Toksykologija. 

J. K ii  m e s c h  (Graz): P rzyp ad e k  sam ootruc ia  d w u c l i ro m a -  
nem potasu.

Usiłowania samobójstwa za pomocą przetworów chro
mowych nie są wogóle częste. Zwyczajnie używano w za
miarach samobójczych soli eliromanu i dwnchromanu potaso
wego, a między niemi zajmuje dwachroman potasowy tak ze 
względu na częstość spostrzeganych otruć, jak i niszczącego 
działania, pierwszorzędne miejsce. Pelikan uważa go za tru
ciznę równego znaczenia, co arsen i sublimat. Jego łatwa 
rozpuszczalność w wodzie ułatwia z jednój strony szybkie 
wessanie, z drugiej rozległe działanie na tkanki, w których 
wywołuje ostre zmiany zapalne. I tak możemy zauważyć 
wszystkie odcienia zapalenia przewodu pokarmowego aż do 
głębokich owrzodzeń w ustach, gardle, żołądku, i stósownie 
do ilości wprowadzonej trucizny, także w jelitach. Szczegól
nie cechującem jest zapalenie nerek (Chromniere). Ilość soli 
chromowych, użytych w różnych przypadkach otrucia, tylko 
rzadko stwierdzono i to w przybliżeniu. I tak nie osiąguął 
samobójca przez zażycie 1-go graniu bezwodnika kwasu chro
mowego swego zamiaru, natomiast umarła 25-cio letnia ko
bieta w 14 godzin po zażyciu kawałka chromano potaso



wego wielkości orzecha laskowego. Lewin sądzi, że dawka 
śmiertelna dwnehronianu potasowego dla człowieka jest naj 
prawdopodobniej niżej 8-iniu gramów, ale uważa także wy
leczenie po zażyciu 8 mi u gr. za rnożebne. Króliki i psy giną 
już po 0 06 do 0 36 gr. Klimesch badał w zakładzie chemii 
lekarskićj mocz, stolec i wymiociny 4 3 -letniego stolarza, 
który z gwałtownemi wymiotami przyjęty został do kliniki 
lekarskiej prof. Rembolda. Człowiek ten podał, że roztarł 
kawałek dwuchromanu potasowego, 2—3 gr., i w zamiarze 
samobójczym zażył, nie popiwszy wodą. Okazywał zwykłe 
objawy zatrucia chromem: dławienie się, wymioty, palenie 
w żołądku, wielkie znużenie, duszność, ból i zawrót głowy,, na 
błonie śluzowój ust strupy z oparzenia, żółtaczkę skóilS, po 
większenie śledziony, tętno częste, drobne, oliguryję. Śmierć 
10-go duia po otruciu. Oględziny wykazały roztegłe wynsi- 
czynienia w płucach, w różnych błonach śluzowych, u w ner
kach obok świeższych także dawniejsze zmiany. Z badania 
chemicznego moczu i stolea wynika, że dwuchroman potasu 
po dawce śmiertelnie działającej zostaje bardzo szybko z nstrojn 
wydzielony, przynajmniej z moczu znika. Uderzającem dalćj 
jest, że mimo wysokiej gorączki wydzielanie kwasu moczo
wego spadło niżej zwykłej najinniejszćj ilości, a względnie 
zupełnie ustało. ( Wien. Min. Woch., 1889, Nr. 38).

Notatki lecznicze.
W  s p ra w ie  m ec h a n iczn e g o  le c ze n ia  cholery  dz iec i.  Usu

nięcie resztek pokarmowych pozostałych w żołądku i jelitacli ja- 
koteż prątków i ptomainów je  zamieszkujących uważa S e i b e r t  
(Med. Mon-Sclrrft. zeszyt 7) jako pierwsze i najważniejsze 
wskazanie. Nawet wtedy, gdy nie ma nudności, wskazane jest 
wypłukanie żołądka. W gwałtownych przypadkach wykonywa 
się je  w ten sposób, że daje się dziecku prędko wypić pełną 
wielką szklankę zimnej wody, do której pierwej dodał kawową 
łyżeczkę wódki, i teraz sprowadza wymioty przez wprowadzenie 
palca do gardła a pomaga jeszcze przez uciskanie żołądka dto- 

• nią. Korzystnem jest także przed wymiotami trzymać dziecko 
przez kilka se.kund głową ku dołowi zwróconą, gdyż wtedy mie
szają się prędzćj p rzy le g a ją c  w dnie żołądka resztki pokarmowe 
z wodą wprowadzoną. Wypłukanie to powtarza się 3 razy. Je
żeli dzieci nie połykają, należy użyć cewnika. Wypłukania jelit 
należy użyć w wszystkich przypadkach; 2— 3 razy dziennie na
leży jelito grube oczyszczać zapomocą irygatora i przegotowanej 
ciepłej wody. Główne zasady są : wysokie ułożenie grzbietowe 
dziecka i dostateczna ilość wody. S. wprowadza do jelita tyle 
wody, aż ona przez parcie, nie zostaje napowrót wyrzuconą i po
wtarza to postępowanie dopóty, dopóki nie odpływa czysta woda 
i nie. zużył najmniej 2 — 3 kwart. Ostrożne, lecz silne mięsienie 
brzucha posuwa wodę wysoko do góry i wspipra oczyszczenie 
jelita. Wobec wysokiej gorączki uważa S. zimną wodę za wska
zaną. W silnem zapaleniu jelit z stolcami krwawemi można 
użyć z korzyścią i bez niebezpieczeństwa wstrzykiwania do jelit 
rozczynu azotanu srebrowego (1 :100—tj09'. Dr. Daschkopf.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. B a b c z y ń s k i :  0  lec zen iu  błonicy z a  pomocą szczep ie  

nia  róży
Kilka przypadków bardzo ciężkiej błonicy, które za 

kończyły się pomyślnie po przyłączeniu się przypadkowym 
róży, zauhęcily Dra Babczyńskiego do spróbowania, cz.y me 
udałoby się, szczepiąc chorym na błonicę różu, ocalić ich od 
tćj groźnej niemal śmiertełnćj u dzieiu choroby. W pierw 
szyn! przypadku, nie mając czystej hopdpv. li, Dr. B. zaszcze
pił krew chorego nu różę dziecku choremu na błonicę w oko
licy gruczołu podszczękowego: różćf się rozwinęła, błonica 
po 24 godzinach znikła, dziecko wyzdrowiało. Nie mając je 
dnocześnie < liorych na różę i błonicę, B. dopiero w kilka lat 
później zdołał dostać czystą hodowlę róży n:\ agar-agarze 
i zaszczepił ją 14 dzieciom chorym na. błonicę lub płonicę. 
Róża przyjmowała się dobrze /.wykle po 8— 10 godzinach po 
zaszczepieniu i w miarę rozwijania się róży znikały błony 
w gardle, 'gpraczka się zmniejszała, ogólny stan się pole
pszał. Z 14 szczepionych stracił B. dwóch (Szczepienia były 
robioue tylko w rozpaczliwych przypadkach), lecz ci dwaj 
mieli zaś^czepiotią różę w ostatnich niemal chwilach życiii, 
tak, że już róża się nie zdobiła rozwinąć, .{ijedno d/.iecko

Nr. 7

drugie w 5 godzin po zaszczepieniu). Sam prze
bieg róż) byl 1 >g'odny, róża prędko przechodziła tak, że z tej 
strony żadnego niebezpieczeństwa me było. Chorzy po za
szczepieniu byk pozostawieni zupełnie bez lekarstw. W końcu 
Dr. B. zwraca się z prośbą do tych kolegów, którzy mają 
hodowle róży, aby zechcieli spróbować '.jego sposobu lee/.c 
nia i aby mu przysłali hodowli róży, gdyż będąc lekarzem 
wiejskim me ma swego laboratoryjum, a hodowle, które mijtł, 
zepsuły mu się.

Wobec gorących słów zachęty ze strouy Dr. B. i do
syć szczćgałowego opisania leczonych przez niego przypad 
ków, które jednak zakoń^yły się pomyślnie, sądzę, że spra 
wozdanie to nie będzie obojętnem dla szerszego koła lekarz)
( Wiestnik obspfzestwiennoj gig i jeny sudiebnoj i praktiazeskoj me- 
diciny). Tomaszów gub. Piotrkowska

Dr. G. Disarzcwski.
L. 2609. Okólnik
do w s z y s t k i c h  PP.  R k. S t a r o s t ó w  i W W PP. P r e z y 

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .
Reskryptem z 31 grudnia D 89 1. 24777 zawiadomiło wys. 

c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych, że według komunikatu 
Ministerstwa skarbu pewna zagraniczna flrma usiłowała przez pe
wien urząd cłowy w Czechach, pod fałszywą deklaracyją „Poly- 
sanderbeize" wprowadzić do Austryi pewien środek leczniczy, 
„Saniana“ , który przez różne czasopisma jako środek dla cier
piących na piersi był polecany.

Ponieważ jest rzeczą możliwą, że ten lek niewiadomego 
składu i w naszym kraju w handlach lub aptekach sprzedawać 
będą, wzywa się Pana, aby w tym względzie przestrzegał ściśle 
obowiązujących postanowień rozporządzenia ministerstwa spraw 
wewnętrznych i handlu z 17 września 1883 (Dz. u. p. Nr. 152) 
i w danym razie doniósł bezzwłocznie e. k. Namiestnictwu przy 
dołączeniu próby tego leku w oryginalnem opakowaniu.

Lwów, dnia 24 stycznia 1890. W zastępstwie: L id l

VI. Wiadomości bieżące.
* KrakÓW 13 lutego. Sejmowi węgierskiemu przedłożony 

został dnia 21 stycznia r. b. projekt ustawy, odnoszący się do 
utworzenia we Węgrzech S e n a t u  p r a w n o - l e k a r s k i e g o .  
Do Senatu tego należeć mają: 1) opinie w zakresie kwestyj s p r a 
wiedliwości; 2) rewizyje orzeczeń sądowo-lekarskich; 3) opinie 
o uchybieniach lekarskich; 4) opinie o likwidaeyjach lekarskich;
5) w sprawie obsadzenia posad lekarzy sądowycdi i więziennych;
6) propozycyje we wszystkicli sprawach sądowo lekarskich; 7) ba 
dania sadowo-lekarskie w przypadkach szczególnie ważnycli; 
8) superarbitria w sprawie stanu zdrowia urzędników i sług są 
dowych. Prezes i wice-prezes Senatu mianowani będą na lat ó. 
po upływie których inoSj być na nowo mianowani. Referenci wy
bierani na 3 lata, ‘/8 część ich występuje po roku, lecz mogą na 
nowo być wybierani. Tak więc Węgrzy na tern polu wyprze 
dzają nietylko zachodnią połowę monarchii, ale nawet inne 
państwa cywilizowane.

* Otrzymaliśmy Nr. 13 „Odczytów klinicznych11, wydawa
nych przez redakcyję „Gazety Lek.“i zawierający Studyjnm kl i 
niczne Dra Alfreda S o k o ł o w s k i e g o  o skrytych postaciach 
suchot płucnych.

* E g z a m i n a  f i z y k a e k i e .  W roku 1889 zgłosiło się 
w Austryi 58 lekarzy do egzaminu rządowego^ja mianowicie we 
Wiedniu 8. w Pradze czeskiej 18, w lnsbruku 3, w Gracu 10, w Kra 
kowie 19. Z tych 5H lekarzy 12 złożyło egzamin celująco, a 4-t cii 
uznano za n ienzdolnionych.

* Z m a rli:  z  influenzy w Iw on  i ń prof. chir. Daniel M ol 
l i e r e  i prof. terapii C a u v e t ;  w Heidelbergu dnia 4-go lutegy 
Oton B e c k e r ,  prof. okulistyki (urodzony d. 3 maja 1828 roku 
w Mecklciiburskietn, kończył nauki lekarskie we Wiedniu, był 
uczUiem i asystentem Arlta, a od roku 1S 68, po przyniesieniu 
się K n a p  p a  do N.-Yorku, prof. w Heidelbergu). Dał się po
znać jako Snfaatjl dzieła Dondersa o wadach refrakcji i akomo- 
dacyi i współpracownik w dziele Graefego i Saernischa.

Artykuły orygin. neszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinrffll Lek. Nr. 2; B 1 afżej e ws ki ego  : Terapija niektó

rych chorób plecowych (d"k.); C h ł a p o w s k i e g o :  Rozszerzenie się 
gruźlicy przez mięso a żebractwo aEdowskie; ,Ja n i e ń s k i e g o : O 
śmierci przez zmarznięcie ze stanowiska med.-sądowćj (c. d.); Roś c i -  
s z e w s k i e g o :  Wynik leczenia 19 przyp. wola; W i eh e r k i e w ic z a

u marki w 3,

PHZEGLĄD LEKARSKI.
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B.: O wartości leczenia samoistnie odczepionej siatkówki (dok.): — 
W Medycynie Nr. 6: S z wa j  c e r a :  Influenza w Warszawie. — W Pn- 
mięln. T. L warsz., z. 4: Fn j e rs  z t a j  n a: Zakończenia nerwowe 
w tarczach końcowych żaby; S i e r g  i e j  en k i : Alatcryjały do badań
u. działaniem adonidyny na ustrój człowieka i zwierząt (dok.).

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dn ia  19-go 
b. m. o godzinie 6-tej po południu w gm achu kliniki chorób 
w ew nętrznych  w dawnój sali w ykładow ój k liniki ch i ru rg i
cznej posiedzenie zwyczajne, n a  k tó rem : 1) kol. L u s t g a r -  
t e n  przedstaw i p rzypadek  spina bifida■ 2) kol. H e m p e l  
okaże  p rzypadek  m ięsaka  uda  z n iezw yklem  usadowieniem 
przerzu tów ; 3) kol. R y d e l  opowie i p rzedstawi p rzypadek  w y 
dobycia  od łam ka  stali z c ia łka  szk lanego  za pomocą e lek trom a
gnesu ; 4) kol. G l u z i ń s k i  poda spostrzeżenia  nad influenzą.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. lir . L. Blumenstok.
E. 149. K O N K U R S .

Gmina kr. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żydaczo- 
wskim rozpisuje ninicjszem konkurs na opróżnioną posadę leka
rza miejskiego, w której miejscowości jest także siedziba c. k. 
Sądu powiatowego.

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą
czona jest płaca rocznych 6 0 0  złr., tudzież część dochodów za 
oględziny bydła na rzeź przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk 
lekarskich otrzymają pierwszeństwo.

Obowiązkiem lekarza miejskiego będzie w gminie miasta 
Mikołajowa wykonywać wszelkie czynności lekarskie i sanitarne, 
odnoszące się do policyi zdrowia tak we własnym zakresie gminy, 
jako też i w poruczonym jej zakresie, również oględziny ciał 
zmarłych, bezpłatne leczenie mieszczan Mikołajowskich i oglę
dziny bydła na rzeź przeznaczonego.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu 
tejszej Zwierzchności miejskiej najdalój do 1 marca 1890.

W M i k o ł a j o w i e  dnia 9 lutego 1890.
25— 3— 1 Burmistrz: Miclcinoicz.

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM" w  Kraitowie
(u l. Grodzka I. 22 .)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwotki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O ezem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 7 El. S t o c l i  m a r .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej te^oż 1 owarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—2
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogn przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

H I — B U
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrohilozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Ro zs e łk a  ks iążęcych  wód m in era ln y ch  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u r b a e l i  et S t r i e b o l l  i—26—i
Skłarl we wszystkich aptekach i handlach wód m ineralnych.

Ku rorł" SajzbrunrrSchles len.
. e. Kupsajgon vom 1.Moi bis Ende Sepłember '-r

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  lecznic/.e
wyrabiane w Kunc. Zakładzie fabrycznym

K .  R  Z  Ą  O  Y  i C H M U K ^ K I E G O
W KRAKOWIE.

W A r l t )  k l n l t a - p o l c ł  vve flaszkach zawierających 2 ‘A szklan- 1  AirQ na wzór znanej powszechnie G io sh iib l  o r s k i  ej  i
W U l i (h O c i b D l o R - d j  kj. Fiaszka (-t., Syfon 10 et. O Z i b A d W d  wc flaszkach zawierających 3 szklan. F la sz .  10 ćt-

Woda lecznicza kwaśna ■sr%&S5";S£
Syi

W o r l d  T r i n T l t r  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n  d e 
lt* UUOj V i L i l y  Gr i l l e  i Ć c l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2■/, szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7,Skaachibct,fFaj%cyoh 4 szk,anki
T l tn r l c i  T  i  + n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLoi J j l  bu  W C l  kuch po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W A r i f l  T n r l n w a  gazowa, we flasz, po 2V? szklanki. Szklan- 
W u  U. Cl u U U. U W d  ]Ca odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna “ tI S S -
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct t

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i dur a  h y d r o  c h l o r i c n m d i l u t u m of i c i na l e .

T t t n r l a  ^ o l  Q 71 slTft mocniejsza i słabsza we flaszkach po WOUa Z l H i a Z i l b b d ,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  moen.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, Tszltr;osn zi’3%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej P56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  s o c l o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  11 z  i i  a n  u , 
24 - 52 .-2  Nadto Zakład w yrab ia :

Limonadę gazow ą m agnezyową, tudzież Limonady gazow e owocow e jako napój orzeźwiający.
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PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farnacyi, w Krakowie ul. Stradom

poleca po cenach fa b ry c zn y c h . '̂ 1 3  

Najlepszy świeży tran wątrobiauy leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad 
czenia sporządzona, nieposiadającą żadnego odoru ; cena

za Meter: ‘20, j a |  40, % 
30 45 50 kr. 21— 22 — 2

A P T E K A R Z A  R A D L A U I G U

S O M A L ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro
wadza w dawkach od 2 do 3 grin , najlepiej w mięszance z dodatkiem 
SoIutfSucci Liquirit. już w ‘/, godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem jest używany w szpitalu 
miejskim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Para Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite, w cesarskim szpitalu wojskowym 
we Wiedniu jak również w zakładach dla obłąkanych w Leubus, Sorau, 

Bazylei, Wiedniu, Sohubin.
Prospekty bezpłatnie. 100,„ grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  K a d l a u c K s  K r o n e n - A p o t h e k e  B e r l i n  
W .  Friedrichstrasse 160. 23 — 6—1
—=  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

S A N T A L  MI D Y .
A pieka rza I, Masy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje wt terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka San talu Midy zawiera 20 eenti- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czyistej. Dawka 
wynosi 6— 13  kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 
zmniejsza.

Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich  
aptekach. 1 ^ 6 —2

LjJt

MATTONIBGO

na jczystsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

_  Szczególnie wypróbowana
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

ży c ie  żołądkr i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzani^
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

OU dawna w ypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
l_ ławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w y b
P R Z E C Z Y  S Z f

or ny środek 
Z A J Ą C  Y7•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  — WiKDKŃ.  -  K A R L S B A D ,  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
  9—52— 7

Wszech oauk lekarskich i

'  D ra A. Zoltana aJ m inist, Łonces. I
Publiczny zakład szczepienia limfą

w Ketegyhaza (komita t  Rekćs) wysyła  ■ __________
ły  najświeższą limfę zwb rzęcą pod gw aran cy ą  pe- 
■go przyjęcia się, po nas tępu jących  cenacli : 

j  osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej takich fi 1 j,o 4 0  kr. — 1 fioła 
osob 2 Ul*. — 1 fioła dla ćll pgtjb, 5  z<r. — Limta w ystarczająca dla 

zlr 75  kr. — Limfa wystarczająca <111 1000 osób 75  złr. w. a.

Opakowanie i ekspedycya  15 kr.
W szelkie  narzędzia do szczepienia po 

cenach fabrycznych.
W iększe zamówienia m ogą  być w nmó- I 

wionym terminie dostarczone.

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  Ks. Poż,nańskiem 

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszei 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20—52—4
> :i żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winłtfewski. Dr. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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Administracyja:
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Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
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wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

la:*
P r z e d p ł a t ę  

przyjm ują : 
A dm inistracyai księgarnia p.K rzy
żanowskiego w  Krakowie  > nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w  l ia r -  
tzaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, w  P aryżu  p. Adain, 81.

Uue des Saiutes Peres.

Rę k o p i s my  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.
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Przedpłata wynosi:
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy? 24 fr.
Półrocznie: , 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
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T R E Ś ć  :I . SROCZYŃSKI: Z kliniki okulistycznej. prof. Rydla w Krakowie, Przyczynek do znajomości i lleczenia mięsaków przyrogówkowyc 
'(Sarćoma praecorneale) oka. — II. JASIŃSKI: Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień układu nerwowego i mięśniowego. 
(Dok.) — III. POMORSKI: Z kliniki prywatnói chorób kobiecych A Martina w Berlinie. Sródbłoniak jajnika. (CL d.) — IV. HAKAJE-

roby kobiece. BLANC. -  Choroby oczne .HIRSĆHBERGER. — Choroby uszne. SISBE^MANN. — VI. H igijena, Epidem ijologija, 
Policyja lekarska. ORNSTEIN. — Okólnik. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z  k l in ik i  oku lis tyczne j prof. Rydia w K rak o w ie .

Przyczynek do znajomości i leczenia mięsaków przy-  
rogówkowych (Sarcoma praecorneale) oka.

Podał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki.

łowotwory złośliwe nie należą do rzadkich zjawisk 
w patologii oka. Większa ich część wszelako bierze począ
tek z naczyniówki i siatkówki, podczas gdy pierwotne nowo
twory zewnętrznych części gałki, jak spojówki i rogówki, 
nierównie rzadziej się wydarzają. I tak Dr. Noyes, autor je 
dnej z nowszych prac statystycznych w tym przedmiocie ') 
znajduje w protokółach Newyorle E ye and E ar Infirmary 
z przedostatniego dziesiątka lat na 70.809 chorych na oczy 
zaledwie 25 nowotworów spojówki a trzy rogówki, w której 
to liczbie mieszczą się też dermoidy i inne niezłośliwe na
rośle. Z tem wszystkiem nie tyle dla względnej rzadkości, 
ile raczćj dla nasuwających się uwag co do właściwości 
i leczenia tych przypadków, podaję do wiadomości dwa przy 
padki mięsaków rogówkowo-spojówkowych, które przed nie
spełna rokiem miałem sposobność spostrzegać w klinice prof. 
Eydła.

Przypadek I. Mięsak drobno-komórkowy biały. Wawrzy
niec P., lat 60 liczący, wyrobnik z Mościsk, zgłosił się w po
łowie grudnia 1888* r. do kliniki okulistycznej z powodu na
rośli na oku prawem, której pierwsze początki zauważył przed 
rokiem, a której pi wstanie przypisuje przypadkowemu ude
rzeniu się w okolicę tegoż oka. Wzrost tej narośli w ogólno
ści powolny, w ostatnich dopiero miesiącach zrobił szybszy 
postęp. Przy badaniu lewego oka widać na granicy rogówki 
i twardówki przy wewnętrznym brzegu guz wielkości ziarna 
fasoli, sięgający z jednej strony około 4 mm. w spojówkę, 
z drugiej rozpościerający się 5 do 6 mm. na rogówkę tak, 
że w znacznej części zasłania źrenicę. Barwa guza błado-ró- 
żowa, powierzchnia malinowato nierówna; konsysteneyja kru
cha tłómaczy łatwe broczenie już za łekkiem dotknięciem 
narośli. Przy bliższem badaniu znajdujemy, że nasada guza 
nie jest zrosła z rogówką, ale na kształt szypuł.y przytwier
dzona częścią do rąbka (limbus conj.)I częścią do 4 mm. wą-

') Archw fu r  Augenheilk. IX t.

skiego paska spojówki gałkowej, podczas gdy cała część ro
gówkowa leży tylko luźnie na rogówce, dając się niemal do 
brzegu rogówki obejść sondą. Eeszta spojówki tak gałkowej, 
jak powiekowej zupełnie prawidłowa. Okiem tem odpowie
dnio do przeszkody optycznej liczy chory palce na 5'5 m. 
i czyta Nr. 17 prób Jaegera z -+- 5 D. Ogólny stan zdro
wia zadowalający, gruczoły limfatyczne, przeduszny i szyjne 
nie zajęte.

Uwzględniając wiek chorego, rozpoznaliśmy przybłoniak 
(epithdioma), a wobec korzystnych warunków miejscowych, 
postanowiliśmy usunąć nowotwór z zachowaniem gaiki. Dnia 
17-go grudnia z. r. przy łaskawej pomocy profesora Eydła, 
który mi ten przypadek powierzyć raczył, oddzieliłem po 
znieczuleniu kokainą nożykiem narośl od jej podstawy, po
czynając od strony rogówkowćj, przyczem usihiąlem jeszcze 
4 do 5* mm. szeroki pasek spojówki gałkowej do koła noso
wego brzegu wewnętrznego guza. Po odcięciu nowotworu przy
paliłem nadto jeszcze jego podstawę dokładnie i dość głęboko 
galwanokauterem Sattlera, nachodząc nieco jeszcze na rogó
wkę przeźroczystą, której powierzchnia gładka okazywała, że 
nowotwór rzeczywiście w żadnym z nią nie pozostawał zwią
zku. Po zapuszczeniu atropiny i zaopatrzeniu antyseptycznem 
oka zastosowano na cienki pokład zwilżonej sublimatem opa
ski krochmalnej oziębiający przyrząd Leitera aż do ustąpie
nia zupełnego bólów, co też wnet nastąpiło. W dwa dni póź
niej znalazłem przy zupełnym braku reakeyi jeszcze utrzymu
jący się strup po przypaleniu w okolicy brzegu rogówki na 
dowód, źę przypalenie w miejscu najważniejszem odbyło się 
energicznie

W dniu wyjścia chorego z kliniki 30/12 było oko zupełnie 
blade, ubytek tylko w spojówce gałkowej lekko zaróżowiony, 
o powierzchni jednak już gładkiej. Eogówka w miejscu przy
palenia okazywała delikatną plamkę, po za nią była zupełnie 
przeźroczystą. Buchomość gałki prawidłowa. Dwuwidzeuia nie 
ma. Wzrok podniósł się do 6/18 z f  I D. ;  czytał J. l z - ( -  5D.

Wynik badania mikroskopowego (Dr. Krokiewicz)*’ był 
dla nas niespodzianką: mięsak drobno-komórkowy (Sarcoma 
pamń-globo-cęttulare). Z bliższych szczegółów dodam tylko, że 
guz w znacznej części swej powierzchni pokryty był grubym 
pokładem kilkowarstwowego przybłouka spojówkowego, a sama 
masa nowotworu składała się ze zbitych i drobnych komórek 
limfoidalnych wśród skąpej bardzo istoty międzykomórkowćj. 
Barwika ani w komórkach ani po za niemi wykazać nie można 
było, co też i prof'. Browicz, który preparat łaskawie przej
rzeć raczył, potwierdził. Guz nasz był zatem mięsakiem bia-
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lym, rozwijał się podprzybłorikowo i miał za punkt wyjścia 
rąbek spojówki.

Wobec takiej natury guza, licząc się z możliwością re
cydywy poleciliśmy dalszą obserwaeyję cborego Drowi Wol
framowi w Mościskach, który w 3 miesiące później doniósł 
nam łaskawie, że nie tylko śladu recydywy nie znalazł, ale 
i oko przedstawiało się „jakby nie operowane". Wedle osta- 
tnićj wiadomości od samego chorego otrzymanej 10/12 b. r., 
a więc w rok prawie po usunięciu guza, narośl wcale się nie 
odnowiła, a chory w ogólności czuje się zdrowym. O dwu- 
widzeniu lub zezie mimo umyślnego zapytania nic nie wie. 
Odmiennie przedstawiał się

Przypadek II. Melanosarcoma corneae et conjnnct. bulbi. 
Matka Ostrowiecka, lat 60 licząca, izraelitka z N.-Miasta 
w Król. Pol., przed rokiem już spostrzegła czarniawą plamkę 
na oku prawem, z powodu której zasypywano jej bez sku
tku „biały proszek1'. Gdy zaś w parę miesięcy później sama 
zauważyła, że jej „coś zasłania źrenicę", a zabiegi miejsco
wych znachorów nic pomogły, zgłosiła się 1 maja 1888 roku 
do kliniki okulistycznej, gdzie stwierdziliśmy stan następu
jący: Prawe oko: Powieki bez zboczeń. Spojówka powiek 
nieco przekrwiona. W górno-wewnętiznej ćwierci rogówki od 
jej brzegu aż do środka znajduje się narośl barwy blado
różowej o powierzchni guzowatej, wielkości ziarna grochu 
cukrowego. Naezyuia ze spojówki gałkowej przechodzą wprost 
na narośl zrośniętą szeroką podstawą ściśle z rogówką. W od
ległości 10—12 min. od górnego brzegu rogówki wyrasta 
ze spojówki gaikowej tuż przy samym załaniku odrębna pła
ska narośl, ciemuo-brunatno zabarwiona, około 18—20 mm. 
długa, a 5—6 mm. szeroka. Wzrok upośledzony do liczenia 
palców na 2 metry. Odżywienie mierne. Gruczoły karkowe 
i przyuszny nie zajęte. W reszcie narządów żadnych zboczeń 
wykazać nie można. Rozpoznanie melanosarcoma wątpliwości 
ulegać nie mogło. Uwzględniając ścisłe połączenie nowotworu 
z połową rogówki, jak nie mniej rozległy i rozlany naciek 
nowo tworowy w spojówce gałkowej nie można było łudzić 
się nadzieją utrzymania oka i wzroku po doszczętnem usu
nięciu obu narośli. Dlatego też dnia 6/5 wyłuszczył prof. 
Rydel oko wyciąwszy przed samem wyłuszczeniem razem 
z ogniskiem nowotworowem na spojówce cały załamek z czę
ścią górnego brzegu chrząstki powiekowej. Chora opuściła 
zakład w 10 dni po wyluszezeniu z raną dobrze zgojoną 
i z miernem tylko skróceniem worka spojówkowego.

Badanie mikroskopowe potwierdziło rozpoznanie. Z pre
paratu nadesłanego mi łaskawie przez Dra Rrokiewieza oka
zuje się, że nowotwór, podobnie jak w powyższym przypadku, 
rozwijał się również pod przybłonkiem, przynajmniej brzegi 
guza pokryte były jeszcze kilkowarstwowym przybłonkiem 
rogówki. Błony Bowmana nigdzie odróżnić nie było można, 
jej miejsce zaś zajmowała uowo-wytworzona tkanka drobno- 
koinórkowa wśród obfitego pokładu naczyń uowowytworzo 
nycb; na tej to unaczynionćj podstawie leży właściwy na
ciek nowotworowy, złożony z komórek okrągłych, nieco 
większycli niż wspomniane i przeważnie bezbarwikowych. 
Barwik w skąpej bardzo ilości znajduje się w kilku zaledwie 
miejscach, co odpowiada zupełnie makroskopowemu wejrze
niu (guzek ciemno brunatny ze spojówki zaginął) Co jednak 
najważniejsze, to, że naciek komórek mięsakowych odgrani
cza się liniją zupełnie ostrą od tkaniuy rogówkowój, która 
pomijając zniszczenie błonki szklistej, okazała się zresztą nie
tkniętą. (Dok. n.).

II. Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień 
układu nerwowego i mięśniowego.

Przez
E. Jasińskiego,

chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci.

(Rzecz czytana na Zjeździć chirurgów w Krakowie w październiku 1889).
(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

Scoliosis e chorea chronica.
Josek Kierkut z Ciechanowa, lat 12 liczący, od 4 lat jest  

chory. Dawniej był zdrów zupełnie, prosty i kształtny. Cierpie

nie zaczęło się od b a r d z o  w o l n y c h  ruchów lewą kończyną 
górną, nieznacznych, ograniczających się wyłącznie do tej koń
czyny. Powoli wzmagały się one i przeszły na  twarz. W koń
czynach dolnych nigdy ich nie było. Skurcze te zjawiają się na
padami, lecz i w przerwach między temi ostatniemi pewne grupy 
mięśni znajdują się w stanie napięcia, co nadaje torsowi i koń
czynom górnym szczególną postać powykrzywianą. Przez 4 72 
lat nie ustało to ani na chwilę. O przyczynie nic nic wiadomo, 
rodzice i rodzeństwo zdrowi.

Czucie na wszystkie bodźce, zmysł mięśniowy, odruchy śeię- 
gniste wszędzie prawidłowe, jak  równie pobudliwość mechaniczna 
mięśni. Ruchy bierne w kończynach górnych niektóre bardzo 
utrudnione, prawie niemożliwe, a to z powodu przeszkadzających 
ruchów mimowolnych. Ruchy czynne z tego samego powodu nie
raz niemożliwe, a zawsze bardzo trudne do wykonania. W dol
nych i te i drugie prawidłowo.

Najczęściej w kończynie lewćj występuje sku rcz : mm. bi
ceps, brachialis intem us i flexor carpi ulnaris, ruch ksobny 
maksymalny palucha i paluszka, skurcz m.palm aris brevis i lekki 
skurcz zginaezy palców wspólnych. Ruchów antagonistycznych 
nie widać, kończyna górna prawa o d w r o t n i e  dotkniętą jes t 
ciągle skurczem m. tricipitis, który oa czasu do czasu zniesiony 
bywa przez skurcz m. dwugłowego (zginanie bierne bardzo utru
dnione). Dalej idzie skurcz m. extensoris carpi ulnaris. W szyst
kie palce, oprócz palucha i wskaziciela ciągle wyprostowane.

Na szyi ciągły skurcz l e w e g o  mięśnia mostko-obojczy- 
kowo-sutkowego i to tylko pęczka mostkowego. Wskutek tego 
głowa jest obrócona na prawo, broda skierowana do góry, a wy
rostek sutkowy lewy posunięty ku przodowi i zbliżony do mostka.

Łopatka lewa bardzo zbliżona do kręgosłupa, dolny kąt 
więcej niż górny, wewnętrzny brzeg wskutek tego idzie ukośnie 
z góry i z zewnątrz na dół i na wewnątrz. Dolny kąt mocno 
odstaje od żeber ( ja k  przy porażeniu mięśnia zębatego wiel
kiego), porażeń jednak nie ma żadnych, gdyż chory jest w sta
nie wykonywać mięśniami łopatkowemi i barkiem bez wyjątku 
wszystkie ruchy.

Łopatka prawa trochę mniej przysunięta do linii środko
wej, stoi bardzićj pionowo niż lewa, odstaje od żeber, lecz mniej 
niż lewa.

Gały tułów przekrzywiony w 2 kierunkach: 1) z boku na 
bok i 2) z przodu bu tyłowi.

Część lędźwiowa i krzyżowa kręgosłupa wraz z miednicą 
tworzą z górną jego częścią prawie kąt prosty- Ztąd ogromna 
lordoza. Przytem znaczna skolijoza szyjowo-grzbietowa prawa 
i kompensacyjna lędźwiowa lewa.

Podczas snu znikają skurcze. Skolijoza istnieje clioć w mniej
szym stopniu. W dalsze szczegóły wdawać się nie będę, muszę 
tylko na tom miejscu podziękować kol. Czajkiewiczowi za we
zwanie mnie do swego oddziału szpitalnego, gdzie ten niezwykle 
interesujący chory się znajdował.

Scoliosis ex dystrophia musculorum progressiva.
Mordka Z., 16 lat. Przed la,ty 5 zwrócono uwagę na utratę 

sił (u U-letniego chłopca) i niezwykłe chudnienie obu kończyn 
górnych. Chudnienie to rozpoczęło się od skolijozy barków i zstę
powało coraz niżej bardzo powolnie. Poprzednio zawsze był zdrów. 
Ojciec jego od lat 15 choruje na „to samo", kończyny górne 
jednak ma zdrowe, chudną mu tylko kończyny dolne i tułów. 
Matka i rodzeństwo zdrowe. Onanizmowi się nigdy nie odda
wał, o przyczynie choroby nic a nic nie wie. W płucach i sercu 
zmian żadnych nie wykryto. Narządy jamy brzusznej nie przed
stawiają zmian wykryć się dających. Wszystkie, nerwy czaszkowe 
sprawiają się prawidłowo. Rysy twarzy nic chorobliwego nie 
zdradzają, sensorium, sprawność pęcherza moczowego i kiszki 
stolcowej zwykłe. Odruchy kolanowe i brzuszne dość żywe. Gru
czoły chłonne pachwinowe nieco powiększone, a gruczoły udowe 
z obu stron wielkości małych śliwek. Wrażenie czucia na wszel
kiego rodzaju bodźce na całem ciele prawidłowe.

Kończyny górne przedstawiają bardzo ważne i charaktery
styczne zmiany, a mianowicie: Widocznym jest zanik wszystkich 
mięśni ramienia, wskutek czego n. p. zginanie w łokciu możli- 
wem jest tylko w bardzo słabym stopniu, a wyprostowanie mo
żliwe tylko przy pronacyi (działaniem supinator longus). Wskn
tek zaniku m. naramiennego (deltoideus), który podnosi abduko- 
wane ramię do linii poziomej, ruch ten jest niemożliwy. Widocznym



jest dalej zanik: mm. piersiowego wielkiego i mniejszego, mm. 
kapturowych i mostko obojczykowo-sutkowych. Ten ostatni przed
stawia się ze s t r o n y  l e we j  już jako jeden tylko wąziutki pa- 
seczek, pęczek mostkowy, a po stronie p r a w e j  jeszcze niecn 
mniej zanikły złożony jest z dwóch oddzielnych pasemek, funk- 
cyionująeych bardzo słabo.

Wskutek zaników mięśniowycłi kształty zewnętrzne klatki 
piersiowej bardzo się zmieniły. Oba stawy mostkoobojczykowe 
wystają tak na szkielecie odpreparowanyro, pod niemi widać ‘2 
głębokie doły. Doły Morenheima wcale nie istnieją. Patrząc dalój 
z przodu na chorego widzimy ponad barkami i obojczykami (z obu 
stron) zupełnie niezwykłe wyniosłości: są to górne kąty i grze
bienie obu łopatek, oraz akromijalne końce obojczyków. P ro  
cessus stern u lis  clcwiculae, o którycb wystawaniu już mówiliśmy, 
są bezwarunkowo bardzo znacznie powiększone, z zachowaniem 
prawie zupełnem swego kształtu (hypertroph ia ), a stawy są tak 
rozszerzone i rozluźnione, że przy podrzucaniu ramienia odsie- 
bnem można wygodnie między końce stawowe obojczyka i mo
stka pomieścić mały palec. Objaśnienie tej zmiany łatwe. Zani
kły najpierw mięśnie wokoło stawu ramieniowego, wyręczały je 
te, które bark wraz z łopatką i zewnętrznym końcem obojczyka 
dźwigają, staw więc m o* t  k o - o :, oj.czy k o wy wyszlifował się nienor
malnie. Z „zetknięcia siodełkowatego1' (D iarth rosis  p a r  emhoi- 
tem ent reciproąuć) dorósł do wartości dużego stawu „klykcio 
wego ( D ia rtliro n s , co n d y la rth ro sis), jak  n. p. staw żuchwo- 
wo skroniowy. Przedramiona i dłonie żadnych zmian chorobowych 
nie przedstawiają ; przez to rażąco nieproporcyjonalnemi sie 
wydają.

Klatka piersiowa przyjęła kształt beczkowaty, jak przy sił
uj cli postaciach rozedmy. Prawa połowa wydaje się mniej po
jemną i krótszą, jak gdyby pokry wająca ją  muskulatura była 
mniej zanikłą. Oddech spokojny, łatwy, jednakowy z obu stron. 
Mięśnie międzyżebrowe sprawiają się prawidłowo. Odruchy mię
śni trdjgłoiOastych i dwugłowych ramienia zniesione zupełnie. 
Odruchy mięsni przedramieniowych normalne i wyraźne.

Spojrzawszy z tyłu lub z boku na chorego widzimy co na
stępuje :

Położenie łopatek znacznie zmienione, odstają one silnie 
o tylnej ściany klatki piersiowej, a szczególniej kąty dolne.

a( zwyczajnie też oddalone są od kręgosłupa i to p r a w a  z n a 
c z n i e  w i ę c e j  n i ż  l e w a  (o 2 do 3 ctm.). W profilu widać, 
że kąt górny łopatek je s t  bliżej klatki piersiowej, niż kąt dolny, 
mocno odstający i dalej od kięgosłupa tak, że brzeg wewnętrzny 
łopatek zmienił swój kierunek, bo zmierza od góry i od  z e 
w n ą t r z  na dół i n a  w e w n ą t r z .  Widocznym tedy jest zanik 
mięśni zębatych przednich wielkich (musculi serrati antici ma- 
jores) :  z prawej strony więcćj, niż z lewej.

M usculi rhomboidei et levatores anguli scapulae także 
w stanie zaniku znacznego, jakkolwiek nie całkowitego. Chory 
jest  w stanie więcej przybliżyć łopatkę z lewej strony niż z pra- 
wćj do kręgosłupa. Mięśnie wyprostne kręgosłupa także do pe
wnego stopnia zanikły, przez co wszystkie wyrostki cierniste są 
baidzo wydatne i powstała siłna lordoza piersiowa (zamiast nor
malnej kyfozy), oraz kompensacyjna hjpliosis cenicalis et lum- 
bahs. Oprócz tego pojawiła się wyraźna s k o l i j o z a  z w y p u 
k ł o ś c i ą :  s z y j o w ą  l e w ą ,  g r z b i e t o w ą  p r a w ą  i n a j w i ę k- 
s z ą  l ę d ź w i o w ą  l e w ą .

Cłu ry chodzi dobrze, nie męczy się i nieźle trzyma tułów  
oiaz głowę. Największe zaniki, bo prawie całk,,wite, dotyczą mię
śni ramienia i mięśni piersiowych.

Reakcyi zwyrodnienia w mięśniach niema, pobudliwość ele
ktryczna w mm. zanikłycli zupełnie zniesiona, a w zdrowych zmniej
szona.

Na całej skórze prurigo , a na obu łydkach impetigo od 
drapania.

Powierzchnie wyprostne większych stawów sine. Zmian tro
ficznych w paznogciach i włosach niema.

Chory pomieszczony został w szpitalu Żydowskim w od
dziale kol. Gajkiewicza, który ze zwykłą sobie koleżeńską życzli
wością niejednokrotnie pozwalał mi go badać i własnych nota
tek użyczył.

Dnia 5 stycznia za zgodą chorego, po zastrzyknięciu pod- 
akórnem kokainy, wyciąłem mu dla zbadania 2 kawałki zanikłych 
mięsni, mianowicie I z m .  naramiennego, a drugi z mięśnia trój-
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głowiastego po stronie lewej. Rany zaszyłem, zgoiły się też do
raźnie.

Rozpoznanie brzmiało „dystrophia musculomm progres- 
sivail w formie przez Erba opisanej.

Widzieliśmy też z Gajkiewiczem drugiego chorego z tem 
cierpieniem. (Przedstawienie odpowiednich fotogramów).

Skrawki mięśniowe oddane zostały kol. Elsenbergowi, który 
w warszawskim szpitalu starozakonnych zawiaduje pracownią, 
przeznaczoną do badań patologicznych.

Rezultaty badań tego ostatniego stwierdziły w zupełności 
nasze rozpoznanie ’).

Na preparatach ty cli widać, że włókna mięsne są bardzo 
wyraźnie poprzecznie, a szczególniej podłużnie prążkowane, na
stępnie zaczynają rozdzielać się na pojedyncze pierwotne włó 
kieneczka podłużne (Primitwfibrillen), przez co każde włókno 
zajmuje w tym okresie daleko więcćj miejsca. W koło nich wi
dać silne nacieezenie komórkami limfoidalnemi, okrągłemi, wy 
dlużonemi i wreszcie dużo komórek wrzecionowatych młodej tkanki 
łącznćj. Nacieezenie widać szczególniej dokoła naczyń krwiono
śnych, których adrentitia wydaje się mocno zgrubiałą, a światło 
zweżonem. Włókna mięsne w miarę postępu sprawy przy zabar
wianiu pikrokarminem barwią się karminem (kwasem pikrynowym 
słabo); widać coraz więcćj porozdzielanych zupełnie i nieco spi
ralnie pofalowanych włókienek, a z drugiej strony coraz to więk
szą ilość nowoutworzonych dużych komórek tłuszczowych.

Widzimy więc ztąd, że w samych włóknach mięśniowych 
żadnych zmian miąższowych znaleźć nie można było. Widać 
w nich zmiany takie, jakie zwykle zdarzają się przy początku 
zwykłej zgorzeli. Preparaty te pozwalają przypuszczać, że naj
pierw mamy tu do czynienia z cierpieniem naczyń krwionośnych : 
periarteriitis . Nacieezenie wokoło najdrobniejszych nawet na 
czyń i tworzenie się nowej tkanki łącznej jest przyczyną tak 
znacznego zwężenia icli światła, że odżywianie pęczków mięśnio
wych upada zupełnie; dzielą się tedy one, czyli rozpadają na 
odrębne włókieneczka i wreszcie tkanka mięsna zanika zupełnie. 
W miarę jak  sprawa ta postępuje, wytwarza się coraz to więk
sza ilość tkanki tłuszczowej, czy to przez nacieezenie tkanki łą 
cznej ex vacuo, czy też na drodze przemiany wstecznej komórek 
tejże tkanki.

Z przypadku tego przekonałem się, że kolejno po sobie 
następujące, niezupełnie symetryczne zanilu mięśni mogą także 
spowodować u rosnącego osobnika skrzywienie kręgosłupa, wśród 
których niepoślednią rolę gra skrzywienie boczne.

I I I .  Z  k lin ik i  p ryw a tn e j  chorób kobiecych A. M a r t in a
w B erl in ie .

Sródbłoniak jajnika.
Skreślił 

Dr. J. Pomorski 
asystent kliniki A. Martina.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.)

Rezultat, badania drobnowidowego, jako też wejrzenie 
makroskopowe były tak podobne do utkania rakowego, iż 
po tem świeżem poszukiwaniu rozpoznałem zrakowaciałego 
skórzaka *). Rozpoznanie to jednak ranie nie zadowoliło; dla 
tego zabrałem się po dokładnem stwardnieniu nowotworu do 
powtórnego badania.

Przy świeżem badaniu widziałem wprawdzie oczka po
dobne do tych, jakie zdarzają się w utkaniu rakowem, zasta
nowiło mnie jednakże, iż komórki nie leżą tuż obok siebie 
i nie wypełniają oczek, jak się to dziać zwykło w rakach, 
lecz tworzą w oczku małe grupki, a pomiędzy pojedynczemi 
komórkami znajdują się jakieś niezrozumiałe dla mnie wrze
cionowate ciałka, które przedewszystkiem w stanie zabarwio 
nym bardzo dobitnie się od właściwych komórek odróżniają. 
Pomiędzy grupkami leżały także rozprószone płaskie, kolan
kowe, wrzecionowate komórki, albo bardzo delikatne wrze-

' )  Przywiozłem te preparaty przez Elsenberga przygoto
wane i przedstawiałem je  Zjazdowi.

2) Z tą  dyjagnozą przedstawiłem uowotwór na posiedzeniu 
towarzystwa ginekologicznego w Berlinie d. 8-go Lutego 1889 r.

22 lutego IBtńi r. 1'RZKCLAl) LEKARSKI.
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cionka, skrępone na kształt sierpa i zaopatrzone w zgięciu 
w małe, nad powierzchnią wystające jąderka. Znowu wystę
powały na widownię mniejsze, albo też bardzo wielkie okrą
głe lub wieloboczne komórki olbrzymie z ogromną ilością 
jąder. Tu i owdzie leżały w oczkach całe wiązki równolegle 
do siebie ułożonych włókienek, a względnie wrzeeionek, po
między pojedynczemi włókicnkami zaś okrągłe, małe komó- 
reczki, ułożone na kształt sznurów perełkowych Zdawało 
się, jakoby ostatnie nie należały do treści oczek, lecz oder
wały się przypadkowo od sąsiednićj tkanki nadzwyczaj ob
ficie w małe komórki uposażonej. Na obwodzie oczka znaj
dowały się grube wrzeciona, które miały charakter więcej 
lączno-tkankowy, ułożone były wspólśrodkowo do obwodu, 
w innych miejscach znowu pionowo. We wielu oczkach były 
komórki obwodowe zupełnie cylindryczne, a w miejscach, 
gdzie zwyrodnienie nowotworu już dalej postąpiło, gdzie już 
i okoliczna tkanka łączna z powodu śluzowego przeistoczenia 
była napęczniała, tam zlepiały się komórki wielkie, płaskie, 
nabłonkowate, jednakże bez dobrze rozpoznać się dającego 
jądra, w bryły kuliste, uwarstwione na kształt cebuli, albo 
na kształt perełek rakowych. Takowe nie przyjmowały bar
wików w tym stopniu, jak to czyniły obwodowe komórki, za
opatrzone jeszcze bez wyjątku we wyraziste jądro.

Było więc w treści oczka coś nadzwyczajnego: bardzo 
podobne do treści oczek rakowych, ale może jeszcze więcej 
do układu mięsaków, komórki bowiem wrzecionowate i ol
brzymie przemawiały bardzo za pierwiastkami mięsakowemi. 
Ostatnie zdawało się nawet być najprawdopodobniejszem, 
skoro na brzegu oczek nie było ścisłej, pewnej granicy po
między podścieliskiem a nrąższem komórkowym, jak to wi
dzimy u raków ; owszem, nawet komórki wrzecionowate tak 
się stykały z sąsiednią, nader bogatą w komórki tkanką łą
czną, iż nie było można wcale wątpić, że komórki te, czy 
wrzecionowate, czy cylindrowe, musiały koniecznie powstać 
z tkanki łącznej. Z powodu tego też poszukiwałem stałych 
zbitych miejsc ściany skórzaka, takich, gdzie jeszcze nie było 
zwyrodnienia gdzie przeważała zbita tkanka łączna.

Tu zachodziły grube, przeplatające się włókna łączno- 
tkankowe, pozostawiając pomiędzy sobą małe, podługowate 
szczeliny i otwory (Fig. 1). Jedne z nich nie posiadały ża- 
dnći zawartości, inne miały na brzegu małą komórkę, w któ- 
rój, szczególniej przy zabarwieniu, uwydatniało się okrągłe, 
ostro nacechowane jądro.

W niektórych jednakowoż szparach odnaleźć było mo
żna regularny pokład śródhłonkowy.

Komórki zdawały się być w stanie bardzo czynnym; 
oprócz nich bowiem spotykać można było tu i owdzie małe 
jąderka. Ostatnie zwiększały się, rosły, przybierały bladą, 
dosyć szeroką, protoplasmatyczną otoczkę i występowały już 
teraz jako komórki, które dokładnie od jąder małych rozró
żnić było można. Nowe komórki gromadzdy się po 3, 4 we 
wrzecionowatych szczelinach w kształcie sznura perełek (Fig.
1). Jak  najdokładnićj więc można tu było przyglądać się 
procesom dzielenia się komórek.

Im liczniej występują nowe komórki, tem więcćj zapeł
niają się niemi, a nawet rozszerzają szpary limfatyczne — 
w ten sposób powstają oczkowate, okrągłe, kolbiaste, toreb- 
kowate przestwory, zapełnione komórkami (Fig, 1).

Fig- 1.
Ale i tkanka łączna nie pozostaje w tyle po za przei

stoczeniem się szczelin limfatycznych. Twarde, równoległe 
wiązki włókien muszą się rozsuwać z powodu powstających 
pomiędzy niemi oczek. Grube belki włókien muszą się roz-

Fig. 2.
powstaje z włókienek, a względnie z dotykających się wy
rostkami ostremi wrzeeionek, której oczka zajmują nowo pow
stałe komórki. (Dok. nast.).

IV. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra  
Madurowicza w szpitalu św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 1888.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

Na oddziale chorób niewieścich pozostało z roku 1886-go 
chorych 11, przybyło w r. 1887 115, czyli razem było leczo- 
oycli 126. Z tych opuściło szpital zdrowych 70, z polepszeniem 
zdrowia 28, nieuleczonych 8, przeniesiono na inne oddziały 4, 
umarło 4.

Z chorych przeniesionych 2 odesłano na oddział chorób 
wewn., t. j, j e d n e  z powodu Pneumonia catarrh. mylnie na 
oddział ginekologiczny zakwalifikowano, d r u g ą  z Febris typho- 
idalis, która na oddziale III z powodu Endometritis cermcalis 
leczona, tamże zaczęła okazywać objawy choroby infekcyjnćj.

Jedna chora leczona na Catarrhus uteri w połączeniu 
z histeryją przeniesioną została na oddział chorób umysłowych, 
gdy objawy nerwowe zaczęły już przybierać charakter zboczenia 
umysłowego, na tle hysteryi powstałego.

Czwarta wreszcie chora przyjęta z rozpoznaniem Vagini- 
tis odesłaną została na odd. chorób wenerycznych, gdy badanie 
wykazało zapalenie błony śluzowej pochwy i cewki moczowćj 
natury rzeżączkowej. Z 4 zmarłych uległo 3 charłactwu rako
wemu, jedna zaś umarła z powodu posocznicy.

Chora ta przyniesiona na oddział d. 5/4 1887 r. już bez- 
przytomna, miała według wywiadów odbyć poród prawidłowy 
przed kilku tygodniami na wsi. Przywieziona do szpitala z go
rączką przyjętą została na odd. chorób wewn., zkąd jednak po 
skonstantowaniu rozległego wrzodu po pęknięciu międzykrocza 
odesłaną została oddziałowi chirurgicznych chorób, a ztąd do
piero po kilku dniach transportowano ją  już bezprzytomną zu
pełnie na oddział III ginekologiczny. Tutaj w 6 godzin po przy 
jęciu umarła. Za życia rozpoznano: Moribunda, Septicaemia.

Nazajutrz wykonana sekcyja wykazała: „Puptura peri- 
naei. Vaginitis diphtheritica insignis. Atrophia uteri ex in- 
volutione incompleta. Nephritis apostematosa insignis ambila- 
teralis. Pyelitis purul. Tumor lienis acutus. Deaeneratio

włókniać, gdyż wszędzie wciskają się pomiędzy delikatne 
włókna nowo powstałe komórki.

Wytwarza się delikatna pajęczyna (Fig. 2), którćj siatka



adiposa hepatis et musculi cordis. Pneumonia interstitialis 
suppurativa lobi intim i pulmonis dextri. Osdema subacutum 
pidmonum. Adhaesimes pleuriticae sin. diffusae. Oedema ce
rebri. Marasmus. Catarrhus ventriculi chronicus.u

Przypadek na pozór nio przedstawiający nie osobliwszego, 
zasługuje jednak na wzmiankę ze względu na ważność i straszne 
następstwa owrzodzeń powstałych na tle pęknięcia międzykroeza 
u rodzących. N ie p ra w id ło w o ść  ta, względnie tak często napoty
kana i leczona, nabiera wielkiego znaczenia i niebezpieczeństwem 
grozi, gdy pozostawiona samej sobie, skutkiem zakażenia rany 
z zewnątrz pochodzącego, staje się nieraz wprost zgubną dla 
organizmu.

Do przypadku tego nawiązując obserwowane pęknięcia mię- 
dzykrocza podczas porodów na oddz. położniczym, muszę kilka 
uwag dodać codo skutków, jakie  z leczenia otrzymałem. Pęknięć 
wszystkich było 16. Z tych 3 zupełne z oszczędzeniem zdzier- 
gacza zewnętrznego, jeden z przerwaniem tegoż, a 12 niezupeł
nych, w paru tylko przypadkach do połowy międzykroeza sięga
jących. Małe tedy i niezupełne nadpęknieeia zespajałem desin 
fekcyjonowancmi dokładnie serresfinami i oprócz 2 we wszystkich 
przypadkach zagojenie przez ryehłozrost otrzymałem.

W pęknięciach zaś zupełnych dwa razy zszywałem mię- 
dzykrocze jedwabnemi szwami węzełkowemi, głębokiemi i po- 
wierzcliowncmi, dwa razy zaś szwem katgutowym piętrowym. 
I o ile tego ostatniego postępowania rezultat był bardzo pomyśl
nym, gdyż zagojenie łatwo i szybko nastąpiło, o tyle zeszycie 
jedwabiem okazało się mniej praktycznem. Jedwab bowiem jako 
m3teryjał mało podatny zawsze tkankę przerzynał, gdy katgut 
podatniejszy dostatecznie silnie i pewnie utrzymywał brzegi rany 
w spojeniu.

Rzecz to wszakże zupełnie naturalna, gdyż zachowanie się 
okolicy pęknięcia ja k o  ran3’ częścią gniecionej, częścią dartej, 
je s t  zupełnie innem od zachowania się ran ciętych, a dodawszy 
do tego znaczne rozpulohnienie i zwiotczenie tkaniny ciążą i po
rodem wywołane, otrzymamy stosunki, w których użyty niepo
datny materyjał,  jak  jedwab, zadania swego nie spełni należycie, 
gdy katgut w zupełności celowi odpowiada.

Rok 1888.
Sprawozdanie z roku ubiegłego skończywszy na oddziale 

ginekologicznym, rozpoczynam niniejsze od tego samego oddziału 
dla ciągłości i dla zestawienia zbyt na jeden rok szczupłego 
materyjału.

W ogóle i w tym okresie nie mam wiele ważnycii szcze
gółów do zanotowania, parę z nich wszakże na wzmiankę zasłu
guje. Statystyka ogólna wynosi: z roku 1887 pozostało chorych 
J2, w roku 1888 przybyło chorych 107 ; razem 119. Z tych 
opuściło szpital uleczonych 72, z polepszeniem 18, nieuleczonyi łi
2 ], umarła 1 ; pozostało zatem na rok następni' 18.

Operacyj ogółem wykonano 7, a mianowicie:
1) Exstirpatio uteri per naginam z powodu raka macicy. 

Wyleczona.
2) F is tid o rrh a p h ia  2 razy. Raz z powodu przetoki pęehe- 

rzowo pochwowej. Chora ta z powodu rozejścia się szwów ode
słaną została do kliniki ginekolog, w celu wykonania powtórnej 
operacyi. Drugi raz zaś dla przetoki cewkowo-pochwowej. W przy
padku tym również parę szwów się rozluźniło, skutkiem czego

 ̂  1- dolna zaś
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tylko górna część szczelinowatej przetoki zrosła się, 
nie. Chora ta ze znacznem polepszeniem opuściła zakład, gdyż 
utrzymywanie moczu było łatwiejszem, przez co i okolica ze
wnętrznych części rodnych mniej była narażoną na ciągłe d ra
żnienie odpływającym moczem.

3) Torsio polipi fibrosi uteri. Polyp ten wielkości orzecha
włoskiego na długiej a cienkićj szypule z przedniej ściany ma
cicy opuścił się do szyjki i też rozciągał, wywołując równocze
śnie krwotoki. Uchwycony w szczypce Museauxa łatwo dał się 
odkręcić, ale wydobycie go przez mało rozwarte ujście zew. było 
trudnem. Tak, iż dopiero po zmniejszeniu objętości guza można 
go było swobodnie wydobyć. Chora opuściła zakład wyleczona.

4) H ysterostom atom ia  wykonana przyrządem Greenbalgha 
miała na celu ułatwienie dostępu do szyji i jamy macicy w celu 
leczenia endom etritis. Chorą jako wyleczoną wypisano.

5) Oncotomia wykonaną została u cliorćj R. R. z powodu 
ropnia ,  który wytworzył się wśród wysięku omacicznego po 
stronie lewej. Ponieważ chora ta  równocześnie okazywała objawy

nacieku specylicznego w obu szczytach płuc, przeto przypuszcza
łem, że i powstanie tego ropnia odnieść należy do organicznej 
choroby. Istotnie ropa wypuszczona w ilości około ' /2 litra była 
rzadką, więcej żółtą, maio cuchnącą. Po operacyi zaś bardzo 
szybko stan sił ogólny się poprawił, a zmiany w płucach także 
coraz słabsze objawy dawały. Po 3 tygodniach operowana opu
ściła w dobrym stanie zakład. W szczytach pozostało tylko przy
tłumienie z zaostrzeniem szmerów oddechowych, a z exsudatu 
można było tylko zgrubienie tkaniny w sklepieniu lewem wy
badać.

6) Punctio abdominis z powodu nagromadzenia znacznej 
ilości płynu przesączy nowego w jamie otrzewnowej, a sprawia
jącego już objawy groźne z powodu ucisku na płuca znacznego 
i podniesienia ku górze przepony. Ascites wywołany został 
przez obrzęk wielki, z prawego prawdopodobnie ja jn ika  wycho
dzący, Icystomu multilocidare ovarii probab. dextri, które wy
pełniając w znacznej części miednicę małą, a sięgając po stro
nie prawej wyżej pępka, uciskało naczynia krwionośne w jamie 
brzusznej przebiegające. O doszczętnej operacyi mowy nawet nie 
było z powodu rozlicznych i obszernych zrostów do ścian mie
dnicy, które obrzęk ten do całej okolicy przyczepiony unieru
chom i a ły.

Wracając jeszcze do operacyi pod 1. 1 zanotowanej, nad
mienić muszo o niej kilka szczegółów.

F. Ł. 1. 35 licząca, była już dwukrotnie operowaną w szpi 
talu przez prof. Madurowicza z powodu Garcinoma lobii po- 
sterioris. Po raz pierwszy d. 28/5 1887 r. wykonaną została 
amputacyja tylnej wargi i przypalenie przyrządem Pacąuelina. 
Drugi raz w listopadzie tegoż samego roku musiała być wyskro
baną wewn. powierzchnia wargi przedniej i część tylnej ściany 
cervix z powodu wybujałości rakowatych, wywołujących częste 
krwawienia. W miesiąc po tej operacyi, gdy cala powierzchnia 
ranna pokryła się prawidłową ziarniną i nigdzie nowych zmian 
nowotworowych nie można było stwierdzić, wypisano operowaną 
jako uleczoną.

W styczniu jednak 1888 r. zgłosiła się chora po raz trzeci 
z powodu bólów, jakich doznawała w krzyżach i udzie prawem 
1 upławów z krwią zmieszanych. Badanie wykazało, że osoba 
dawniej dobrze odżywiona i czerstwo wyglądająca schudła zna
cznie, a cera przybrała nieco ziemiste zabarwienie. Organa kl. 
pierś, nie przedstawiają zboczeń, w brzuchu zaś oprócz zwięk
szonego oporu w prawem parametrium  nic nieprawidłowego nie 
było. Gruczoły w pachwinach niewyraźnie powiększone. Badanie 
wewnętrzne wykazało brak wargi tylnej,  natomiast ubytek tka
niny w dalszym ciągu części pochwowej, który spowodował zna
czne jej w tem miejscu ścieńezenie. Warga przednia wydłużona 
posiadała od powierzchni wewnętrznej również ubytek tkaniny, 
łączący się z ubytkiem od tyłu tak, iż razem tworzyły krater 
obszerny, który ku górze się zwężał, a dosięgał szczytem ujścia 
wewn. Cala powierzchnia tego krateru byia nierówną, guzkowatą, 
łatwo krwawiącą. Sklepienia wolne z wyjątkiem prawego, w któ
re m dawał się wyczuć opór i zgrubienie z nacieku nowotworo
wego w parametrium  prawem. Macica mało ruchoma, nieco po
większona. Prof. Madurowicz wśród takich warunków, z obawy 
szybkićj recydywy, nie chciał wykonać wyjęcia macicy pochwą. 
Przez chorą zaproszony prof. Rydygier wykonał na oddziale ope
racyję wyjęcia macicy przez poeliwę d. 21/1 1888 r. Wśród 
operacyi typowćj metodą Czernego nic nie zaszło osobliwego. 
Sprawdzono tylko, że nowotwór zniszczył znacznie część pochwową 
i zajął naciekiem swoim okolicę omaciczną prawą. Przebieg po 
operacyi był bardzo pomyślnym, nie można było nigdy stwier
dzić nowych nacieków lub zmian rakowatych, a operowana li 
tylko z powodu znaczniejszego osłabienia musiała być pielęgno
waną na oddziale aż do 19/3 1888 r., w którym to dniu poje
chała do domu.

Szczęśliwie dokonana operaćyja mimo podejrzanych zbo
czeń w parametriach rokowała pewne nadzieje, przynajmniej co 
do przedłużenia życia na większy okres czasu. Dowiedziałem się 
wszakże później prywatnie, że paeyjentka umarła w */s roku po 
operacyi z powodu wielkich zmian nowotworowych miejscowo 
i w organizmie całym usadowionych.

Frekwencyja chorych była ogółem wziąwszy, mniejszą, ani
żeli roku ubiegłego, jednakże rezultaty leczenia, jak  to z wy
kazu szczegółowego wynika, były lepsze, a śmiertelność znacznie
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mniejszą. Lepsze wyniki zależą naturalnie w znacznej części od 
rodzaju chorób, ale nie można także odmówić zasług i metodzie 
leczenia tychże. Niejedna bowiem z chorób dawniej wyczekująco 
leczona, lub która zwyczajnym środkom nie ustępowała, podda
wała się wreszcie zmienionemu sposobowi kuracyi i chociaż nie
raz uporczywa, ulegała wreszcie usilnym staraniom.

Do chorób takich zaliczam przedewszystkiem dewijacyje, 
które tak często w ułożeniu macicy napotkać można. Leczone 
krążkami, tamponami i kąpielami, gdy przyczyną choroby były 
dawne pozapalne najczęściej skrócenia lub zgrubienia tkaniny ten 
organ okalającej, nie bywają ostatecznie zniesionemi, ale przez 
mechaniczny wpływ czasowo usuniętemi, aby znowu powrócić, 
gdy braknie podpory równoważącej zboczenie. Tego roku zaczą
łem systematycznie w kilkunastu przypadkach używać mięsienia, 
którego rezultaty niezaprzeczenie do dobrych liczyć się muszą.

Nie zawsze jednak mimo usilnych 'prób mogłem przyznać, 
że choroba usuniętą została; były bowiem przypadki, że chore 
w takim samym stanie, w jakim na oddział przybywały, opusz
czały takowy. Odnosi się to mianowicie do przypadków, w któ
rych zboczenie w położenin lub osi macicy powstało na podstawie 
zbytniego zwiotczenia więzów organ ten w prawidłowej pozycyi 
utrzymujących, albo też na podstawie długotrwałych już zapaleń 
miąższu macicy.

Najgorszą zaś okolicznością bywało, gdy zwiotczenia takie 
leczyć wypadało u osób, które kilkakrotnie, lub więcej razy na
wet rodziły, lub też u indywiduów', choćby młodych nawet i nie
zbyt porodami wyczerpanych, ale dotkniętych długotrwałą, a tru
dną do usunięcia bezkrwistością czy to pierwotną, czy też następową.

W podobnych warunkach mięsienie nigdy nie doprowadzało 
do takicli rezultatów, jakich należałoby się po niem spodziewać, 
raz z powodu organicznej choroby, powtóre dla tego, że kura- 
cyję powyższą długo należałoby prowadzić, a na to znowu sto- | 
sunki szpitalne nie pozwalają.

Natomiast, gdy chodzi o powolne i systematyczne naciąga
nie zgrubiałych lub skróconych więzów, skutki massage wy
stępują wyraźnie. W takich przypadkach zboczenia w położeniu 
macicy nie stanowią niewdzięcznego pola dla terapii. Prawda, że 
i do tego potrzeba czasu, a szczególnie cierpliwości ze strony 
lekarza, ale też za to często ona bywa wynagrodzoną pomyśl
nym skutkiem przedsiębranej kuracyi.

Gdy już mowa o mięsieniu, sam przez się na myśl się 
nasuwa drugi rodzaj choroby, nieraz tym środkiem leczonćj, t. j. 
wysięki kolo lub przymaciczne. Choroba ta stanowi co do liczby 
najważniejszą i najczęstszą chorobę ze wszystkich.

Największy kontyngens chorych z ekssudatami rekrutuje się 
ze służących, które wcześniej lub później po porodzie nierozwa
żnie najczęściój tej choroby się nabawiwszy, ostatecznie szukają 
opieki w szpitalu.

Następną po tych rubrykę zapełniają cliore, które przypad
kowo lub pracując ciężko, albo też popełniając ekscesy rozmai
tego rodzaju podczas przekrwienia organów rodnych, stojącego 
w bezpośrednim związku z regularnością, dostają krwistka przy- 
macicznego. Zboczenie to daje się. względnie bardzo rzadko ob
serwować w rozwoju swym, lub pierwszych okresach.

Najczęściej chore przychodzą już z następowem reąkcjgnem 
zapaleniem w okolicy i odpowiednim wysiękiem.

Wszystkie przypadki tym ostatnim podobne zbierając wi
dzimy, o czem każdy lekarz, mający więcej do czynienia z cho
robami kobiecemi, przekonał się niezawodnie, że właśnie one naj
dłużej i najenergiczniej kuracyi się opierają.

Niezawodnie, że główną rolę w tym względzie gra unaczy- 
nienie miejsc odpowiednich i łatwiejszy lub trudniejszy dostęp 
dla zabiegów terapeutycznych. Tylna ściana macicy na znacznej 
względnie przestrzeni okryta błoną surowiczą, mniej tem samem 
posiada naczyń w otoczeniu swojem, aniżeli przednia lub boczne, 
stojące w bezpośrednim związku z tkaniną obficie unaczynioną, 
a tera samem dającą lepszą sposobność do powrotu do stanu nor
malnego w razie zapalenia i tegoż następstw. Oczywistą więc 
jest rzeczą, że przypadki, w których mamy do czynienia z pro
duktem zapalnym po za macicą umiejscowionym, w wielu razach, 
jeżeli nie ujemnie, to długo bardzo i mozolnie bywają leczoneini.

Uwagę tę stosuję specyjalnie do zastosowania mięsienia 
w razach nacieku w tylnem sklepieniu, lub wysięku zapalnego 
w camtm Douglasii. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ologi ja. 

Dr. N e u m a n a  (Berlin): P rą tk i  d u ro w e  w moczu.
Często dopiero wykrycie prątków swoistych rozstrzyga 

o rozpoznaniu duru, a wykazanie ich jest rzeczą nie małej 
wagi. N. badał mocz 48 chorych na tyfus i u 8 znalazł prą 
tki w znacznej, u o zaś w małej ilości. Często już i gołem 
okiem z charakterystycznego zmętnienia moczu można wnio 
skować o istnieuiu bakteryj, a ponieważ mocz ludzi zdrowych 
nie zawiera ich, więc obecuość takowych u dnrowo podej 
rżanych jest pod względem rozpoznawczym bardzo ważną. 
W przebiegu duru tworzą się w nerkach ogniska prątków 
swoistych, które jeżeli umiejscowiają się przy kanalikach, do 
moczu się łatwo dostają. Ogniska te tworzą się równocześnie 
z wystąpieniem wysypki, dlatego też w jej okresie, najwię
cej bakteryj w moczu znaleść można. Rokowanie nie zależy 
od ilości prątków znalezionych. W pęcherzu znajdują one 
korzystne warunki do rozmnażania się. Ważuem jest odkry
cie, iż nawet w rekonwaiescencyi można je napotkać, a N. 
w 24 dniu po chorobie w moczu je znalazł. Z tego wynika, 
iż w okresie ozdrowienia dur za pomocą moczu łatwo prze
nieść można, jak długo więc prątki w niem się znajdują, nie 
należy chorego uważać za rekonwalescenta. Zdaje się, że 
mogą one w pęcherzu długo przebywać, nim mocz zupełnie 
je wypłuka. N. znalazł prócz swoistych durowych prątków, 
także 2 razy streptococcus aureus. (Muncher med. Wchft., 
1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg.

Fizyjologija. 
T .  O p e n c h o w s k i  (Dorpat): 0  ogólnem u n e rw ie n iu  

żo łądka .
1) Prawidłowe ruchy żołądka w całości u żyjących zwie

rząt w skrzyni ogrzewanej: na granicy między górną i środ
kową trzecią częścią żołądka spostrzega się rowek środkowy, 
pozostający tak długo, aż żołądek fazę swych ruchów ukoń
czył, która polega na tem , że fala peristaltyczna rozchodzi 
się jednostajnie od tego rowka ku części odżwiernikowej; 
łącząca się z wpustem górna jedna trzecia żołądka nie przed
stawia ruchów. Wpust sam i odżwieruik okazują szczególne, 
na przemian odbywające się otwieranie i zamykanie i to naj
częściej o cesze odwrotnej. Cechę tego ruchu uależy przypi 
sać istnieniu komórek zwojowych. O. wykrył u nowonaro
dzonych królików w żołądku kępki zwojów, nie mających nie 
wspólnego z znanemi zwojami Auerbacha. Zwoje wspomniane 
łączą się z dużemi włóknami błędno-współczulnemi, leżącemi 
na żołądku. Topografia tych kępek zwojowj ch tłómaczy ro
dzaj ruchów automatycznych. Połączenie żołądka z środko 
wyin układem nerwowym odbywa się w dwojaki sposób 
Powiększenie ruchu robaczkowego żołądka można osiągnąć 
przez drażnienie wzgórka czworaczego; wychodzące ztąd drogi 
idą głównie przez rdzeń pacierzowy i rozgałęziają się w dol
ne) części rdzenia piersiowego przez pień ner w: o zwojowy. 
Ruch robaczkowy żołądka, mianowicie górnćj części trzeciej 
można zatamować przez drażnienie górnej części rdzenia pier
siowego, a drogi przebiegają w nerwie wspólczulnym i trze- 
wowym. W p u s t :  Można godzinami spostrzegać automatyczne 
ruchy wpustu (tętno wpustowe), zawdzięczające swoje po
wstanie znaeznćj liczbie zwojów. Zamknięcie wpustu wywo
łuje się ośrodkowo przez drażnienie tylnych części wzgórka 
czworaczego, a otwarcie za pomocą ośrodków leżących w rdze
niu i mózgu. Odż wTi e r n i k  i c z ę ś ć  o d ż w i e r n i k o w a : 
Ruchy automatyczne odźwiernika, podobnie jak wpustu, wy
wołać mogą także inne czynniki, jak n. p. miejscowa nie- 

| dokrewność i zależą prawdopodobnie od wspomnianych kę
pek zwojowych. Co się tyczy współudziału żołądka podczas 
wymiotów, to żołądek bierze tu czynny udział. Pod wpływem 
środków wymiotnych zmienia się prawidłowy ruch robaczkowy 
w następujący sposób: z początku silny niepokój jelit, na
stępnie zamknięcie odźwiernika, poczem powstaje niepokój 
ściany żołądka, który zaczynając się od części odżwierni
kowej przechodzi w kurcze; górna cześć trzecia nie porusza 
się, lecz rozdyma się. Tak przez wzmocnienie kurczów 
odźwiernika treść żołądka znajduje wyjście w przeciwnym 
kierunku i musi kierownic się ku rozszerzonej części. Z tego
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wynika, że odżwiernik i część odźwiernikowa są najważ- 
szemi częściami podczas wymiotów. Następnie zostaje zawar
tość przez zapadanie się rozszerzonej części żołądka z po 
wodu parcia tłoczni brzusznej na nią, popchniętą do przełyku. 
Zjawisko opisane powtarza się okresowo. W końcu podaje O. 
podział działania środków wymiotnych: wymioty, które zali
czyć musimy do pierwszej, centralnej grupy, stają się nie- 
możebne: przez zniszczenie wzgórka czworaczego, przecięcie 
rdzenia pacierzowego aż do piątego kręgu, względnie przednich 
sznurów i t d. Co się tyczy drugiego rodzaju środków wy
miotnych (Cupr. sulf. Tart. stibiat.), to ich droga pośre
dnicząca leży tylko w nerwach błędnych. (Dent. tn. Woch., 
1889, Nr. 155). Dr. Baschlcopf.

Patologija. 
Dr C a s p e r  (Berlin): Niepłodność u m ężczyzn .

Dwie są przyczyny niepłodności męskiej: 1) Asperma- 
tismus czyli brak wydzielania cieczy nasiennej; 2) Azoos- 
perniia czyli brak plemników w tejże cieczy. Aspermatisnms 
występuje z powodu: a) zmian chorobowych w ductus ejacu- 
la torm s; b) znieczulenia nerwów prącia; c) znieczulenia 
plczus genitalis, d) z przyczyn psychicznych. Przy uzoosper- 
mii wydaje się wśród podniecenia płciowego ciecz, ale ta 
albo plemnikówj nie zawiera albo są one martwe i to albo 
skutkiem ogólnego charłactwa, obustronnego przebytego rze- 
żączkowego zapalenia jąder, skutkiem zwyrodnienia ich gruż 
liczego łub rakowego łub przy niedostatecznym rozwoju j ą 
der (anorchismus). Ze czasem i jad kiłowy może być przyczyną 
azoospermii, świadczy przypadek przez C. opisany. Mężczyzna 
20 kiłkoletni, silnej budowy od 2 lat żonaty nie mógł zapło
dnić żony. Badanie obojga małżonków wykazało, iż mąż mimo 
prawidłowej budowy narządu płciowego, wydzielał ciecz bez 
nasienia. Dalsze badanie wykazało obrzmienie gruczołów lim- 
fatycznych, wrzód natury kiłowćj na inigdalku i bliznę na 
żołędzi. Ponieważ nie można było znaleść żadnej innej przy
czyny asoospermii, więc zakażenie kilowe musiało mieć pewien 
związek z niepłodnością. Mężczyzna ten przeszedł kuracyję 
przeciwkiłową. Po 2 miesiącach w wydzielonej do kondoma 
przy spólkowaniu z żoną cieczy znaleziono kilka leniwie się 
poruszających plemników, a po 2 dalszych miesiącach znale
ziono już ich 20, po 7 zaś miesiącach od dnia rozpoczęcia 
kuracyi rachując, żona jego zastąpiła i powita dziecko z ob
jawami kity dziedzicznej. Nie podlega więc wątpliwości, iż 
jad kilowy może zniszczyć tak samo jak morfina produkcyję 
plemników, co już Grusow i Liegeois także wykazali. (Mun. 
med. Wchft. 1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg.
O. S i lb  e r  m a n n :  0  k l in ic zn ych  i anato m ic zn yc h  z m ian a ch  

po roz leg łych  spa le n ia c h  skóry.
1) Po rozległych spaleniach skóry występuje nietylko 

zmiana postaci czerwonych ciałek krwi, lecz także zmiana 
odporności wobec pewnych wpływów, jak gorąca, barwików 
i t. d. 2) W następstwie tych zmian przychodzi do licznych 
zakrzepów drobniejszych tętnic i naczyń włosowatych, prócz 
tego do zastojów w rozmaitych narządach, w płucach, ner
kach, żołądku, jelitach, śledzionie, wątrobie, skórze i mózgu. 
Zamknięcia naczyń są najliczniejsze w delikatniejszych gałą
zkach tętnicy płucnej. 3) Z powodu rozległego zatkania na
czyń włosowatych płuc powstaje z jednej strony znaczny 
zastój w zakresie żylnyni, z drugiej niebezpieczna niedokre- 
wność tętnicza. 4) Z znacznego źylnego zastoju i zatkania 
naczyń skrzepami pochodzą wynaczynienia i miąższowe zmiany 
w płucu, nerce, wątrobie, żołądku i t. ci. 55 Z opisanych zbo
czeń w krążeniu tłónraczy sobie S. duszność, sinicę, śpią
czkę, drobność tętna, kurcze, bezmocz i t. d , nadto uderza
jące obniżenie ciepłoty skóry, powstałe przez skurcz naczyń 
skórnych w następstwie niedokrewności tętniczej. (Centr. f. 
cl. med. Wiss., 1889, Nr. 28).

Docent J. D o l l i n g e r  (Budapeszt): Czy g ru ź l ic ę  kości 
m ożna o d z ie d z ic z y ć ?

Już dawno zrobi) D. spostrzeżenie, że rodzice, szukający 
u niego porady z powodu dzieci swych dotkniętych gruźlicą 
kości lub stawów, rzadko byli dotknięci gruźlicą, źe natomiast 
bardzo często dziad lub babka lub oboje zmarli na gruźlicę 
płuc. Badauia dokładne pod tym względem wykazały okoli
czność dotychczas jeszcze nieznaną i zasługującą dla tego na

ogłoszenie. Jako niateryjału do swej statystyki użył klienteli 
z ordynacyi publicznej, gdyż chorzy należący do stanów wy
kształconych ukrywali przed nim gruźlicę rodziców lub dziad
ków. D. wypytywał 260-cin chorych, cierpiących gruźlicę 
kości lub stawów: w 153-ech przypadkach nie mógł wyka
zać gruźlicy u rodziców, najczęściej była przyczyna śmierci 
zmarłych wogóle nieznaną; w 97-iniu przypadkach zmarli 
lub chorowali rodzice lub dziadkowie na gruźlicę płuc. 37 
razy byli rodzice gruźliczymi, mianowicie 21 razy matka, 15 
razy ojciec, raz oboje rodzice. W 60-oiu przypadkach byli 
już dziadkowie gruźliczymi, a mianowicie ze strony ojca 
i matki, w równej prawic częstości. Z dat powyższych można 
czynić wnioski, że gruźlica kości występuje najczęściej nic 
u dzieci, lecz dopiero u wnuków ludzi, dotkniętych gruźlicą 
płuc; kości muszą więc przez kilka pokoleń pozostawać 
pod wpływem jadu gruźliczego i przezeń do pewnego stopnia 
być osłabione, aby tworzyć urodzajną glebę dla rozwoju 
prątka Kocha. (Centrbl. / .  Ciur., 1889, Nr. 35).

Dr. Baschlcopf.
FarmakoJogija. 

Prof. Dr. S t i l l e r  (Budapeszt): 0  zastosow aniu  leczn iczem  
salicy lanu sodowego.

Salicylan sodowy okazał się znakomitym środkiem w cho
robach wątroby, a mianowicie w kamieniach żółciowych. 
W pracy swej opisuje S. przebieg choroby u dwu chorych 
cierpiących na kamienie żółciowe, a leczonych salicylanem 
sodowym. Efekt przeszedł wszelkie oczekiwanie. Ciężko od 
dawna chorzy, wysoko gorączkujący, niepokojeni silneini bó
lami, wymiotami i brakiem apetytu po kilku dniach używa
nia salicylanu sodowego prawie zupełnie powracają do zdro
wia. S. podaje sal. sod. wobec kamyków żółciowych w małych 
dawkach, a mianowicie najwyżej 4 razy dziennie po 0 5  i to 
w celu uniknięcia drażnienia bł. śluzowej żołądka nie w opła
tku lecz w V2 szklance wody sodowej, lub z jaką inną wodą 
alkaliczną kwaśną, dodając często do tej dawki 001 E xtr. 
Belladonnae w celu zmniejszenia zadrażnienia żołądka. Przy 
tem poleca jeszcze ścisłą dyjetę, okłady na okolicę wątroby, 
a za napój wodę bilińską, Giesshubel, a leczenie następowe 
w Karlsbadzie lub Vichy. Leczenie to przenosi S nad wszelkie 
inne sposoby leczenia używane w kamykach żółciowych, jak n.p. 
krople Duranda i podawanie większej ilości oliwy; salicylan so
dowy w działaniu bowiem ma je przewyższać, a nadto przyje
mniejszy jest w użyciu i działa jeszcze wprost jako nervinum. 
Działanie to kw. salic. i jego soli ma polegać, jak to badacze 
angielscy doświadczalnie na zwierzętach wykazali, na wztno- 
żonem wydzielaniu żółci. Większa ilość żółci pomału rozsze
rza przewód żółciowy, w którym kamyk utkwił, lub też jako 
zwiększona vis a tergo jest go w stanie posunąć naprzód. Są 
przypadki kamyków żółciowych, które nie nadają się do le
czenia salicylanem sodowym, n. p., gdy za wielki kamyk 
utkwił w ścianach przewodu żółciowego, lub gdy kamyk znaj
duje się w ductus cysticus, to wtedy wzmożony strumień żółci 
jużto nie jest w stanie wydalić go, juzto nic napotyka go 
jako przeszkody na drodze, lecz i tu może być korzystnym 
podawanie salicylanu sod., gdyż koi on bóle zwłaszcza, że 
w p dobnych przypadkach ultima raiio jest zabieg opera
cyjny. S. radzi także podawać sal. sod. w żółtaczce nieżytowej 
i to w bardzo małych dawkach, mając wzgląd na pierwotne 
zadrażnienie nieżytowe żołądka.

Jako dalsze wskazanie do zastosowania sałie. sodow. 
poleca S. usilnie zapalenie opłucnej surowicze. I tu autor 
w doświadczeniach swych 2 letnich nad tym środkiem wi
dział nader zadziwiające wyniki. Często natychmiast prawie 
po podaniu wspomnianego leku wysięk surowiczy przestaje 
się zwiększać, a nieraz w kilku dniach ulega zupełnemu wes- 
saniu. Tak wielkie zaufanie ma S. do salicyl, sod. w zapa
leniu opłucnej snrowiczem, że lek ten chce nawet uważać za 
ułatwiający rozróżnienie zapalenia opłucnej surowiczego od 
ropnego. Działanie to przypisuje autor własnościom moczo
pędnym salicylanu sodowego. W chorobie tej podaje S. sali
cylan sodowy 3 0—4'0 gr. dziennie w rozczyuie co godzina 
łyżkę.

Energicznym okazał mu się ten środek także w świe
żej rwie kulszowej, gdzie podaje go 4-0—5-0 gr. dziennie,



jakoteż w świeżych obwodowych porażeniach nerwu twarzo
wego. (W r. med. PrcKe, 1—2, lb90). D. Hicner.

T.Choroby nerwowe. 
Prof. C h a r  co t (Paryż): W p ły w  piorunu na uk ład  n e rw o w y .

Boudiu, który więcej niż inni neurologowie, wpływ jaki 
piorun na układ nerwowy wywiera, badał (La foudrc. Aunales 
d’H ygim e publiąue), jeszcze w roku 1855 w ten sposób się 
wyraził, „skutki, jakie piorun w układzie nerwowym wywo
łuje, są dziwne i zagadkowe". Dziś niezupełnie się na to 
zgodzić możemy. Najgłówniejszym skutkiem są bezsprzecznie 
objawy porażeni® krócej lub dłużej trwające.

Jako przykład niechaj służy historyja choroby byłego 
żołnierza, który przebył kampaniję meksykańską i niemiecką, 
a będąo kilkakrotnie w ogniu nie zdradzał wcale słabych 
nerwów. W maju 1889 r. idąc wśród burzy droga do Pa
ryża, został rażouy piorunem. Najpierw wstrząsnęło coś ca- | 
łem jego ciałem, po kilku minutach równocześnie z silnym 
grzmotem ujrzał na drodze w odległości jednego metra ogni
stą kulę wprost ku sobie idącą. W tej chwili poczuł silne 
uderzanie., jakby deską w całą lewą połowę swego ciała, 
wskutek czego upadł i na kilka minut s tro i ł  przytomność. 
Odzyskawszy ją, uczuł, iż lewe kończyny miał ociężałe i nie 
mógł niemi poruszać, ogarnęło go takie rozczulenie, iż rze
wnie płakać począł. Po pewnym dopiero czasie z wielką 
biedą zupełnie przemoknięty powlókł się do najbliższego 
przydrożnego domu, gdzie strłjjiwszy pamięć nie umiał opo
wiedzieć, co się z nim stało. Po chwili odzyskawszy pamięć, nie 
mógł słów płynnie wymawiać, tylko zaczął się jąkać. Ró 
wnocześnie ogarnęło go uczucie lęku, wystąpił globus hyste- 
ricus, po raz wtóry, ogarnęło go rozczulenie tak, iż znów za
płakał.

Przypadek ten w następujących punktach różni się od 
zwykłych. Rażony widział blask i s ły n ą ł  grzmot. Jestto do- 
dowodem, iż nie stracił całkowicie przytomności, a zatem uraz 
n^e objął głowy, czyli nie był całkowity, lecz częściowy. Pio
run zatem nie sgfdł łiniją zygzakowatą, ale kolistą jak ra 
kieta (foitdrę en fusee ou en globe). Piorun taką drogą 'dący 
jest, słabszy, nie razi tak szybko jak kiedy idzie zygzakiem 
i zostawia jeszcze tyle przytomności rażonemu, iż go widzieć 
i słyszeć może. Linii keranograficznych nie było, lecz nie są 
one konieczne, nawet w przypadk-ach śmiertelnych. Można- 
weiść w sferę działania iskry elektrycznej, jak w opisanym 
przypadku i ul#dz urazowi, ii. nie by.ć poparzony ogniem, 
który nie w całćj sferze działania iskry się rozpościera, lecz 
tylko w niektórych kiernnkacli. Cały stan psychiczny, jaki 
w opisanym przypadku rażony okazywał, jest znany pod na
zwą Delirium  rażonych. Nujwybitniejszemi objawami w przy
padku opisanym są porażenia kończyn lewych. Doświadcze
nia robione przez Froostwika i Nothnagla na zwierzętach 
nauczyły, iż porażenia uderzeniem elektrycznem wywołane 
były trojakiego rodzaju, a mianowicie występowały jako róż
nego nasilenia znieczulenia, porażenia ruchowe i zniesienia 
pobudliwości elektrycznej. Te same objawy występują w rze
czywistości u człowieka piorunem rażonego jużto jako hemi, 
para łub monoplegia, trwają krótko od kilku godzin do kilku 
dni, nie zostawiając żadnego śladu po sobie. ’

W przypadku opisanym prócz znieczuleń i porażeń ru
chowych konczyn, skoustat.owa.no także jeszcze utratę zmy
słów smaku i powonienia, ścieśnienie pola widzenia jakoteż 
znieczulenie gardia. P t o c z  tego wystąpiło nagłe jąkanie się, 
globus hystericus' ,i p ł a z  częsty, podrażnienie stanu psy clii 
eliicznftgo stwierdzający. Objawy te przypominają nam stan, 
jaki występuje u łudzi wskutek przestrachu po przypadkach 
kolejowych {liailway spine). Nie podlega wątpliwości, że i pio
run w opisanym pńzypadku działał zupełnie tak samo jak 
shock kolejowy i że wszystk '^jte ostatnie objawy nerwowe 
są histerycznej natury czyli że człowiek ten wskutek raże
nia piorunem stal się także wogóle histerykiem Porażenia 
czuciowe i ruchowe piorunem wywołane, jeżeli u rażonego 
przyłącz® się, jak to się w opisanym przypadku stało, jeszcze 
objawy histeryczne, mogą w dalszym ciągu zmienić' swe tło 
na histeryczne i jako takie dłuższy czas trwać. Przypadek 
ten więc i z tego względu zasługuje na nwagę, iż prócz zwy
kłych objawów porażennych przystąpiły także objawy czy-
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sto histerycznej natury, a przypadki takie opisali tylko Notb- 
nagel, Onimus i Gioier de Savigny. (Sm. med. A^ehjt., 1890 
Nr. 1, 2| 3). Dr. Mcndelsburg.

(Jlimirgija. 
Dr. W. K o r t e :  Rany p o s trz a ło w e  b rz u c h a  pod w zg lę d em  

w o js k o w o -c h iru rg ic z n y m  i ich leczeń ,e .
Jakie znaczenie mają rany postrzałowe brzucha dla chi 

rurga wojskowego, określają najlepiej słowa Bella: „Po bi
twie liczba5ranionych w brzuch ma się tak do ogółu ran
nych, jak powierzchnia tegoż do powierzchni całego ciała; 
w kilka dni póżniój jednak nie znajdziemy w lazaretach pol
nych żadnego, lub tylko kilku z lekką raną. Z liczby pozo
stałych na plftcu w bitwach z roku 1870/71 na rany brzucha 
przypadało przeszło 10 Ą z ogólnej liczby pileglyclifa z przy
padki w,fgdzie jeszcze ponroc lekarska mogła mieć, miejsce, 
zapisać należy największą śmiertelność, bo wynoszącą 35”/0

Rany p o w ie rzc h o w n e  b rzu c h a  będą w przyszłości nad 
zwyczajnie rzadkie, broń bowiem palna nowszych systemów 
wyrziiyń p o l i s a  z taką siłą , że tylko w szczególnie szczę
śliwych przypadkach m o ^  być mowa o tem, aby kula, zra- 
niwszy tylko zewnętrzną powlokę, nie dostała się do jamy 
otrzewnej. Rozumie się samo przez się, że te rany należeć 
będą do najlżejszych, chociaż i one często w następstwie 
wywołują zapalenie JtrKstny, jak równi® choćby i po za
gojeniu mogą stafiTsię .przyczyną przepukliny, wymagającej 
używania paska. Zalecti się w tych przypadku li najdokład
niejsza antyjjjsptyka i o ile. możności staranie o unierucho
mienie jelit.

Rany p o s trza ło w e  d rą ż ą c e  bez n a ru s ze n ia  n a rz ą d ó w  w e 
w n ę trzn y c h  należą do największych rzadkości, a niektórzy 
chirurdzy wojskowi wręcz o nieb wątpią. Na 73 przypadki 
ran brzucha drążących widział Beok tylko 5 takich prjTypad 
ków, a w doświadczeniach Heńka na 96 ran brzucha drążą
cych tylko 6 razy zranienie jelita nie miało miejsca. Do
świadczenia te wykonywał on w ten sposób, że wbijał 
w brzuch uderzeniem młotka stalowy kołek. Korte znaiazł 
w literaturze na 64 przypadków operowanych tylko ,5 razy 
proste zranienie, brzucha drążące, bez naruszenia narządów 
wewnętrznych. ^Śmiertelność wskutek takich ran pr/strzałowych 
wynosi między 33—40 "Ą. Głównie |*rozi niebezpieczeństwo 
krwotoków i zapalenia otrzewny.

Rany b rzu c h a  d rą ż ą c e  ze  s k a le c ze n iem  n a rzą d ó w  w e 
w n ę trzn y c h  są najczęstsze i najważniejsze z ran postrzało
wych brzucha. Siniertelnoś| wskutek nich jest nadzwyczaj 
wielka, wynosi bowiem 90°/o (Otis, Neudórfer). Znakomity 
chirurg Stromeyer nie widział ani jednego wyleczenia po 
zranieniu jelita postrzałem. Przy zranieniu różnych narządów 
jest jednak śmiertelność uie równa. Zranienie śledziony jest 
prawie zawsze śmiertelne. Zranienia wątroby i pęcherzyka 
żółciowego mo.gą wśród szczisliwycb okoliczności szczęśliwie 
się skończy* Przy ranach postrzałowych żołądka jest roko 
wanie pomyślniejsze, niż przy takiehże ranach jelita. Rany 
postrzałowe 'elita cienkiego są nlebe/pieezniejśżó|ąod ran je 
lita grubego. Także pomyślniej się kończą przypadki, gdy 
kula na wskróś przejdzie, niż gdy utkwi w jamie brzucha. 
Przy ranach postrzałowych pęcherza rokowanie jest pomyśl
niejsze, jężełi umożebniono odpływ liioczi Główne niebez 
pieezeństwo leży w krwotokach, bo jak wiaduino nawet sto
sunkowo małe n |lzynia jamy brzusznej daleko uporczywiej 
broczą, niż to ma miejsce w innych częściach ciała i ztąd 
łatwo przychodzi do shocku wskutek śródotrzewnowego krwa
wienia (Parkes). Przedziurawienie jeliia jest zwykffi kilka
krotne, często 12 — 14-krotne, gdy kula przejdzie przez kilka 
skrętów. Dobrowolne zagojenie Pan jelita (przez zlepienie ra
nionych jelit między sdbą łub ze ścianą brzucha) należy do 
rzadkich szczęśliwych zdarzeń. Zapalenie otrzewny jest nie 
unikuione, gdy treść jelita dostanie się do jamy otrzewny. 
Na podstawie doświadczeń chirurgów wojskowych angielskich 
i amerykańskich radzi Korte jak najwcześniej przystąpić do 
otwafcia jamy brzucha, gdyż przy zwłoce pogarsza się ro
kowanie z powodu powikłania ze strony otrzewnej. Nie b ą j  
pożytku jest i wtedy laparotomija, gdy sprawdzono, że na
rządy wewnętrzne nie są uszkodzone, bo tylko tą drogą mo
żna dokładnie zatamować krwotok i usunąć wysięk, nim się
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jego rozkład rozpocznie. Raz wydobyto nawet szczęśliwie 
kulę z wątroby. Jako bezwzględne wskazanie do laparotomii 
uważa Kflrte przypadki, gdzie otrzewna jest przedziurawiona 
i gdy są objawy zwiększającego się shocku, t. j. w przypad
kach wewnętrznego krwawienia. Gdy nie ma żadnych gro
źnych objawów, można po założeniu opatrunku przeciwgnil- 
nego zachować się wyczekująco, nie wolno jednak zwlekać 
laparotomii, jeżeli akcyja serca słabnie, tętno się wzmaga 
i występują bóle i wymioty. W interesie chorego nie należy 
czekać z rękoczynem dłużej niż 12—15 godzin. Cięcie n a 
leży robić w linii środkowćj i w miarę potrzeby długie. 
Otwory postrzałowe jelita zamyka się szwem Lemberta, albo 
się w razie potrzeby resekuje. Jeśli siły chorego są wyczerpane, 
robi się sztuczny otwór stolcowy. Przy ranach pęcherza n a
leży baczyć na dokładne zeszycie. Krwawieniu z wątroby 
zapobiega się dokładnem wytamponowaniem gazą jodofor- 
m o w ą, lub przez przyżeganie Paąuelinem, a rany pęcherzyka 
żółciowego albo się zeszywa, albo brzegi ich wszywa się 
w ścianę brzucha W końcu przystępuje się do aseptycznego 
wyczyszczenia jamy brzusznćj.

Ponieważ na świeżem pobojowisku lekarz jest obar
czony pracą nie cierpiącą zwłoki i wśród zamieszania nie 
łatwo ma czas i środki do takieb zabiegów, które wymagają 
wielkich przygotowań i dokładnej antyseptyki, przeto w szpi
talach polowych i na placach opatrunkowych należy Iżój ran
nych pozostawić tymczasem przy opatrunkach z jodoformu 
i sublirnatu, aby zyskać czas do ratowania tych, którzy po
nieśli rany postrzałowe w brzuch. Przygotowania do laparo
tomii dadzą się i w polnych lazaretach łatwo przeprowadzić. 
Narzędzia, waciki, jedwab odkaża się przez % -godzinne go
towanie. Sterylizator zaimprowizować można w polu wielkim 
garnkiem napełnionym do */4 wodą, nad którą zawiesza się 
materyjały opatrunkowe w przetaku lub worku z gazy, po
czem się to wszystko przykrywa pokrywką i obciąża ją  ka
mieniami, aby wydobywającej się parze nadać pewien stopień
prężności. (Beri. Urn. Wochensclirift. Nr. 4, 1890).

Dr. Bohosiewicz-
Choroby kobiece. 

E. B l a n c :  0 prątku w moczu eklamptycznych i jego dzia
łaniu.

B. znalazł w moczu ciężarnej w 8-mym miesiącu, która 
przebyła kilka wyraźnych napadów eklamptycznych, prątek, 
który poddał szczegółowemu badaniu. We krwi tej chorej 
prątków ani drobnowidem ani hodowlą wykazać nie można 
hyło. Czystą hodowlę tego prątka zaszczepiając jużto zdro
wym, jużto ciężarnym królikom wywoływał regularnie na
pady drgawek zupełnie podobne do eklamptycznych i biał
komocz. Wyniki swego badania ujmuje ostatecznie w nastę
pujące twierdzenia: w moczu chorych na eklampsyję znajduje 
się prątek, którego działanie patogenetyczne wywołuje: 1) drga
wki i kurcze ogólne; u królików zawsze następuje po tych 
drgawkach śmierć, a ciąża stanowi u tych zwierząt okoli
czność usposabiającą; 2) liczne rozsiane ropnie, zapalenie żył, 
podniesienie ciepłoty; 3) choroby nerek rożnego stopnia i biał
komocz. (A rek. de tocol. 1889, Centr. f  Gynaek. 4, 1890).

* Lora e r  leezyl dwa przypadki Vaginismus prądem sta
łym. W obu razach nietylko spólkowanie było niemożebnem, 
ale nawet przy najlżejszym dotyku i bez takowego samoistnie 
występowały kurcze. Prądu używał słabego co drugi lub trzeci 
dzień przez kilka minut przykładając katodę na brzuch, anodę 
na międzykrocze. W obu razach osiągnął zupełne wyleczenie. (Cen
tr albl. fu r  Gynaek.) Dr. Kohn.

Choroby oczne. 
Dr. H i r s c h  b e r g e r  (Monachijum): 0 zmianach na rogówce 

w przebiegu influenzy.
W przebiegu influenzy spostrzegano najczęściój zapale

nia spojówki i małe ropnie w powiece górnej z poprzedniem 
jej obrzmieniem. Prof. Fuchs w Wiedniu opisał zaś kilka
krotnie spostrzegane owrzodzenia rogówki u cierpiących na 
influenzę, a dał im nazwę: K eratitis dendritica. W klinice 
okulistycznej monachijskiej widział Dr. H. 2 przypadki tej 
saraćj zmiany chorobowćj i podaje je do wiadomości szerszćj 
publiczności lekarskiej. Pierwszy przypadek tyczy się 9-le- 
tniój dziewczynki, która 3 stycznia na influenzę zapadła. 6-go

stycznia rozpoczęło się cierpienie oka, które dopiero 16-go 
było badane. W samym środku prawćj rogówki znajdowała 
się płytka rynienka o brzegach jakby poszarpanych, ku gó
rze prostopadle idąca i na końcu widełkowato się dzieląca. 
Podczas gdy podstawa wrzodu tylko lekko była zaćmioną, 
brzegi jej przedstawiały się w postaci nacieku szarego. Na
czynia krwionośne od brzegów rogówld biegną ku środ
kowi. Bólów nie ma żadnych, istnieje tylko lekki światło- 
wstręt. Taką samą zmianę chorobową badał H. u 22-letniego 
krawca, który 31-go grudnia dostawszy influenzy w 5 tym 
dniu choroby na lewe oko zapadł. Wrzód na rogówce był tej 
samej natury co u dziewczynki, tylko że rozpościerał się 
w kształcie litery T. Leczenie polegało na zakrapianiu atro
piny i na założeniu opaski po wymyciu rozczynem sublirnatu. 
Owrzodzenia dość szybko znikały, pozostawiając po sobie 
ledwie dostrzegalne białe blizenki. Fuchs i Horner są zdania, 
iż Keratitis dendritica wylania się z Herpes corneae, który 
tak samo jak na wardze i na rogówce nietylko w przebiegu 
influenzy, ale i innych chorób zakaźnych powstaje. Po pę
knięciu pęcherzyków tworzą się w dalszym ciągu lekkie 
owrzodzenia, które drzewkowaty obraz Keratitis dendritica 
stanowią. (Muncher. med. Wsclift., 1890, Nr. 4).

Choroby uszne. 
Dr. S i e b e n m a n n  (Bazylea): Odlewy m e ta lo w e  b łęd n ika .

Anatomija topograficzna w celu bliższego poznania krę
tych dróg narządu słuchowego w kości skalistej się kryją
cych używa przecięć poprzecznych w różnych kierunkach 
robionych, co przecież nie daje jeszcze dokładnego obrazu 
tej zawiłej budowy. Daleko lepszą jest tak zwana metoda 
korozyjna ( Corrosionsprdparate), polegająca na wstrzykiwaniu 
do jam i chodników masy twardniejącej, a niszczeniu póź
niejszym za pomocą chemikaliów samejże kości, wskutek 
czego otrzymujemy dokładny odlew narządu badanego. „W ten 
sposób otrzymane preparaty", powiada Hyrtl „są najbardziej 
pouczające, dają bowiem dokładne pojęcie o kształcie, wiel
kości i wzajemnym stosunku pojedynczych części do siebie". 
Nataniel Lieberkubn w Berlinie pierwszy przed stu laty 
wpadł na pomysł robienia preparatów tą metodą, a Hyrtl 
myśl tę na nowo podjął. Gaber w Bernie pierwszy w roku 
1827 odlał w ten sposób labirynt, używając do odlewu wo
sku, a do zniszczenia kości kw. solnego. Ilg posługiwał się 
metalem, a Hyrtl (1873) masą woskową z mastyksem, którą 
przez foramen rotundum pod pewnem ciśnieniem chodniki 
ucha wewnętrznego wypełniał. Bezold otrzymał kompletny 
odlew wszystkich zaułków, przewodów i jamek całej kości 
skalistej, który na kongresie w Bazylei (1884) zebranych 
w podziw wprawiał. Autor używa do injekcyi aliażu metali
cznego Wooda, który już przy (50° ciepła się topi, a skrze
pnięty twardą masę przedstawia i składa się z mieszaniny 
ołowiu, cynku, kadmu i bismutu (do nabycia u Mercka w Darm- 
sztadzie), a postępuje w ten sposób, iż nastrzykuje do 100°C. 
ogrzaną całą kość skalistą, część kostną kw. solnym niszczy 
a z odlewu dopiero labirynt wycina. Odlewy są tak wierne, 
iż wszystkie najdelikatniejsze kanaliki Hawersa są widoczne 
a labirynt jest z najmniejszemi szczegółami oddany, powierzch
nia jego ścian jest gładka, a na nich najdrobniejsze zagłę
bienia widoczne. Tylko za pomocą tój metody można było 
odkryć i opisać dotychczas nieznane kanaliki do wodociągów 
należące. I tak do aąuaeductus coclileae należy: a) kanalik 
żylny Cotugni, który wprawdzie przez anatoma tegoż na
zwiska w roku 1774 opisany, ale od tego czasu zapomniany 
znów przez Bezolda wyszukany został; b) canalis accesorius 
secundus aąuaeductus cocMcae, który rozpoczyna się w zagłę
bieniu okienka okrągł. i biegnie do apertura externa aąnaed. 
coclileae, albo też łączy się z kanałem Cotugni; c) canalis 
accessorius aąuaeductus vestibuli, rozpoczynający się w aper
tura extema aąuacd. restibuli, biegnie wzdłuż luku wodo
ciągu także do kanału Cotugni wpadając. (Int. Id. Ildschau, 
1890, Nr. 3). Dr. Mcndclsburg.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. O r n s t e i n  (Ateny): F e b ra  dengue.

Przy dzisiejszej łatwćj komunikacyi zachodzi obawa, iż 
choroby epidemiczne, które dotychczas w pewnych krajach
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tropicznych panowały, z czasem wszystkie do Europy, się (lo
tt aną, jak to było z choliną w r. 18S1. Obowiązkiem jest 
zatem lekarzy zapoznawać się z terni chorobami, aby w da
nym razie nie byli nie mile zaskoczeni. Dr. O. będąc leka
rzem sztabowym armii greckiej, poznał febrę dengue, a opie
kając się na własnem doświadczeniu, jakoteż na doświadczeniu 
lekarzy greckich, docenta Kyriażidesa i redaktora gazety le 
karskiej Bambasa, zapoznaje z tą chorobą lekarzy
niemieckich.

Wyraz „deugue“ pochodzi z indyjskiego i oznacza silny 
glos, mózg i ucho zagłuszający. Syryjscy i afrykańscy a ra 
bowie nazywają gorączkę tę „Abou R;tkaba“ od „abou“ głowa 
i „rakaba“ kolano, bo te 2 części ciała najbardziej w niej 
cierpią. W Smyrnie znauą jest pod nazwą gorączki daktylo
wej. Angielska nazwa. „Dandy feVe|-“ jest tylko przekręco 
uym „dengue“.

Pierwsze o niej wieści otrzymał świat naukowy z koiffiem 
przeszłego stulecia, po raz pierwszy bowiem wtedy ukazała 
się w Kairze. W r. 1827 przeszła Ocean i zagnieździła się 
w Nowym-Yorku i Meksyku. W r. 1864 miano ją  w Zanzi- 
barze i na wyspie Madagaskar, w pięć lat późniój objęła całe 
pobrzeże morza Czerwonego, a w następnym wystąpiła ró 
wuocześnie w Senegalu i w Persyi. W r. 1881 znów weszła 
io Egiptu, ztąd przeszła na wyspę Kretę, a epidemii le
tniej przeszłego roku objęła już całą Greęiyję.

Febra dengue nie zabiera ofiar, dlateg® zmian patolo 
gicznych, jakie w organizmie sprowadza, nie znamy Może 
ona być niebezpieczną dla osób w przebiegu leczenia chirur
gicznego będących, spostrzeżono bowiem, że rany chirurgi
czne osób ją  przebywających, przybierają wejrzenie niezdrowe 
i łatwo krwawią. Etyjologia jej jest jeszcze ciemną. Jedni 
lekarze (Apiry) uważają ją za zaraźliwą, drudzy (Daskalakis 
w Smyrnie! temu przeczą. Zdaje się nie podlegać wątpliwo
ści, że jakiś mikrob jest jej przyczyną. W Grecyi po-

Srzedzał ją  zawsze okres zwiastunowy od 24 godzin do 4 
ni trwający. Ból głowy, dreszczyki, ogólne osłabienie, są to 

objawy ją  zapowiadające. Do charakterystycznych objawów 
należą: 1) wysypka do płonicowej lub odrowej podobna,
równocześnie z powiększeniem ciepłoty nąjnierw na twarzy, 
a później na calem ciele występująca. Po 3—4 dniach znika 
wraz z opadnięciem ciepłoty, aby w 5-tym Iłfwu znów z go
rączką powrócić. Po tygodniu przychodzi do Zupełnego usta 
pienia wszystkich objawów chorobowych; 2i ból głowy w oko
licy czołowej i skroniowej; 3) bóle mięśniowe, największe 
w okolicy kolana; 4) brak apetytu, język obłożony, foetor ex 
ore i często wymioty; ó) ciepłota do 4ł°C. dochodząca i wśród 
okresu wysypkowego najsilniejsza, a nagłym spadkiem ustę
pująca. CiekawY jest antagonizm, jaki między febrą dengue 
a zimnicą istnieje; ta .ostatnia tak częsta w Grecyi, podczas 
wybuchu epidemii zupełnie znika. Leczenie jest czysto sym
ptomatyczne. Przetworów chininy absolutnie chorśy nie zno- 
szą, po niej wymiotują i przewód pokarmowy ulega jeszcze 
silniejszemu zadrażnieniu, inne leki p rzeciw gor^kow e cli o 
rzy dobrze znoszą. (Deittsche med. Wschjt., 1890, Nr. 2).

Dr. Mnidelsburg.

L. 5827. O kóln ik
•do w s z y s t k i c h  PP.  c. k. S t a r o s t ó w  i W W PP. P r e z y 

d e n t ó w  m i a s l  L w o w a  i K r a k o w a .
Pewne pisma publiczne podsuwają niektórym postanowie

niom rozporządzenia Ministerstwa spraw wewnętrznych z 12 go 
grudnia 1889 Dz. u. p. Nr. 191, dotyczącego8cennika leków na 
rok 1890 takie znaczenie, które ani duchowi, ani dosłownemu 
brzmieniu tychże nie odpowiada, a które pod żadnym warunkiem 
nie powinno być podsuwane przez organa do przeprowadzenia 
tego rozporządzenia powołane.

W szezególnośoi| postanowienie drugiego ustępu § 5-go, 
według którego aptekarz obowiązanym jest zanotować na recepcie 
nazwisko strony, dla której recepta jest przeznaczona w razie, 
jeżeli już lekarz tego nie uczynił, tłumaczą w ten sposób, j a 
koby aptekarz obowiązanym był niejako wyśledzić nazwisko 
i mieszkanie odnośnej strony, jeżeli takowe mn dobrowolnie po- 
danemi nie zostaną, a co byłoby rzeczą całkiem nie odpowiedną.

Właściwym celem powołanego postanowienia, które raczej 
aptekarzy, a nie publiczność obowiązuje, a które tylko zwyczaj

w aptekach praktykowany ®elem utrzymania porządku w recep
turze obecnie, w normę zamieniło, jest zapobiedz, o ile możno
ści, myłkom ze strony personalu aptekarskiego, zamianom leków 
i innym r.iewłaściwościom, sprzeciwiającym się zasadom le
cznictwa.

Jeżeliby zaś odmówiono aptekarzowi, który na równi z le
karzem obowiązanym jest do zachowania tajemnicy ze względu 
na wszystkie stosunki chorych, któreby do wiadomości jego «lo- 
szły, wyjaśnienia ze strony osoby lek biorącej, winien aptekarz 
naturalnie odstąpić od dalszych wywiadywań się, a natomiast 
winien się starać z tem większą ostrożnością, uwagą i sumien
nością, pełnym odpowiedzialności obowiązkom swego powołania 
w inny sposób zadość uczynić.

Tak wzmiankowane postanowienie, jak  i postanowienie § 6, 
według którego lek dla pewnej osoby przepisany tylko dla tóf 
samej osoby powtórnie wydanym być winien, w końcu postano
wienie § 7, według którego zabroniono wydawać leki za kopią 
recept, dowolnie lub bez dostatecznego uzasadnienia sporządzane, 
mają zapobiegać licznym nadużyciom z receptami lekarskiemi
1 stąd pochodzącym niewłaściwośeiom sanitarno-policyjnym, a ewen
tualnie i szkodzie na zdrowiu; nie mają j< dnak bynajmniej na 
celu utrudniać publiczności prawidłowego zaspakajania potrzeb 
leczniczych.

Ponieważ mylne, albo i tendencyjnie złe pojmowanie po 
wyższych postanowień ze strony powołanych fachowych osobi
stości, stałoby na przeszkodzie osiągnięciu włirści-wego celu, za
wiadamia się o tem Pana na podstawie reskryptu wys. c. k. Mini
sterstwa spraw wewnętrznych z 19 stycznia 1890 1. 1169 z po
leceniem, aby o tem zawiadomi! wszystkich w powiecie zamie
szkałych aptekarzy i lekarzy. 7

Lwów, dnia 30 stycznia 1890. W zastępstwie: Lidii.

VII. Wiadomości bieżące.
*  K ra k ó w  dnia 20 lutego. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 

lekarskiego wybrano członkami czynnymi Drów Samuela A r o n -  
s o h n a ,  Adolfa B e c k a ,  Antoniego G a b r y  s z e w s  k i e g o  i Wa 
lerego M o m i d 1 o w s k i e g o ; poczem kol. L u s t g a r t e n  przed
stawił dziecko ze sp ina  bijida  z porażeniem nóżki lewej; kol. 
prof. R y d e l  opowiedział przypadek wyjęcia odłam ka stali z ciałka 
szklanego za pomocą elektromagnesu i przedstawił chorego; kol. 
H e m p e l  okazał preparat z chorego, n którego nowotwór mią- 
sakowy z okostny uda szerzył się ku kości łonowej, d drogą prze
rzutów uogólniony zastał prawie w całym organizmie; wreszcie 
kol. prof. G l u z i ń s k i  streścił swoje spostrzeżenia nad influenzą.

* We wtorek otwaity został drugi z rzędu D om  z d r o 
w i a  w Krakowie. Jest on własnością pp. Dra med L u s t g a r -  
t e n a ,  znanego praktyka tutejszego, i Mra. farmacyi W i l c z y ń 
s k i  a g  o, i przpz nich po zapoznaniu się z publicznemi zakładami 
zagranicznemi wykwintnie został urządzony. Znajdujessię w dzielnicy 
V-tej przy ulii y świętej Agnieszki pod 1. 5 ;  obszerny to dom
2 piętrowy, w eałości przeznaczony dla chorych, a mający nadto 
mały ogród letni. Urządzenie szczegółowe odpowiada wszelkim 
wymogom higijenicznym oraz potrzebom leczniczym. Łazienka, za 
opatrzona w wanny porcelanowe, drewniane i cynkowe, jak  nie
mniej w tusze, nadaje się najzupełniej tak do kąpieli leczniczej 
jakoteż do kuracyi wodoleczniczej. Obszerna sala operacyjna 
z bardzo dobrem oświetleniem tak dzieiinem jak  sztucznem, za
opatrzoną jest w wszelleiSodpowiednie przyrządy, sprowadzone 
z najpierwszych fabryk i urządzone z uwzględnieniem najnowszyci) 
postępów nauki. Istnieje wreszcie czytelnia wspólna dla wyzdro- 
wieńców i osób chorym towarzyszących, oraz biblijoteka podrę
czna. W pokojach przeznaczonych dla chorych przy względnym' 
komforcie przestrzegana jest wzorowa czystość; przybory do łó
żek z najlepszego są materyjału. W  c a h m  domu jednostajna pa 
nuje ciepłota; wszystkie korytarze i ganki są ogrzane i oszklone. 
Dla ułatwienia usługi wszystkie pokoje połączone są dzwonkami 
elektrycznemi i telefonami tak z pokojem służby zakładowej, ja k o 
też z kuchnią w suterenach umieszczoną. Na żądanie zakład do
starcza żywności wredług najściślejszego rytuału żydowskiego, 
sporządzonej w kuchni oddzielnej, o ile to sprzeciwiać się nie 
będzie ordynacyi lekarskiej. Kuchnia ta oraz spiżarnia i piwnica 
pozostają pod nadzorem tutejszego rabinatu. Cena pokoju oddziel
nego z żywnością, opałem, światłem, usługą, opieką lekarską

i p r a wt m korzystania z łazank i,  czytelni itd wynosi 4— 8 złr.
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w miarę wielkości pokoju. Chorym zostawia się zupełną swobodę 
wzywania lekarza ordynującego; kierownik lekarski przyjmuje 
tylko w takim razie nadzór nad ściąłem wykonywaniem jego zlepeń.

Celem zwidzenia zakładu całkiem gotowego pp. właściciele 
zaprosili kilkudziesięciu lekarzy tutejszych, oraz liczne inne osoby 
nielekarskie, a głównie Prezydenta miasta i podejmowali gościn
nie przybyłych. Na powodzenie pięknego zakładu, dla którego 
właściciele nie szczędzili kosztów znacznych, posypały się liczne 
toasty; pierwszy wniósł p. Prezydent miasta, następne rektor 
Uniw. Jagiell, Prezes Tow. lekarskiego, inni licznie zebrani p ro 
fesorowie i docenci Uniwersytetu oraz lekarze praktykujący. Do
piero koło północy zebrani opuścili za kład, wy nosząc bardzo miłe 
wrażenie i życząc, aby zakład tak piękny prosperował. Z naszej 
strony łączymy się z temi życzeniami, w przekonaniu, że pp. 
właściciele 'oddali usługę nietylko cierpiącym, aie i miastu na
szemu, a może najwięcej prowincyi, zkąd dla dotychczasowego 
braku podobnych zakładów w kraju chorzy zamożniejsi pomimo woli 
częstokroć zmuszeni byli udawać się^do Wiednia, aby tam szukać 
wyzdrowienia za bardzo drogie pieniądze.

Milo nam dodać wf-eszcie, że pp. właściciele na pamiątkę 
otwarcia zakładu złożyli na ręce Prezesa Tow. lek. kwotę 100 
złr. na stanąć mający dom Tow. lekarskiego.

* Nad obecną epidemią influenzy zaczynają się obecnie 
odbywać badania zbiorowe we wszystkicli prawie państwach. Ko- 
misyje statystyczne z b i k T a j ą  materyjały dotyczące przez rozsyła
nie lekarzom kwestyjonarza, w którym należy tylko wypełnić 
krótko odpowiedzi na postawione zapytania, a odpowiedzi te 
m a j ą  się opierać na osobisfem doświadczeniu łekarza na przy
padkach  tej choroby li tylko z zakresu jego własnej praktyki. 
Oczywistą jest rzeczą, że wynik takiego zbiorowego badania bę
dzie tem dokładniejszy i będzie miał tem większą tak naukową 
jak  i statystyczną wartość, im większa liczba lekarzy zechce się 
niemi zainteresować i nadesłać na te pytania odpowiedzi. Rzecz 
cała nie zajmie nikomu wiele czasu, gdyż odpowiedzi powinny 
być zwięzłe i ściśle się odnosić do postawionych pytań.

Aby i nasza prowincyja nie pozostała w tyle za innemi 
i dołożyła nie jednę cegiełkę do całej budowy,rzajęli się tą sprawą 
koledzy: A d a m k i e w i c z ,  O b a l i ń s k i ,  P a r e ń s k i  i P a s z - '  
k o w s k i  i rozsyłają kwestyjonarz taki, prosząc Szan. Kolegów, 
aby im nie odmówili swój pomocy i ile można jak  najrychlej 
odsyłali go z podanemi odpowiedziami.

* Przed zamknięciem Numeru dowiadujemy się o śmierci 
Dra Bolesława L u t o s t a ń s k i e g o ,  b. współpracownika i reda
ktora „Przeglądu Lekarskieg&“! Pamięci zmarłego poświęcimy 
później słów kilka.

* W ostatnim zeszycie k lin . 3Ionatsl>l. f .  Augenheilk. do
nosi Dr. Nikolsky o jubileuszu 27>Lletniego doktoratu Dra J. T a l k i ,  
który uroczyście obchodzili koledzy w Jarosławiu n/W dnia 26-go 
października 1889 r. Przemówili przy tej sposobności podnosząc 
zasługi jubilata okulista K a c a u r ó w  i radz a stanu N i k o l s k y .

* Dr. L u t z ,  były asystent w klinice Unny w Hamburgu' 
powołany został przez rząd hawajski do Honolulu, celem study- 
jowania i leczenia trądu. Z nim wyjeżdża siostra miłosierdzia 
Róża Gertruda, córka pastora anglikańskiego, która niedawno 
przeszła na wiarę katolicką i wstąpiła do zakonu, celem pielę
gnowania trądowatycb.

* W iadom ości un iw ers y tec k ie .  Heide lberg. Asystent kli
niki cliir. Dr. I l e r c z e l  habilitował się jako docent chirurgii .— 
M ona ch ijum . Dr. P r a u s n i t z  potwierdzony został jako docent 
higijeny. —  Petersburg . Prof. E r i s  m a n n  w Moskwie nie przy
ją ł  ofiarowanej sobie pod świetneroi warunkami katedry higijeny" 
w Akademii wojsk. lek. Drowie J a w o r s k i  i M a j e  w habilito
wali się w Akademii lek., pierwszy jako docent statystyki i geo
grafii lekarskiej, ostatni syfilidologii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 7: M a t l a k o w s k i e g o :  O bąblowcu sieci; 

B r u n n e r a :  Przyczynek do kazuist. zwyrodnienia pęczków piram. mó
zgowia; S o k o ł o w s k i e g o :  Uwagi nad charakterem influenzy w War
szawie (c. d.) — W Medycynie Nr. 7: Sz wa j  ce r a :  Influenza w War
szawie (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BLiuicnStok.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c zn i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Ą  C  Y  i  C  H  M  U  I I  S  K  I  E  G  O

W  K R A K O W I E .
W n r l c ł  ę io l  t a r a  I z a  we flaszkach zawierających 2 szklan- J, CJiy/irza m n  na wzór znanej powszechnie G i e shii bl e r s  ki e j , 
W U U d  O ł j l b U I a K d  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. M u Z b Z d W d  Wc f la  ' ' ' ' ’ ~ "

u. i: x

\X 7flf la  "\7"inVnr odpowiadająca składem zdrojom . 'G ran d e -  
VV U U c Ł  V l u i i j  Gr i l l e  i Će l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 er  * •

Woda Bilińska JjfiSzkals catwieraj,eycl 4 8Zklanki'
W n r l  Q T  i t n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U lLd J j i b U W d  kach po 2 szklanki. Sedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ctjjf.5,
W n r j n  T n f ł n w a  gaz0we, we flasz, po 2 '/„ szklanki. Szklan- 
V* U U d  u  UUU W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego

Woda sodowa hygieniczna " ź ^ 8kaSa?s0
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f la sz je a  10Łt

iszkacli zawierających 3 szklan. F la sz .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna € cniSkLaS?o8zaPBSez
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 a c i d u m h y d r “  h 1 o r i c nm d i l u t u m o f i c i na l e .

W nrl Q 7 a la  71 e ta  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U d  Z io ldZ ilS ud ;  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej O.OGfi Py rop  ho sp h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Wuda gazowa bramowa, TSSj/jSff-.M
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e i  24 i
20. ct.

W oda sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie sta najlepszą w  K ra k o w ie  uznana.
24-52-3 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową niagnezyową, tudzież Liuionady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Poznańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20—52—5
IN" a żądanie prospekta z wamnkam:. 

lir. Winkowski. Dr. Karczewski.
L. 149. K O N K U R S .

Gmina kr. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żydaczo- 
wsbim rozpisuje niniejszem konkurs na opróżnioną posadę leka 
rza miejskiego, w której miejscowogsi jes t  także siedziba c. k. 
Sądu powiatowego.

Z tą  posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą
czona jest płaca rocznych 600 złr., tudzież część dochodów za 
oględziny bydła na rzeż przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk 
lekarskich otrzymają pierwszeństwo.

Obowiązkiem lekarza miejskiego będzie w gminie miasta 
Mikoffijowa wykonywać wszelkie czynności lekarskie i sanitarne, 
odnoszące się do policyi zdrowia tak we własnym zakresie gminy, 
jako też i w poruczonym jej zakresie, również oględziny ciał 
zmarłych, bezpłatne leczenie mieszczan Mikołajowskicłi i oglę
dziny bydła na rzeź przeznaczonego.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu
tejszej Zwierzchności miejskiej najdalej do 1 marca 1890.

W  M i k o ł a j o w i e  dnia 9 lutego 1890.
# 25— 3— 2 Burmistrz: M icldnvicz.

T a b l e t k i  z  w  v <  i i \<: >i
KAS K AK Y i8_ 25-3

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

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

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

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

Żelazo Dra Girarda.
W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a 
ryżu Prof. Dr. Herard pisze: „że preparat ten cho
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 oentigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak wszel
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
zwiększając dawkę do .30, 40, 50 centigramow 

można wywołać wypróżnienia''.
(Bulletin de Facadeniie de Mścłecine: & Sćrie t. 1. 1872, 

pag. 1109 Seq.)

Skład w  P aryżu  8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich 
aptekach. 1 4 - 6 —2

... -

Wszech nauk lekarskich I

n D r a  A . Zoltana o i  rarnst, ton ces. ■
j  Publiczny zakład szczepienia limfą |
I w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 

I przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą 
wnego przyjęcia się, po następujących cenach:

1 fioła dla 2—3 osób 5 0  kr — 5 albo tk i  więcej takich fioł po 4 0  kr. — 1 fioła 
10—15 osób 2 złr. — 1 fioła dla .TOwsód, 5  zi . — him fa wystarczająca d’~ 

osób, 8  złr 75  kr. — Limfa wy,starczająca dla 1000 osób 75  złr. w. a.

Opakowanie i ekspedyuya 15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
22 52—4 i .  Miększe z.amówienin mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w n ie 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie Doprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od daw na wypróbowane 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
•/J R Z E C Z  VSZV Z A J Ą C  l -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d , —  WIEDEŃ, — k a r l s b a d . 

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9—52—8

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R odakcyja :
Na Podwalu (w domu p . prof. 

Jakubowskiego) Nr, 10.

A  dm in istracy ja: 
Z a k ł a d  fi  K y n o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum.

Ekspędycyja m ie js c o w a  
w księgam i p. St.. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

C en a  o głoszeń , 
które przyjm ują : w Krokowi/  Ad- 
m inistracyja, a w  P aryżu  p. A dam 
81 Uue des Saintes Peres, wynosi 

' za wiersz drobnym drukiem (petit)
£  lub jego miejsce po 8 cent.

STOp? ~ ‘

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi ro Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

sUfe - g jaljt>vęD
P r z e d p ł a t ę

przyjm ują :
Adininist^acya i księgarnia p.Krzy - 
żanowskiego w Krakowie , n ad ii 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Roeyi urzędy pocztowe, w  ira r -  
szawie  księgarnia pp. Gebetlmeia 
i Wolffa, w  P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saiul.es Peres.

ł l  e  k  o  p  i  h m  y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B l u m e n s t o k .
Jeden n u m e r  

osobno kosztuje 20 eentów.

l i i " " Wiał?:

Rocznie: w Anstrj-i 8 złr, 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie :  ., 2 „ 20 „

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. S rsr. w Niemczech 14 mk

a 7,, •» n  u  f f  łj •  t»
V  „

we Francyl 24 fr.
e B- ,, 

6 ..

TREŚĆ: I. LANGIE- Z kliniki cliirui-gicznćj prof. Rydygiera w Krakowie. 0 wilku pierwotnym w krtani -  II. SROCZYŃSKI Z kliniki oku
listyczni urof Rydla w K r a k o w i e .  Przyczynek do znajomości i leczenia mięsaków przyrogówkowych (barcoma praecorneale) oka. (Dok.)— 
I I I    ~  . . .  . . .  -i—,iAL A M a r t i n

ni a. 
uszne.
galicyjskich. — 
wieża w Nrze 6 Przegl. Lek. VII Higijena, Epidemijologija,

I- Z  k l in ik i  c h iru rg ic z n e j  prof. Rydygiera  w  K rak o w ie .

0 wilku pierwotnym w k r ta n i ').
Podał

Dr. Adam Langie,
elew tejże kliniki.

Literaiura : (li B a i t  b ó l e  m y : Annales de dermatol, et de syph. 
1881. — (2) B e s n i e r :  Annales de dermat. 1883 p. 384.— ( 3 ) Br e d a :  
Lupus des Larynx w Vierteljahrechr. f. Derm. u. Syph. 1882. p. 571.— 
(4) B r e s g e n : Grutidziige der Kehlkopfkrankheiten p. 196. — (5) 
C a r i n ;  Observations de lupus des mnqueuses w Annales des mala- 
dies de 1’oreiile et du larynx t. VI, p- 38. — (6) C h i a r i  u. R i e h J :  
Lupus yulgaris laryngis w,yierteljahrschr. f. Derm. u, Syph. 1882, p. 
663. — (7) D e s  n o s :  Bullet. de la Soc. med. des hópitaux 1872. — 
(3) D u m o n t .  p a l  li e r :  Buli. de la soc. mód. des hop. 1872 — (9) 
E p p i n g e r :  Klebs Handb. der patliolog. Anatomie p. 162. — (10) 
G r o s s  m a n n :  Anzeiger der Gesellsch. der Aerzte in Wien 1887, 
oraz: Annales des malad. de 1'oreille et du larynx 1884 p. 224 i 1887 
p. 327. — (11) A 1 e x. H a s l u n d :  Zur Statistik :des Inpus laryngis 
w Viertelj. f. Derm. u. Syph- 1883, p. 471. — (12) II e b r  a K a p  o s i :  
Lehrbncij der Ilautkrankheiten. —- (13) II u n t e r-M a c k e n z i e: Un 
cas des lupus du Lsirynx w Annales des malad. de 1’oreille et du la- 
rynx 1885, t. II, pag. 459. — (14) R o s a 1 i a I d e 1 s o n : Deber Lupus 
der Schleimhaute 1879. -  (15) I s a b e l :  Des scrofnlides laryngóes Th. 
doet. Paris 1880. — ęl61 I s a m b e  i t:  Mćinoires sur lcs anginesscro- 
fuleuses w Buli. de la soe. mód. des hópit. 1871 i 1872. — (17) J a c -  
o o u d : Traite de Pathologie iuterne t. II, art. scrofnlose, p. 1079. — 
(13) A. K o c h :  De 1’angine scrofuleuse Th. doet. Paris 1875. — (19) 
L i e b e r m a n n :  Buli. de la soc. mód. des hópit. 1872. — (20) L ef-  
1’e r t s .  Etnde ciiniąue d’un cas de lupus dn larynx w Annales des 
malad. de 1’oreille et du !arynx. 1878 p. 172 i Schmidta Jahrbiicher Bd. 
182 p. 145. — (21) M a r t y :  Le lupus du larynx. Paris 1888. — (22) 
M o n r e :  Notes du traite des maladic-s du larynx de Morell-Macken- 
*ie — (23) N e i s s e r :  Die clironisohen Infectionskrankheiten der Haut 
w Ziemasens Handb. der Ilautkrankheiten 1883, p. 572. — (24) Ne u -  
m a n n :  System der Hautkrankheiten. — (25) O b e r t i i s c h e n :  Ein 
Pall von Lupus des Larynx w Centralbl. f. klin. Med. Nr. 38. — (26) 
Archiy f. klin. Chirurgie t. V II , pag. 199. P a u l .  -  (27) R e n o n -  
a r d :  Du lupus et des ses rapports avec la scrofule et la tnberculose. 
Th. doet. Paris 1884. — (28) R a u c h f u s s :  Handb. fur Kinderkrank- 
heiten von Gerhardt. Bd. III, p. 259. - (2 9 )  Lupus of the larynx w An
nales des malad. de 1’oreille et du larynx t. XIII, Nr. 8, 1887, p. 389.— 
(30) S c h r ó 11 e r : Laryngologisehe Mittheilungen 1875, p. 84. — (31) 
8 eh w a r t  z: Des tumeurs du larynx. — (.32) S t o e r k .  Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes 1880- — (.33) T ii r e k :  Klinik der Krank
heiten des Kehlkopfes 1886.— (34) Z i e m s s e n :  Krankheiten des Re- 
spirationsapparates p. 336.

Wilk w krtani w ogóle nie jest częstem cierpieniem, 
A w literaturze dopiero od niedawna o nim zaczęły się poja-

')  Wykład rniany na I-szym Zjeżdzie cliirurgów polskich 
w Krakowie.

wiać wzmianki. Być może, iż dawnićj wiele przypadków prze 
oczano, co przypisać można temu, iż cierpienie to rozwijając 
się bardzo powoli, nie zdradza się przez długi czas żadnemi 
przypadami, owszem znane są przypadki, że cała choroba od 
początku aż do końca przebiegała zupełnie bez wiedzy cho
rego, który też, nie doznając żadnych dolegliwości ze strony 
narządu głosowego, nie zasięgał rady lekarskiój i dopiero pó
źniej dokonane z innego powodu badanie wziernikowe krtani 
wykazało blizny po wygojonym już i lata całe może poprze 
dnio trwającym wilku. Wilk błony śluzowćj gardła i jamy 
ustnej znanym był dawniej; już w r. 182!) wspomina o nim 
T r a w e r s  j ,  po nim T a r  d i e  u 2), H a m i l t o n 3), B r y k 4), 
C z e r m a k  i inni. Późniój, gdy wziernik krtaniowy więcćj 
wszedł w użycie, spotykamy w literaturze opisy tych samych 
zmian i w krtani. Może pierwszą jest praca I s a m b e r t a  
(16), po nim pisali o wilku w krtani A. K o c h  (18), L c m a i -  
s 11- e, H o ni o 11 e, F  a u v e r t e i x, S o o 1 e n, wreszcie w r. 1882 
ogłaszają obszerniejszą pracę C h i a r i  i R i e h l  (6), w roku 
1883 Al. H a s l u n d  (11) z Kopenhagi, który wszystkich cho
rych, dotkniętych wilkiem skóry, systematycznie od r. 1866 
laryngoskopuje, a w r. 1888 L. J. M a r t y  (21) w Paryżu.

Wilk krtani ( lu p u s  laryngis) może być pierwotnym lub 
następowym, to jest raz spotykamy się z cierpieniem tem li 
tylko w samej krtani, zresztą nigdzie ani na skórze, ani na 
błonach śluzowych, drugi raz mamy do czynienia ze zmia 
nami chorobowemi, rozwijąjącemi się najpierw na skórze (naj
częściój twarzy), lub na błonie śluzowćj nosa, ust, gardła, 
zkąd dopiero przechodzą na krtań. Najczęściój dzieje się to 
per contiguitatem, t, j. wilk z błony śluzowej gardła zstę
puje niejako na nagłośnię, z niój zaś szerzy się dalej w głąb 
krtani. Jeżeli w ogóle wilk następowy krtani jest stosunkowo 
rzadkim, to wilk pierwotny należy do wielkich rzadkości tak, 
że niektórzy autorowie długi czas wcale go nie uznawali,

‘) Medico chirurg. Transąct. o f London 1829, t. 15, p. 
2 5 4 .—  2) D ela  ?norve et du farcin  chroń. Th. doet. 1854.-—
3) Arch. generales de med. 1845. —  4) Wien. med. Wochen-
schrift 1854.
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;i jeszcze w r. 1875 pisał H o r a o l l e :  ,,/e lupus primitĄf du 
larynsA 'est cncore d demontrer d’une maniere positivp:“

Na dowód przypatrzmy się liczbom. Co się tyczy wilka 
następowego, to C k i a r i  (6) znalazł u 68 chorych, dotknie 
tych wilkiem skóry, 6 razy pewny lupus laryngis, 2 razy 
wątpliwy ( =  8'8°/J, Ho l i n  z Kopenhagi podaje na 90 cho
rych 5 pewnych przypadków lupus laryngiśjj&-b',/0), A. H a s 
i u n d (1. c.) na 109 dotkniętych wilkiem znalazł 10 razy lup. 
laryng. (9T70), M a r t y  (1. c.) na 89 chorych 8 razy (9• 1 %). 
Prof. R o s n e r  wspomina, iż w długoletniej swej praktyce 
jako kierownik kliniki chorób skórnych w Krakowie spotkał 
się może zaledwie 10 razy z następowym wilkiem krtani. 
Pierwotnego zaś wilka w krtani znamy dotychczas w litera
turze s z e ś ć  przypadków, do których dołącza się nasz, ob
serwowany w klinice prof. Rydygiera w r. b. jako s i ódmy.  
Nie bierzemy tu wcale w rachubę trzech przypadków, które 
opisali D e s n o s ,  L i e b e r m a n n  i M o u r e  jako pharyngitis 
et laryngitis luposa primitiva, gdyż w nich zajętem było naj
pierw gardło, a potem dopiero krtań.

Przypadki w i l k a  pi  e r w o  t u  e g o  krtani znane dotych
czas są następujące:

I przypadek opisany przez Z i e m.s s e n a (34) : J. M. dziew
czyna 1. 12 licząca, nie przebywała kiły, ani żadnej innej cho
roby, cierpi od dwóch lat na chrypkę uporczywą, zaburzeń od
dechowych żadnych, badanie całego organizmu nie wykazuje ani 
śladu jakiegokolwiek cierpienia, cera twaizy zdrowa, świeża. Na 
skórze i na błonach śluzowych zmian żadnych. Badanie wzier
nikiem krtaniowym wykazuje: na nagłośni po stronie lewej owrzo
dzenie, otoczone licznemi wybujałościami ziarnistemi, rozsiągają- 
cemi się też i na lewe więzadło nalewko-nagtośniowe. Leczenie 
polegające na podawaniu hali jodat. i tranu, oraz na energicznem 
przypalaniu wybujałości lapisem sprowadziło po miesiącu znaczne 
polepszenie. Z początku rozpoznanie było trudne z powodu braku 
zmian jakichkolwiek na skórze, leez dalszy przebieg, wyklucze
nie kiły i wynik pomyślny leczenia utwierdziły Z. w rozpoznaniu 
lupus laryngis.

II przypadek opisał Al. H a s l u n d  (11). Pani M. R., laj
17. Rodzięe i liczne rodzeństwo zdrowe, sama miała być skro
fuliczną. Od czasu do czasu pojawia się silna chrypka, trudności 
w połykaniu lub oddechaniu żadnych, zresztą cieszy się najlep- 
szern zdrowiem. Na skórze i na błonie śluzowej nosa, ust, g a r 
dła zmian żadnych! Nagłośnia zaczerwieniona, obrzękła, na brzegu 
i na powierzchni tylnej pokryta małemi guzkami. Takie same 
guzki pokrywają lewe więzadlo górne, które jest tak silnie obrzę
kłe, iż zaledwie brzeg dolnego jest widoczny. Leczenie: tran 
wewnętrznie, miejscowo pędzlowanie tynkturą jodową z gliceryną 
aa, później przypalanie lapisem. Po roku obraz następujący: Cała 
nagłośnia zamieniona w gruby, niekształtny wał, o powierzchni 
ziarni stej, łatwo krwawiącej, błona śluzowa reszty krtani gładka, 
więzadło głosowe górne lewe nieco tylko czerwieńsze, głos pra
widłowy, zaburzeń zresztą żadnych , pacyjentka pozostała nadal 
w leczeniu.

III przypadek opirał O b e r t i t s c h e n  (25). Kobieta 1. 90 
licząca, cierpi od 6 miesięcy na cłirypkę, trudności w oddecha- 
n i ii, siu by kaszel i bolesność lekką przy połykaniu. Na skórze 
i błonie śluzowej zmian żadnych , ani śladu kiły lub gruźlicy. 
Nagłośnia wyraźnie obrzękła, na całym brzegu i w środku liczne 
owrzodzenia, otoczone mniejszemi i większemi guzkami, w trzech 
miejscach wyraźne, małe blizny, na tylnej ścianie krtani kilka 
guzków, więzadeł nie widać. Przypalania sprowadziły szybkie 
wyleczenie. W 6 miesięcy później wystąpił lupus nasi, potwier
dzając rozpoznanie.

IV przypadek obserwowany przez B a r a t o u x  opisał M a r t y  
(.21): Służąca 1. 34 ;  jedna z sióstr cierpi na wilka w twarzy, sama 
skrofuliczna, kiły nie przebywała. Od jakiegoś czasu zauważyła 
zmianę w głosie i lekki ból gard ła ,  zresztą zdrowa zupełnie. 
Na skórze, w gardle, w ustach i w nosie zmian żadnych. N a
głośnia blada, obrzękła, twarda przedstawia ubytek swej V3 czę
ści, reszta pokryta drobnemi wyroślami, więzadła głosowe górne

zaczerwienione, obrzękłe, o powierzchni nierównej, zakrywają 
dolne , 'reszta błony śluzowej krtani ilte przedstawia z budzeń.

V przypadek opisany przez I s  a m b e r  ta  (16). Kobieta 1. 
50, z wybitnemi oznakami zołzów, kiły nie przebywała. Na skórze 
i błonach śluzowych zmian żadnych. Nagłośnia zamieniona w gruby, 
obracały postronek, o powierzchni gruboziarnistej z powierzcho
wnemu owrzodzeniami. Pomimo, iż I s a m b e r t  przypadek ten 
uważa za wątpliwy, M a r t y  (1. c.) zalicza go z powodu podobień
stwa z powyżej opisanemi przypadkami do tej samej kategoryi.

O VI-tym przypadku, o którym wspomina też Ma r t y  (1. c.), 
a który widział B r e d a ,  znaehodzimy tylko krotką wzmiankę 
w Yierteljahrschr. f .  Derm. u. Syph. 1882, p. 571 ; brak tam 
jednak dokładnego opisu, wspomniano tylko, że choroba wystą
piła najpierw w k r ta n i , a dopiero po dwóch lataph pojawił się 
wilk skóry.

VII przypadek obserwowany w k l i n i c e  p r o f .  R y d y 
g i e r a  w K r a k o w i e :

Józef Ś. 1. 32 liczący, wyrobnik zamieszkały w Wielkiej 
Woli (pow. lopczycki) w 8-alicyi. Rodzice chorego pomarli da
wno nie wiadomo na ja k ą  chorobę, żona i dzieci zdrowe, rodzeń
stwa nie ma. Sam miał przebyć dwa razy tyfus w 10 i 19-tym 
roku życia, kiły nie miał nigdy, napojów wyskokowych i tytoniu 
nie nadużywał. Obecna choroba, objawiająca się jako : utrudnie
nie oddychania, chrypka i lekki kaszel bez najmniejszej bole- 
sności, datuje się od dwóch lat. Przypady te z poćzątku łago
dne, niekiedy ustępujące? zupełnie na kilka tygodni bez żadnego 
leczenia, dopiero od kilkn miesięcy zaczęły mu więcej dokuczań 
i zmusiły do szukania pomocy lekarskiej. Mimo wyżycia sześciu 
flaszek przepisanego mu lekarstwa (według opisu .chorego najpra
wdopodobniej hali jodatum) przypady te wcale nie ustąpiły, nie 
zmniejszyły się nawet, chory przeto zgłosił się do kliniki, gdzie 
w dniu 2 marca 1889 przyjętym został.

S t a n  o b e c n y :  Chory dość źle wyglądający, chudy, nic 
przedstawia n a  s k ó r z e  ani w narządach wewnętrznych oprócz 
lekkiego nieżytu oskrzelowego żadnych zboczeń. Zewnętrznie 
krtań i tchawica nie przedstawiają żadnych zmian, gruczoły pod- 
szczękowe powiększone do wielkości orzecha laskowego, gruczoły 
karkowe i wzdłuż mięśnia mostko - sutko - obojczykowego leżące 
nie powiększone wcale. Badanie jam y ustnej i gardła wykazuje 
nieznaczne tylko zaczerwienienie łuków i tylnej ściany gardzielą. 
Badanie krtani wziernikiem wykazuje: zaczerwienienie tak prze
dniej, jako też i tylnej powierzchni nagłośni. Fałdy nalewko- 
nagłośniowe obrzękłe ; od podstawy nagłośni rozciąga się w pra
wej połowie krtani obrzęk, jak  gdyby guz o powierzchni nieró
wnej ziarnistej, brudno szaro zabarwiony, który zajmuje również 
i więzadło prawe. W lewej połowie krtani widać na brzusznćj 
ścianie porozsiewane drobne, płaskie guzki do wielkości ziarnka 
siemienia dochodzące, o powierzchni szarawej, więzadło lewe ró
wnież niemi pokryte. Błona śluzowa pomiędzy pojedynczemi wy
bujałościami zaczerwieniona, wszędzie obrzękła. Pomiędzy wypu- 
klającym się po stronie prawej obrzękiem, a więzadłem lewem 
utrzymuje się niezbyt wielka wolna przestrzeń kształtu nieregu- 
lsrpego, podłużna, która się przy wydawaniu głosu i przy ru
chach oddechowych zwęża i rozszerza. Poniźćj głośni znacho- 
dzimy również drobn^gnziczkowate wybujałości, takie same jak  
na nagłośni i na błonie śluzowój krtani. Następnego dnia poi 
przyjęciu, t. j. 3 marca, wystąpiła dość silna duszność, która j e 
dnak po podaniu środka wykrztuśnego (I n f . Ipeeacuanhae) w parę 
godzin ustąpiła. (0. d. n.).

II. Z  k l in ik i  oku l is tyczne j  prof.  Rydla  w  K ra k o w ie .

Przyczynek do znajomości i leczenia mięsaków przy-  
rogówkowych (Sarcoma praecomeale) oka.

Podał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki.
(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

Oba więc przypadki nasze miały za punkt wyjścia gra
nicę rogówkowo twardówkową, miejsce, jak widać z wyka
zów, najczęściej nawiedzane przez nowotwory. I tak Noyes ‘)

>) 1. c.



na 137 znalezionych w literaturze przypadków nowotworów  
zewnątrz gałkow ych w ykazuje 42 razy jako punkt wyjścia 
granicę rogów kow o-tw ardów kow ą, a w ięc blisko 1/4 liczby 
ogólnej. Drugie dopiero m iejsce pod tym względem  zajmuje 
rogów ka i spojówka, dalej dolna powieka, podczas gdy po
wieka górna, m ięsko łzow e i fałd p ółksiężycow y z najniż
szemu cyframi figurują w w ykazie.

Co do rodzaju tych nowotworów na granicy rogówkowo- 
twardówkowej śm iało pow iedzieć m ożemy, że jeżeli w yklu
czym y łatwy do rozpoznania skórzak (dermoid)  i rzadki w  tem 
miejscu brodawczak, papilloma, są to prawie w yłącznie guzy  
z budową nowotworów złośliw ych, a w ięc przybłoniaki, raki 
i m ięsaki. Prosty czerniak (melanoma), nowotwór z grupy łą- 
czno-tkankowych barwikowwph, uznany przez Virchowa i Łang- 
hansa za n iezłośliw y, nie zaw sze takim pozostaje, przybierając 
nie rzadko charakter m ięsaka.

Rozpoznanie szczegółow e z objawów klinicznych po
szczególnej formy nowotworu nie jest, rzeczą łatw ą. I tak już 
co do wieku chorych tracimy w nim cenną gdzieindziej w ska
zów kę, w szystk ie bowiem  rodzaje pojawiają się dopiero 
w wieku podeszłym , nie w yłączając m ięsaków , jak to w 2-cli 
naszych przypadkach miało m iejsce. Sądząc z dat zebranych  
przez N oyesa, ludzie m iędzy 40-tym  a 50-tyin rokiem życia  
ulegają najczęściej.

B arwik, zresztą dość częsty składnik tych guzów , nie 
charakteryzuje żadnej postaci w szczególności, zarówno bo
wiem , jak znamy melanosarconia, tak opisano niew ątpliw ie , 
przypadki melanocarcinoma f  epithdioma. Z drugiej zaś strony 
wbrew zdaniu S a em isch a '), że m ięsaki tu w ystępujące są 
prawie w yłączn ie barwikowe, w ykazuje now sza literatura 
z ostatnich lat 15 stosunek m oże nie odwrotny, ale prawie 
równy. N aw iasem  dodam, że obecność barwika również i na 
charakter kliniczny narośli złośliw y lub n iezłośliw y żadnego  
nie ma w pływ u i uważać ją  należy za rzecz czysto przypadkową.

Co więcej nawet w iększa lub m niejsza częstość nie może 
nam dać podstaw y do rozpoznania. Jeżeli bowiem  w staty
styce N oyesa  na pierwszem  miejscu figurują przybłoniaki, 
w środku raki, a w końcu dopiero m ięsaki, to z dat zesta
w ionych przez Rem aka 2) na podstaw ie późniejszych ogłoszeń  
w ynika, że na 41 przypadków 25 razy w ykazano sarcoma, 
15 razy epitJielioma i carcinoma i 1 raz formę m ieszaną z dwóch 
ostatnich. Podobnież zestaw iw szy 17 odszukanych przezemnie 
dalszych przypadków razem z naszem i dwom a znajduję 15 
razy sarcoma, 3 razy carcinoma i raz epithelioma. Jeżeli zaś 
zesum ujem y w szystk ie te w ykazy razem, to stosunek m ię
saka do nowotworów przybłonkowych (rak i przybłoniak) 
przedstawi się  jak 74 : 61.

Jedynie tylko zachow anie się rogówki zajętej m asą no
w otw orową m ogłoby w rozpoznaniu rozstrzygać, jeżeli słu- 
sznem jest spostrzeżenie C la ssen a 3), że jeżeli rozchodzi się 
o carcinoma, to po oddzieleniu nowotworu od rogów ki znaj
dziem y na nićj tkaninę unaczynioną, której brak w obec m ię
sak a, spostrzeżenie, które zresztą, jak okazuje nasz drugi 
przypadek, nie zaw sze musi dopisyw ać.

W ogólności w szystkm  te nowotwory posiadają pew ne  
wspólne, odrębne cechy, odróżniające je  w ybitnie od nowo- 
tworow tej samej budowy innych części ciała. Przeglądając 
w yniki badań m ikroskopowych z ostatr ich dziesiątków  lat,

ł) W zbiorowem dziele Graefe-Saemischa t. IV. —  a) Zur 
Casuistik der epibulbdren Tumoren. Arek. f .  Augenheilk. XVI. B. 
") Centralbl. f .  medis. Wissenschaften 1868, cyt. w Saemi- 
scha Krankheiten der Cornea.
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czytam y w szędzie o rozszerzaniu się tych narośli tylko na 
powierzchni oka, o luźnym związku z rogów ką, o oszczędza
niu twardówki, a ozęsto bardzo i blaszki szklistćj rogówki, 
stanowiącej rodzaj linii demarkacyjnej przeciw naciekowi 
nowotworowem u '). Odpowiednio do tego wzrost tych nowotw o
rów jest bardzo powolny i nie rzadko lata cale upływają, 
zanim przyjdzie do objęcia całćj gałki. Brak skłonności do 
przerzutów w yróżnia je  wybitnie od złośliw ych m ięsaków  
naczyniów ki, które zazwyczaj mimo w cześnie podjętej enu- 
kleacyi, już w ciągu 2-ch pierwszych lat tworzą przerzuty  
w wątrobie. Przyczyny tego odm iennego zachowania się  no
wotworów tej samej zresztą cechy histologicznej należałoby  
m oże szukać w różnicy co do bogactwa sieci naczyniowej, 
której nie posiada w cale rogówka, a tak skąpo tylko sp o
jów ka i twardówka, podczas gdy obfitość naczyń jagodów ki 
sprzyja szybkiej w egetacyi narośli i usposabia do przerzutów.

Przesadzone dawniejsze pojęcia o złośliw ości zajm ują
cych nas tu nowotworów, natchnione jak się  zdaje złowrogą  
ich czarną barwą i analogią czarnych m ięsaków  naczyniów ki, 
były przyczyną, że do niedawna jeszcze wyłuszczano n iep o 
trzebnie w icie ócz z tej przyczyny. D ość wspom nieć, że j e 
szcze Hirschberg w pracy wydanej w r. 1881 -) usprawiedli
w iając się z w ykonanępz powodu takiego m ięsaka enukleacyi, 
nawiasem  m ówiąc w jego  przypadku zupełnie wskazanej, 
w ypow iada przy tój sposobności taką ogólną zasadę: Jeder 
sorgsame Chirurg, der sich tmrklich auf den StandpunJct des 
Patienten stelit, d. h. eriudgt, was er sich selbst gethan tvis- 
sen icollte, tuenn er der Trager des Leidens wdre, wurde wohl 
die radicale JEntfemung des mit der melanotischen Neubil- 
diwg behafteten Organes der palliativen Abschalnng von der 
Oberflache vorgcsogen haben. Sentencyja w  zasadzie bardzo 
zdrowa, ale któryż chirurg dla nowotworu palca, zw łaszcza  
nie zbyt złośliw ego, będzie całą rękę am putow ał? Chcąc być 
ścisłym , trzeba powiedzieć, że kw estyja m ożliwości usuwania 
tych nowotworów z zachowaniem  gałk i nie da się  apodykty- 
cznem „tak“ lub „n ie“ rozstrzygnąć. W  każdym  p oszczegól
nym przypadku rozstrzygać powinna o postępowaniu rozle
g łość zm iany, mniej lub w ięcej śc isły  zw iązek  z rogów ką, 
czy twardówką, szybkość wzrostu, stopień upośledzenia wzroku, 
w reszcie różne okoliczności zewnętrzne, jak możność zg ło sze
nia się  pacyjenta w razie recydyw y i t. p. Rozumie się samo 
przez się, że oko, którego wzrok jest prawie stracony, lub 
gdzie doszczętne usunięcie nowotworu nie dałoby się  p ogo
dzić z utrzymaniem choć pośledniego wzroku, nie powinno 
być oszczędzane. W warunkach jednak podobnych jak w  na
szym  I. przypadku utrzym anie oka i wzroku winno być tem 
dla okulisty, czem utrzym anie życia chorego dla chirurga, 
w reszcie czy ktoś dla m iłości doktryny w yłuszczyłby oko 
z sarcoma lub carcinoma extermm  w przypadku, gdzieby to 
oko było jedynem  w idzącem , na to odpow iedź jest rzeczą  
sumienia.

Podobnie rzecz tę formułuje N oyes, który w pracy swój 
(1. c.) z przypadków ogłoszonych w literaturze wykazuj' 22°/0 
podobnych operacyj, w których udało się  gałkę utrzymać, 
jak niemniej S i l e x 3) na podstaw ie 4  przypadków  z kliniki 
berlińskiej, co prawda, nie zbyt zachęcających ze swem i re-
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i )  Między innymi p. Schmidt: Beitrag sur Kenntniss der
Cornealtumoren. Archw f. Augenheilk. t. XVIII. —  2) Hirsoh 
b e r g : Frcigmente uber Geschwiilste des Augapfels. Archw f .
Augenheilk. X. B. —  3) Knapps u. Schweiggers: Archw f .  Augen- 
heilk. B. XX. H. IV.: tfeber epibulb. Sarcome.
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cydyw atni, jak się zdaje z pow oda użycia przew ażnego ły 
żeczki ostrej zam iast energicznego przypalenia podstaw y.

Z decydow aw szy się  raz na w yłuszczenie narośli trzeba  
też jednak konsekw entnie i energicznie dążyć do celu , nie 
oszczędzając zbyt trw ożliw ie spojówki, ubytki bowiem  um iar
kow ane, jak w naszym  przypadku, nawet w razie nie po
krycia znosi oko dobrze, w iększe zaś można jeszcze usiłow ać  
pokryć przez transplantacyję. W  podejrzanych razach p ozo
staje zaw sze jeszcze w odwodzie galwanokauter, którego  
śc iśle  lokalne działanie dozw ala dość pewnie granice przypale
nia określić. Źe połow icze i niedokładne postępow anie, a zw ła 
szcza osław ione przyżeganie lapisem , m oże tylko szkodzić^ 
na to godzą się już w szyscy i w ątpię, żeby dziś kto jeszcze  
posługiw ał się tym środkiem.

III. Z  kliniki prywatnej chorób kobiecych A. M artina  
w Berlinie.

Sródbłoniak jajnika.
Skreślił

Dr. J. Pomorski
asystent kliniki A. Martina.

(Dok. Patrz Nr. 8).

Oprócz rozw łóknienia sia tkow atego w idzim y w innem  
m iejscu rozpad w iązek  łączno-tkankowycli w rów noległym  
kierunku (F ig . 3).

a

sp' sp sp
Fig. 3.

Przez bujanie i rozm nażanie się komórek w k szta łcie  
sznurów perełkowych pow itają  w iązki delikatnych, r ó w n o 
l e g ł y c h  w łókienek, dotykających się  tylko cienkiem i w yro
stkam i, te zaś przeplatają sznury perłowe z nowych komórek. 
Komórki w układzie sznurów perłowych jako też w  oczkach  
siatkow atego rozkładu tkanki lącznćj się  znajdujące, rosną da
lej i rozmnażają się  tak dalece, iż z owćj pajęczyny, albo 
z owych delikatnych równoległych, dotykających się  w łók ie
nek pozostają tylko tu i ow dzie długie, albo na kształt sierpa 
skręcone w rzecionka (F ig. 3, 4) pom iędzy komórkami, w m iej
scu zaś dawnej tkanki przedstaw ia się  teraz tkanina obfito- 
kom órkowa.

Proces jednakże bujania jeszcze nieskończony. Niektóre 
komórki rosną wszerz, jądro grubieje, m iąższ nabrzm iewa  
i powoli powstają okrągłe, pałeczkow ate, wrzecionowate, do na
błonka podobne, p łaskie komórki, zaopatrzone w jedno okrą
g łe  jądro (F ig . 2 ep., F ig . 3 ep., Fig-. 4 ep.). Gdzie prze
m iana taka się. odbyw a w m niejszych albo w iększych  grupach, 
rozpierają nowe twory sąsiednie w łókna łączn o-tk an k ow e  
i w ytwarzają oczkow ate przestwory. W szędzie jednakow oż w i
dać najściślejszy zw iązek  komórek nabłonkowatycb z tkanką  
m acierzystą (Matriculargewebe). Teraz dopiero odpadają m niej
sze grupy komórek od gruntu m acierzystego. Jeżeli w ięc

>' 1 sp sp

Fig. 4.
przedtem niejasnein nam było, skąd się biorą grupy zlep io
nych komórek w pojedynczych oczkach, to teraz w idzim y  
ten proces odgryw ający się  przed naszem i oczyma.

Na dowód, iż kłęby w ielkich komórek, zlepionych pro- 
toplazm ą i zaopatrzonych w owalne, pęcherzy ko wate jądra, 
pow stały z okolicznćj tkanki łącznej, św iadczą jeszcze małe, 
proste lub zagięte w rzecionka pom iędzy komórkami, jako  
ostatnie resztki w łókienek. Odrywają się  jeszcze pojedyn
cze komórki nablonkowate, pojedyncze wrzeciona, nawet cale  
w iązki rów noległych w łókienek z przeplatającem i je sznurami 
perłowem i.

W niektórych m iejscach bujają komórki tak energicznie, 
iż ciało ich przybiera niezm ierną objętość, a jądra dzielą się  
wielorako. W ytwarzają się komórki olbrzymie od najm niej
szych do najw iększych rozmiarów. W  niektórych naliczyłem  
16 m ałych, okrągłych jąder. I te komórki dołączają się  ra
zem z dalszem i resztkam i rozpadlej tkanki lącznćj do zaw ar
tości oczek.

W spom nijm y jeszcze o zlepianiu się  komórek niby na
błonkow ych w starszych m iejscach bujania w cebulow ate kule, 
a w yjaśnim y sobie powoli obraz, jak i nam na początku za
ciem niała najróżnorodniejsza zaw artość oczek.

Mamy w ięc teraz do czynienia z tkanką, która p oka
zuje zjaw isko rakow ego utkania, bo nabłouek i tkanka łą 
czna przerastają się nawzajem , tkanka ta jednakow oż ma 
także charakter m ięsaków , bo pierwiastki łącznotkankow e  
zam ieniają sio tu wprost na komórki, podobne do nabłonka, 
a oprócz tego odbyw a się sprawa zapalna w śródbłonkach  
szpar limfatyeznycli., a tem samem w jamach łącznotkanko- 
w ych i takow e daje początek do rozwoju nowotworu. P on ie
w aż jed nak że w nowotw orze tym złączone są razem chara
ktery dwóch w ielkich grup złośliw ych  narośli, a mimo tego  
żadnem z obu mianem guza naszego nazwać nie m ożem y, 
z tego powodu uznaję za słuszne i konieczne, ażebyśm y, 
zw ażając na jeg o  rozwój, zachow ali mu charakter w łaściw y  
i przezwali go ś r ó d b ł o n i a k i e m  l i m f a t y c z n y m .

Objaśnienie rysunków.
Fig. 1. Bujanie początkowe śródbłonka w szparach limfa- 

tycznych. Hartnack, socz. 3, syst. 7. b Tkanka łączna między- 
m iąższowa, miękka, jednolita, nadęta. 1 Szczeliny lim fatyczne, 
w nich jedna, albo więećj komorek śródbłonkowych. e Bujanie 
śródbłonka. p Sznury perełkowe z komórek szczelinow ych, a P o
wstawanie oczka.

F ig . 2. Rozwłóknienie siatkow ate tkanki łącznej, spowodo
wane przez bujanie śródbłonka. Hartn. socz. 3 syst. 7, rura 
w ciągnięta. 1 Przekształcenie wrzecionowatych szpar limfaty- 
eznych na oczka, b Tkanka łączna m iędzym iąższowa w łóknista, 
r W łóknista tkanka łączna przemienia się na siatkow ate utka
nie. Sródbłonek zamienia się na wielkie komórki, podobne do 
nabłonka. Ostatnie stoją w ścisłym  związku z tkanką m acie
rzystą.
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F is . 3. R ozwłóknienie tkanki łącznej na w łókienka równo
ległe. W ytwarzanie się oczek, p Sznurki perełkowe z komórek, 
sp W rzecionka jako pozostałość włóknistej tkanki łącznej, ep N o
wo wybujałe komórki przekształcają sio wprost w komórki na- 
błonkowate. ep' e Nowe komórki wybujałe, jeszcze n iedostate
cznie przekształcone na nabłonkowate. a Rozpieranie włókien 
równoległych przez nowo powstałe komórki nabłonkowate. Małe 
oczko, a' W ytwarzanie się w iększego oczka, sp' W rzecionka na 
brzegu oczka.

F ig . 4. Oczko, ep W ybujałe komórki przemieniają się wprost 
w komórki do nabłonków  podobne, r Komórki olbrzymie, sp" K o
mórki w rzecionow ate, sierpowate pośród oczka, sp' Komórki 
wrzecionowate nad brzegiem oczka. Sąsiednia tkanka m acierzy
sta podobna do tej, którą okazuje F ig. 3. p Bujanie komórek 
w kształcie sznuru perełkowego, sp W rzecionka, ostatnia pozo
stałość tkanki łącznej.

IV. Oceny i sprawozdania
Fiirm akologija. 

B o u q u o y (Paryż): 0 lekach skrzepiających serce.
L eczenie, w skazane w wadach zastaw ek seroowych, 

skierow ane jest mniój przeciw famój w adzie zastawkowój, 
ile raczej przeciw niedomodze m ięśnia sercow ege, szybko  
występującej. Za najznakom itszy środek uważamy, i to słu 
sznie, naparStnicją, przez użycie której częstokroć osiągam y  
zadziw iające w yniki. Oprócz niej używ am y jeszcze od kilku 
lat konwalii majowej, gorzykwiatu w iosennego, strofantus, 
ckliw icy na w iększą skalę, na m niejszą zaś A ntiańs torifera, 
ciem iernika ozaruegó i w. in. N ajw iększa liczba tych leków  
sprowadza wzm ocnienie skurczu serca i tem samem pow ię
kszenie parcia w układzie tętniczym  i dla tego później także 
bardzo znaczne pow iększenie dyjurezy. Podczas gdy ich 
w spólne działanie jest znanem, panuje jeszcze niepew ność 
oo do działania poszczególnych leków  ua nerwy naczyniowe. 
T akże nie ma dotychczas jeszcze dokładnych spostrzeżeń co 
do czasu, przez jaki chorzy je znoszą W końcu nie roz
strzygnięto jeszcze, dla czego w yciąg  znanego leku surowego  
daleko silniej działa, niż zastosow anie chem iczne czystych  
glikozydów  lub alkaloidów, jakto wiadomem jest nietylko
0 naparstnicy, ale i o innych tu należących środkach. Bou- 
quoy szczególn ie podawał w ostatnich latach strofantus i ze 
brał 200 spostrzeżeń. W nich staw ało się zw ykle tętno pod 
w pływem  strofantus powolniejszem , regularniejszem  i pełniej - 
szem. U chorych, cierpiących na niedom ykalność zastawki 
dwudzielnej, stawało się tętno tak pełnem, jak je zw ykle spo 
strzegam y u chorego z zmianami w tętnicy głów nej t. j., że 
z tętna pierwej m ałego powstało tętno podskakujące, w y so 
kie. Ale także u chorych dotknięty cli chorobami tętnicy g łó 
wnej stało się tętno regularniejszem  i traciło cechę choro
bową. Co się  tyczy mechanizmu działania strofantus, to fizy- 
jo logow ie przypuszczają działanie ściągające tego leku, podczas 
gdy k lin icyści zaprzeczają takiem u działaniu. W ogóle można 
pow iedzieć, że głów ny skutek tego środka polega na tem, 
że przywraca rów now agę m iędzy parciem tętniczem  i żyl- 
nem. Zresztą jest on zupełnie bezpiecznym , gdyż nie oka
zuje ani działania trującego, ani zbiorowego Aby działał, 
potrzebuje tylko jednego w arunku: stanu nienaruszonego mię 
śnia sercow ego {'Wieri. m. B I ,  1889, Nr. 33).
S a l s o t t o :  0 salolu i jego leczniczem działaniu w niektó

rych chorobach wenerycznych.
S. osiągnął przez zewnętrzne używ anie salolu w po

staci proszku w Balanopostitis, w  wrzodach wenerycznych
1 w wrzodziejącem  zapaleniu gruczołów , pom yślne wyniki. 
W tych ostatnich chorobach rozwija salol obok działania le 
czniczego także działanie zapobiegaw cze, gdyż nietylko n i
szczy jadow itość wrzodu i sprowadza jego zagojenie, ale za 
pobiega sam oprzeszczepbniu (antoiuokuiacyi). Przypadki cho 
rób kiłow ych, w których S. używ ał salolu (wrzód twardy, 
zm iany na błonie śluzowej w k ile w tó'orzędnej), także prze
m awiają za jego użyciem  (Viertelj. f .  Derm. u. Syph., r. X X ).

Bakteryjologija. 
J a e g e r :  0 skuteczności chemicznych środków odrażających 

przy krótkotrwałem  działaniu.
J. czynił dośw iadczenia z wapnem, chlorkiem wapna, i
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smołą, kwasem  karbolowym , ługiem  sodowym  i potasowym , 
kreoliną, rozczynem sody, fluorokrzemianem sodowym , nad 
mang'anezianem potasow ym , witryjolem żelaza, sublimatem, 
wodą chlorową i aseptolem  na rozmaitych chorobotwórczych  
i niechorobotwórczych mikrobach. Stw ierdził, że m iędzy c ia 
łami odrażającem i, które okazały się skutecznem i wobec 
bodźców zakażenia, z wyjątkiem  prąików w ąglikow ych i gru ź
liczych, zasługuje na pierwszeństw o wapno gryzące. T akże  
dziegieć w ęgli kamiennych i drzew a, rozcieńczone mleko 
chlorku wapniow ego i 5 °/0 rozezyn sodow y okazały się bar
dzo skutecznem i. Maio skutecznym  był dodatek nadmanga- 
nezianu potasow ego i witryjolu żelaza. Zarodniki w ąglika  
niszczyły^ na pew ne tylko kw as karbolowy z solnym  i mleko 
chltirko wapieune, prątków gruźliczych nie n iszczyło mleko 
chlorku wapna, lecz tylko kw as siarko-karbolow y, kreolina, 
kresnlina i dziegłeć drzewny. {Arb. rms d. leais. &es* Ber 
lin, 1889).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. R i b b e r t  (Bonu): Teraźniejsze wiadomości o zbo

czeniach w nerkach w przebiegu chorób zakaźnych.
Zmiany w nerkach w przeoiegu chorób zakaźnych są 

znanem zjawiskiem , ale ich znaczenie nie jest w e w szystkich  
przypadkach jednakowe. Podczas gdy zapalenie nerek jest 
często tylko objawem towarzyszącym , mało lub wcale nie 
w pływ ającym  na, przebieg zakażenia, staje się ono w innych 
przypadkach chorobą niebezpieczną i głów nie przyczyniającą  
się  do zejścia śm iertelnego. Zmiany w nerkach w chorobach 
zakaźnych czynią zależną od dwu okoliczności: 1) od o s ie 
dlania się w nich sw oistych drobnoustrojów; 2) od zmian 
w ogólnej przem ianie materyi, od gorączki, a przedew szyst- 
kiem  od niszczącego w pływu istot trujących, wytworzonych  
przez bakteryje. Najwa'żniejszem pytaniem jest, co w iem y
0 pojawieniu się  bakteryj w uerkach w pojedynczych choro
bach zakaźnych? Jest rzeczą jasną, źe drobnoustroje, które 
z narządu pierwotnie chorego dostają się  do krw i, zualeść 
się  muszą także wewnątrz naczyń krwionośnych nerek. U pa
trywano nawet w gruczole tak obficie w ydzielającym  narząd 
do w ydalania prątków, które m ogłyby wydostać się głów nie  
przez kłębki nerkowe w odę m oczową dostarczające. Ta czyn 
ność nerek byłaby korzystną dia przebiegu chorób zakaźnych, 
gdyż drobnoustroje zostałyby bez szkody usunięte i m usia
łyby się znaieść w moczu. Badania jednak w ykazały , źe  
prątki w moczu nie często znaieść m ożna i zachodzi pytanie, 
czy w nielicznych przypadkach rzeczyw iście stwierdzonej 
obecności p iątków  w moczu, rzeczyw iście „wydzielone" zo
stały, t. j. dostały się  bez obrażenia tkanki nerkowej z n a 
czyń krwionośnych do kanalików m oczowych. N ow sze bada
nie (W ysokow icza i in.) w ykazały , że zupełnie prawidłowa  
nerka nie przepuszcza prątków, w ięc w razie obecności ich 
w moczu m uszą być zm iany w  nerkach. Łatwo można w y
kazać obecność koków ropnych w sprawach ropnicowych
1 podobnych. W  istocie korowej i rdzennćj powstają jużto 
w iększe ropnie, jużteż bardzo liczne drobniutkie ropne ogniska. 
Nadzwyczaj często dają prątki gruźlicze powód do chorób 
nerkowych. W gruźlicy prosówkowćj zostaje krew niemi za 
laną; dostają się  w ięc obficie do nerek, gdzie je  w ykazać można 
w kłębkach. T akże prątki nosaczizny w yw ołują w nerkach 
guzow ate ogn iska zapalne. Niem niej pew ną jest obecność sw o
istych bodźców w nerkach w w ągliku, błonicy, płonicy, róży, 
zapaleniu pltic, durzę i gorączce powrotnój, uie w ykazano ich 
w cholerze. (D. m. W., 1889, Nr. 39).

Choroby uszne. 
D ocent Giuseppe G r a d e n i g o  (Turyn): 0 narządzie słu

chowym zbrodniarzy.
W skutek w ezw ania prof. Lom brosy badał G. narząd 

słuchu 110-ciu zbrodniarzy celem stw ierdzenia głów nie b y 
strości słuchu i um iejscowienia przydarzających się  chorób. 
U  w iększej liczby badanych znalazł bystrość słuchu niżej 
przeciętnej prawidłowćj, a z chorób Otitis media ca‘arrlialis 
i zw ężenie trąbki Eustachiusza, zapalenie ropne ucha z jego  
następstwam i, zapalenie zakaźne ucha wew nętrznego, zw yk łe  
ucha środkowego itd. Z doświadczeń autora w ynika, że zmiany 
zm ysłu słuchow ego u zbrodniarzy daleko częściej się  przy
darzają, niż u ludzi prawidłowych, co G. przypisuje nieko-
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rzystuym warunkom hygienicznym , wśród których skazani 
przebywają, z powodu czego daleko łatwićj narażeni są na 
działanie w pływ ów  chorobotwórczych, niż inni ludzie, (go- 
śpieo, choroby nosa i gardła, kiła, gruźlica, .urazy głow y itd.). 
Za przypuszczeniem , że narząd słuchow y zbrodniarzy mało 
posiada odporności, przem awiałaby ta okoliczność, źe G. zna
lazł u skazanych m iędzy 2 9 4 )’m a 30 tym rokiem życia na
rząd słuchu z zupełnie wyraźnemi czynnościow em i objawami 
zw yrodnienia luli zaniku starczego, jak ie przedstawia ucho 
praw idłow ego starca. Z badań pow yższych w ynika także, że 
nie ma stałego stosunku m iędzy przytępieniem  zm ysłu, smaku, 
powonienia i dotyku z jednej strony, a opisanem osłabieniem  
bystrości słuchu z drugiej strony. ( W. Id. Woch.,
Nr. 37)

Notatki lecznicze.
Leczenie miejscowe błonicy kwasem salicylowym. W e

dług E s  p i n a  (Rev. med. de la Suisse rom. IX , 1) jest skra
planie rozczynem kwasu salicylow ego najlepszym  środkiem do 
zabicia prątków błonicowych. Skrapla się rozczynami od 1 '/2 —  
2 pro mille (u bardzo małych dzieci od 1 :1000— 1:1500) co
1— 2-cli godz. U dzieci starszych można sk iapianie zastąpić 
płukaniem. W obec bardzo grubych pokładów należy równocze
śnie takowe pędziować sokiem cytrynowym , aby je rozmiękczyć 
i rozpuścić.

Leczenie świądu starczego. B e s n i e r  (Buli. med. 1889, 
Nr. 34 ), poleca następujące leczenie tćj choroby, jeś li ide jest  
pow ikłaną z innem cierpieniem skórnem : codziennie kąpiel ze 
skrobi; każdego wieczora kąpie się części skóry sw ędzące w wo
dzie o 4 0°, do której na jeden litr dodaje się łyżkę stołową  
następującego rozczynu: Ac. carbol. 10,0, Acet. aromat. 500,0, 
poczem posypuje się skórę: Amyli 90,0 Bismuth. salicyl. 20.0 
lub Acid. salicyl, subt. puheris. 20,0, Amyli 180,0. Przez 
lekkie w cieranie przylega proszek do skóry.

Leczenie gruźlicy mejscowej balsamem poruwiańskim  
poieea V a m o s s y  ( Wien. med. Presse Nr. 1 7 — 20) opierając się 
na doświadczeniach w 28-iu  przypadkach. Sposób leczenia tem 
różnił się od leczenia podanego przez Landerera, że oddalał 
w szystkie chore części jak  najdokładniej nożem , nożyczkami 
i ostrą łyżeczką, poczem opatrywał ranę gazą lub plastrem z bal
samem peruwiańskim. Zawiesinę balsamu peruwiańskiego wstrzy
kiw ał tylko w 2-cli p: zypadkach. V. jest nadzwyczaj zadow olony  
z wyników i poleca szczególnie gazę z balsamem peruwiańskim  
jako środek opatrunkowy w sprawach gruźliczych. W wielu przy
padkach w yw oływ ał balsam białkomocz a raz nawet zapalenie 
nerek.

Syntetyczny kwas karbolowy wprowadza w handel fabryka 
w Ludwigshafen n. R. Używany obecnie w celach leczniczych  
kwas karbolowy izolowano w yłącznie z sm oły węgli kamiennych  
i zaw ierał ztąd często jeszcze  pewne zanieczyszczenia, pocho
dzące ze smoiy. Chemicznie czysty, syntetyczny kwas karbolowy 
różni się od kwasu ze sm oiy otrzym anego swym wyższym pun
ktem topnienia (przy 4 1 — 42°  C) a przedewszystkiem słabą w o
nią; 5°/0 rozczyn wodny można ledw ie jeszcze poznać po woni. 
Przetwór ten poleca się w ięc w tycli przypadkach, w których 
zapach kwasu karbolowego je s t przykrym.

Niemożność zatrzym ania moczu u dzieci. Przeciw tej 
chorobie poleca S. B a r u c h  (Arch. of Pediatr. 1 8 8 9 ) użycie 
beladony lub atropiny i to w dość dużej dawce popołudniu  
około 4 godz. i drugą d aw kę, gdy dziecko idzie spać, tak, aby 
źrenice przez noc pozostawały rozszerzone, na co B. głów ny k ła
dzie n acisk , gdyż to nam w skazuje, że ustrój podczas spania 
pozostaje pod wpływem wilczej jagody.

W sprawie leczenia anchylostomum duodenale. S o n  s in  o 
opisuje przypadek młodej dziew czyny z Anchylostomum duode
nale, u której początkowo rozpoznano błędnicę; ponieważ zw y
kłe sposoby leazenia zaw iodły, zbadano drobnowidowo stolce, 
przyczem wykazano pow yższy pasorzyt. Po kilku dawkach ty 
molu, 4  gr pro dosi, chora wyzdrowiała (Gas. d’ospitali 889.10).

W i l d e r m u t l i  (Szczecin) (Neur. Centr. 1889  Nr. 15) 
widział dobre wyniki po podawaniu woaniku amylenu przeciw  
padaczce i uważa jego  zastosowanie szczególnie za w skazane:
1) wobec czystych napadów padaczkowych; 2) wobec silnego  
zatrucia bromem, w ym agającego czasowego usunięcia tego le k u ; 
3) w padaczce nocnej, na przemian z bromem, w świeżych przy

padkach razem z atropiną. Dawka 2— 4 gr., na dzień 5 — 8 gr., 
najodpowiedniejszą postacią okazał się rozczyn wodny 1 °/0 z tego 
2 0 — 40 gr. w winie. Jeżeli chorzy pierwej używali przetworów  
bromu, to zmniejszano icli dawkę w krótkich przerwach i zupeł
nie usunięto, jeżeli mimo to dobry wynik się utrzymywał. N ie 
przyjemne objawy uboczne spostrzegł tylko po dluższem używ a
niu w iększych dawek, mianowicie długo utrzymującą się senność 
i upośledzenie trawienia.

Strychnina jako odtrutka w otruciach narkotykami. Stry
chnina jest według G i b s o n a  (Practit. Grndz. 18 8 9 ) jest naj
silniejszym  lekiem pobudzającym ośrodek oddechowy. W ost.1 
(nich trzech latach w strzykiwał O.OOOb — 0 .0 0 2 2  strychniny pod
skórnie w wszystkich przypadkach, w których oddeclianie staio  
się nieprawidlowera lub przerywanem. N aw et przy już całkow i
tym ustaniu oddeciiania wracał oddech po w strzyknięciu stry
chniny.

Sacha-ynę przeciw  pleśniawkom poleca i chwali bardzo 
M. F o  u r e i  e r ;  sposób użycia: Pp. S%ccharini 1,0, Alcoholis 
50.0. Z tego łyżeczka od kawy rozpuszczona w pół szklance 
wody do pędzlowania m iejsc chorobowych około 5 razy dziennie. 
Silniejsze roz.czyny szkodzą ( Schw. Corr-Bl.)

0  leczeniu otrucia wyskokowego strychniną donosi J a 
r o s z e w s k i  (według Cent. f .  IC Im .), że przez konsekwentnie 
przeprowadzone leczenie Strychniną można poczynające się zmiany  
destruktywne w tkankach alkoholików powstrzymać i można 
stwierdzić zm niejszenie się wątroby, znikanie przeczulicy prze
wodu pokarmowego, wymiotów i t. d. Dr. Baschhopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ginekologiczne w  Krakowie.

V II. Posiedzenie z  dnta 21 stycznia 1890.
Przewodniczący: prof. Dr. M. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 8.

1. Obecny na posiedzeniu prof. Dr. Rydygier został w y
brany jednogłośnie czynnym członkiem T owarzystwa.

2. Polecono kolegom Przewodniczącemu i kol. Marsowi 
stylizacyję zaproszenia na członków korespondentów, mającego 
się rozesłać do lekarzy w G alicyi.

3. Uchwalono, aby zawiadamiać członków  Towarzystwa
0 posiedzeniu na tydzień naprzód w „Przeglądzie Lekarskim 41.

4. Sprawozdanie z dzieł lekarskich niemieckich do „P rze
glądu L ek .“ rozebrali członkow ie między sobą.

5. Kol. K o h n  przedstawił 2 chore, a m ianowicie: jedną  
z dwupłciowością wrzekomą męzką (pseudo-hermaphroditismus 
masculinns) i drugą dotkniętą nowotworem macicy, w yw ołują
cym opuchlinę brzuszną, dla której nakłówano powłoki brznszne 
27 razy. Płyn gromadzi się coraz szybciej po każdem klóciu. 
Guza wyjąć nie można, jak to stwierdzono podczas laparotomii 
dokonanej przez prof. Madurowicza przed 5 laty, gdyż guz w y
chodzi z miednicy małćj i jest ściśle zrośnięty z ścianami mie
dnicy. W dyskusyi zabierali głos koli. Ma r s ,  K o li n , C e r c h a
1 P r z e w o d n i c z ą c y .

6. Kol. R y d y g i e r  zapytuje, czy częste są torbielaki jaj
nikowe osadzone na tak długiej szypule, żeby je można poru
szać na w szelkie strony. W dyskusyi nad tem pytaniem zabie
rali g los kol. M a r s  i kol. P r z e w o d n i c z ą c y .

Sekretarz: Dr. Braun Stanisław.

Sekcyja stryjska Tow. lek. galicyjskich.
W dniu 2 0  lutego odbyło się posiedzenie sekcyi stryjskiej 

w obecności 6-ciu członków , na którem kolega M e d w ó j  z Mor- 
szyna miał odczyt o leczeniu ospy za pomocą hydroterapii. Przy
toczył 17 przypadków prawdziwej ospy u osób częścią szcze
pionych częścią n ieszczep ionych , które leczył hydropatycznie 
w ten sposób, iż skoro tylko gorączka przechodziła 38 5 0C., ob- 
wijał ich w prześcieradła mokre, a powierzch tychże we flanele 
lub koce na pół godziny lub dłużej, dopóki odczyn nie nastąpił, 
t. j. dopóki prześcieradła się nie zagrzały, chory doznał ulgi. 
Procedurę tę powtarzał ilekroć temperatnra się wzmogła, to jest 
w pierwszych dniach zazwyczaj 5 razy, później w ystarczały 3 
lub 4 zawijania na dobę. T ylko w czasie dreszczów w ystrzegał 
się zawijać chorych. Prócz tego stósow ał bezustannie zimne okłady  
na szyję, twarz i głow ę. W późniejszym okresie choroby, w okre
sie ropienia, lub gdy skóra poczęła się już pokrywać strupami
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stosow ał zimnawe półkąpiele w wodzie 18° i takąż wodą zlewa! 
cale ciało w kąpieli. Przy tera postępowaniu przebieg choroby 
zaw sze był pom yślny i krótkotrwały, bo zazwyczaj po dwóch 
tygodniach chorzy uważali się już za rekonwalescentów i jeśli 
pogoda sprzyjała, w ychodzili na św ieże powietrze, w ysypka przy 
tein postępowaniu nigdy się nie zlew ała, t. j. ospa nie przecho
dziła w formę zwaną variola confluens, oszpecenie ciała przez 
dzioby, a w szczególności oszpecenie twarzy nie nastąpiło ani 
razu. Dowodem skuteczności tej metody jest kol. Medwej sam, 
albowiem nie będąc szczepionym przebył prawdziwą ospę w m łod
szym wieku, a leczony hydropatyczuie w sposób powyżej podany 
nietylko w krótkim czasie wyzdrowiał, ale nadto choroba nie 
pozostawiła u niego po sobie żadnych śladów. Z tych powodów  
metodę tę kolegom jak  najgoręcej poleca, odtąd ospy nie uważa 
za tak zabójczą chorobę, za jaką -zwykle bywa poczytywaną, 
i dla tego też nie jest bezwzględnym zwolennikiem  szczepienia  
ochronnego, przez które bądź co bądź mogą niektóre choroby 
zostać zaszczepione.

W ykład ten był streszczeniem obszerniejszej pracy, którą 
zapewne kol. Medwej zechce ogłosić drukiem. W pracy tej tenże 
kładzie nacisk na odmienny sposób zapatrywania się na sprawy 
gorączkowe.

W dyskusyi brali w szyscy koledzy udział, dziękując za 
zajmujący wykład, czynili niejakie zarzuty, n. p., iż 17 przy
padków, z których w iele mogło przedstawiać i bez leczenia formę 
łagodną, zw łaszcza u szczepionych, nie są dostateczne do zbyt 
optym istycznego zapatrywania się prelegenta na przebieg ospy  
przy leczeniu liydryjatycznem , że gdyby nawet wynik choroby 
■zawsze tak był pomyślnym, jak kol. M. przytoczył, to i tak szcze
pienie zasługuje na pierwszeństwo, bo ono zapobiega chorobie, 
podczas gdy hydroterapija musi ją  zwalczać, zresztą ospa i przy 
najłagodniejszym przebiegu jest chorobą ciężką, pogrąża biedne 
rodziny w nędzę, a hydroterapija daje się tylko zastósować 
u m ajętniejszych i inteligentnych osób.

Po omówieniu kilku przypadków z praktyki łekai skiej przez 
obecnych kolegów, wybrano w końcn podpisanego na rok bie
żący przewodniczącym sekcyi i delegatem  na walne zgrom adze
nie towarzystwa. Dr. Serlcowslci.

VI. Przyczynki do tpidemijologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
( G o r ą c z k a  , , D e n g u e “).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Jeżeli choroby zakaźne, jakie w roku przeszłym  graso
w ały na tureckim W schodzie, zw róciły na siebie uw agę władz 
i w łaściw ych organów służby zdrowia, to ostatnia pandemija 
„D en gue“ czy Grypy w taki chas w prow adziła naszych tu 
koryfeuszów, jak również i bardziój skromnych praktyków, 
że zanotowanie kłopotów, w jakich się znaleziono, tak wobdh 
rygoru klin icznego rozpoznania, jak i wobec zatrwożonego  
społeczeństw a, godnem  jest ścisłego uwzględnienia; kłopoty  
te bowiem są jedną kartką więcćj do scharakteryzowania na
szych fachowych stosunków.

.G dy bowiem jedna z istotuych plag Wschodu nie z ło 
żyła  jeszcze sw ojego morderczego sierpa, a stan patologiczny  
nazw any „fierre Denguea< doszedł do nieznanego tu stopnia 
rozwoju obejmując całe m asy m ieszkańców, n i e  w y w o ł u 
j ą c  w szakże zejść śm iertelnych; nagle w końcu przeszłego  
listopada nasz ustrój zdrowotny zostaje zachwiany wybuchem  
inuój choroby, w prawdzie co do sw ych w stępnych objawów  
licującej prawie z tyle okrzyczaną „D engue11, lecz różniącój 
się  poważną ilością powikłań, bardzo często z, niepom yślnem  
zejściem . 8tan ten niejako uzupełniający „D engue“ nie jest  
czem innem jak tylko grypą, którą w skutek nadzwyczaj szyb 
kiego rozw lekania się ochrzcono nazwą „Influenza.“ W yb u 
chnąwszy pośród naszej ludności w chwili w łaśn ie przełomu 
„Dengue", znana ze sw ego postępu po całej prawie Europie, 

•oceniana i kom entowana przez odpowiednią p rasę , słuszne 
zrodziła zapytanie, czy nasze powagi naukowe, wprowadzając 
nazwę indyjską do słow nictw a lekarskiego, nie m iały na m yśłi 
zaim ponowania społeczeństw u i czy nie popadli w błąd uwa
żając dwa te stany za cierpienia sam oistne tak pod w zględem

11!)

ich natury, etyjologii, sposobu rozw lekania się  i dróg, jakieiui 
się do nas przedostały ? O dpow iedzieć na podobne pytania  
nie było łatwem . Utrudniało je bowiem dziennikarstw o z nad 
Sekw any; dysputy dalekie od rów now agi w uczonych kołach  
francuskich, przyjm owanie w reszcie tych ostatnich przez tu
tejszych lekarzy za ew angeliczną prawdę —  oto i powód, dla 
czego w7obec dyjagnostyczuój niepew ności sfery nasze podzie
liły się  na dwa obozy. Starsi w iek iem , co już mieli sposo
bność dawniejszego obserwow ania grypy, z cynicznym  uśm ie
chem, a nawet i szyderstw em  krytykow ali nowatorstwa mniej 
doświadczonych. Ci zaś opierając się  na obrazie klinicznych  
dwóch tych stanów chorobowych bronili zasady ich samoist- 
ności i uważając je za odmienne, z n iecierpliw ością w y cz e
kiwali rezultatu poszukiwań drobnowidowych, lub decydują
cego wyroku ze strony powag naukowych. Grypa tym czasem  
przedostała się do F ra n cji, gdzie uznana za „Dengue asse- 
nnóe“ [\) pow iększyła  jeszcze ogólny chaos w zapatrywaniach. 
Jednocześnie prasa nadbosforska usiłując podtrzymać w m ie
szkańcach choćby normalny spokój, otwarła jednak sw e łamy  
dla krytyki i satyry pociągnąw szy tak same stany patologi
czne, jak i tych, co im ulegli, pod nazw ę „denguenleswyraz, 
który wkrótce przeszedł zw yk łe granice dowcipu, staw szy się  
tu bardzo popularnym.

Ustępująca jednak „D engue“ przedstaw iła nam obraz  
kliniczny swój spadkobierczyni w kolorach bardzo groźnych. 
Formy jej, oskrzelow o płucna, nerwowa i żołądkowa, jej p o 
w ikłania po stronie narządu w idzen ia , n iezw ykła  w resżcie  
śm iertelność głów nie w następstw ie stanów zapalnych prze
m awiały za koniecznością w ypow iedzenia zdania, że nie mamy 
tu do czynienia z ezem innem , jak tylko z grypą szerzącą  
się z charakterem epidem icznym. D oszły  nas także i tak w y
czerpujące w ykłady profesorów N othnagla i D raschego i od
krycie przez prof, K lebsa zakaźnego żyją tk a , zapoznaliśmy  
się aż z trzema rodzajami bakteryj odszukanych przez p. Bou- 
charda, co w szystko m ogło już w ystarczyć do w yróżnienia  
dwóch wzm iankow anych stanów chorobowych. W ierni jednak, 
że „D engue11 w yrobiła już sobie pew ną literaturę, która 
i w Stambule znalazła sw ego rzecznika w  osobie p. Apery 
W ięc rozbudzona fantazyja w schodnia nie pozwalała tak so 
bie jednym  zamachem zmazać w ypow iadanego zdania i przy
znać się, że panująca na W schodzie „Dengue" jest europej 
ską grypą

Dla wprowadzenia w ięc pewnćj rów now agi w tym n ie
jasnym  poglądzie na charakter i istotę szerzącój się  pande
mii w ychodząca tu Derue-medico-pharmacentiąiie przyjęła na 
siebie m isyję pośredniczenia m iędzy dwom a obozami i do
prowadzić jg l do m ożebnego porozum ienia O dw oław szy się 
do ogółu lekarzy zaczęła pom ieszczać dość szczegółow e spra
wozdania ze spostrzeżeń dwóch w  rnow.e będących cierpień. 
W ten sposób zebrana na swojskim  gruncie pewna ilość fa
któw m ogłaby była rzucić jasne św iatło i usunąć sporną kwe- 
styję. Cel 'jednak podobny przez, w yższe sfery został uznany  
za zbyteczny i na przedstaw ienie kółka tutejszych koryfeu 
szów w ładza w ydała cyrkularz, zabraniający lekarzom ogła
szania swych spostrzeżeń choćby nawet w czasopiśm ie rzą- 
dowem. Co w łaściw ie przyczyniło Się do w ydania podobnego  
rozporządzenia, to na dzisiaj pozostaje ukrytem poza kurtyną 
gabinetow ych tajemnic. Nie pozostawało w ięc jak tylko oprzeć 
naszą opiniję na wynikach poszukiwań innych, a nawet choćby 
tylko strojnych w pow agę fakultetu nadbosforskiego. Zwró
cimy się  w 'ęc ku niemu.

W spaniałom yślności dziś panującego sułtana zaw dzię
czam y założenie pracowni bakteryjołogicznćj w Stambule, 
wprawdzie z celem tylko korzystania z odkryć Pasteura i w y
próbowania ich na rasie psów stołecznych. Niemniój jednak  
można się  było spodziew ać po jej dyrektorze Zoeros-baszy, 
że on tu zdoła przeciąć ten na oryjentaluy sposób powikłany  
w ęzełek  i zadecyduje o jednorodności lub różnicy pomiędzy 
„D en gue“ i grypą. O de mi jednak wiadomo, uczony profe
sor kliniki chorób wewnętrznych dotąd rezultaty sw ych po
szukiw ań ukrywa w treści m etylow ego błękitu, w alcząc w i
docznie z trudnościami, opóźniającemi w ypow iedzen ie prawdo
podobnego zdania o naturze dwóch tych patologicznych stanów. 
I gdy św iatek  nasz lada dzień przygotow yw ał się  powitać

1’RZ'EGLĄD LEKARSKI.
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oklaskam i w yni, i w ytrw ałych usiłowań Zoeros-baszy, doszłe I 
nas sprawozdania z prac innych badaczy w płynęły  decydu
jąco na ogólne zapatrywania na te istotnie drażliwą Kwestj'ję.

Oto bowiem  dzięki poszukiwaniom  Klebsa przekonanego
0 zaraźliwości drogą powietrza jed yuie mogącej w ytłoinaczyć  
szybkość szerzenhm się grypy, dziś w iem y, że dwie jej n a
zw y nie. cechow ały jak tylko jeden i ten sam stan chorobowy, 
zm ienny tylko stosow nie do m iejscow ości, w jakiej go ob 
serwowano. Ztąd w ięc gorączka „Dengue" nie jest c.zeni in- 
nem. jak tylko grypą w krajach gorących; grypa zaś gorą
czką „D engue“ w klim atach um iarkowanych i zimnych. Gdy 
w ięc działalności zarazka znalezionego przez Klebsa w c krwi 
w szystk ich  zmarłych na grypę zostanie potwierdzoną, sprze 
czka j a k a ,p o w iś la  pośród książkow ych uczonych zostanie 
usuniętą Ze jednak obserwujący grypę na tureckim W scho
dzie aż do zapoznania się z jej powikłaniam i nazwali ją „D en
gu e'1, to w inę tego nie należy przypisyw ać jed ynie lekarzom  
tu praktykującym . Bo dlaczegóż bowiem po ukazaniu się prac 
lekarzy angielskich, a m ianow icie opisów  gorączki „Dengue" 
przez Drów Brune i Castoryjady nikt nic w ystąpił z udow o
dnieniem , że w  Europie nie należy jej nazyw ać in aczej, jak  
tylko „Influenzą?" W szak dopiero teraz w iem y, że przyczynę 
ją  w yw ołującą przypisuje się  powietrzu przesiąkniętem u czy 
nasyconem u zarazkiem  organicznym  z rodzaju „mikrocytów". 
kSłowem nie przechodząc po za granicę zwykłej wschodniej 
tolerancyi musimy przyznać, że w ygłoszony egzotyczny ter
min dla choroby znanej Europie od końca XV go w ieku nie 
przyczynił szkody ani nauce., ani chorym. Owszem  pozw olę  
sobie zanotować, że na f̂i praktycy, jakk olw iek  zachwiani nieco 
na punkcie zastosow ania w łaściw ej nazw y dla obserw ow a
nego stanu chorobowego, z tern w ięk szą  energiją uznają za 
potrzebne dokładniejsze zapoznanie się z geograflją lekarską, 
ze słownictwem  pewnych klim atycznych stref, a przez u siło 
w ania potwierdzenia m Łsw ojskićj glebie tak ciekaw ych p o
szukiwań, jak ie zostały ostatecznie przeprowadzone przez pro
fesorów Ribberta, W eichselbaum a i Drów Jo llesa , Sigfrida
1 innych, udowodnią ścisłe śledzenie za postępem bijologicz- 
nych badań jedynego źródła , pozw alającego uniknąć nauko
wych błędów. Co więcej w ydatniejsza w szechstronność w z a 
patrywaniach uwolni tutejszy ogół lekarski od hołdowania li 
tylko katechizm owi francuskiem u. A  w tedy dzięki pom ięsza- 
niu język ów  spodziew ać się  należy, że i społeczeństw o od
n iesie w ięk szą  niż dotąd korzyść. (C. d. 11 ).

Replika na odpowiedź Wgo prof. Adamkiewicza 
w Nrze 6 P rm jl. Lek.

D ziękuję szan. Koledze za w yjaśnienie, iż u pacyjenta  
jego znieczulone były prócz spojówki i rogów ki, o co mi g łó 
wnie chodziło. W takim razie przypuścić należy g łębszą przy
czynę choroby, gdyż, jak powiedziałem  poprzednio, znieczu
lenie samej tylko sp ojów k i, co zw ykle bywa rzadzićj obser- 
w owanem , przem awiałoby w ięcej za przyczyną obwodową. 
Trudno mnie posądzić o to , ażebym  wbrew zdaniu innych  
autorów upatryw ał w tedy porażenie centralne, a co mi przy
pisuje szan. k o lega , w yczytaw szy w  g c i m  wierszu u dołu 
m ego listu słow o „przytem “, zam iast którego powinuó być 
„przy central nem “

D la czego w przypadkach kol. A. nie nastąpiły neuro- 
paralityczne zmiany w rogów ce*  a następnie w całćj gałce  
ocznój, która w edle słów  pew nego eksperym entatora zanika, 
„jakby topniała" w tych razach, pomimo, iż istniały zmiany 
n. troistego m iędzy zwojem  G assera a gangUon ciliare? dla 
czego w przypadkach innych lekarzy w tych razach zapisane 
są odżyw cze zmiany w oczach pomimo, iż jednocześnie ist
niało i opadnięcie do pew nego stopnia górnej pow ieki, (co 
i ją sam obserwow ałem ), są to fakty niedostatecznie dotąd 
w yjaśnione. W yśw ietlą  to dalsze gruntowne kliniczne obser- 
w acyje i do pew nego stopnia uchylą zasłonę ścisłe  dośw iad
czenia na zwierzętach. T ak np. Dr. S i  n i c y n  (dysertacyja, 
M oskwa) szeregiem  ciekaw ych doświadczeń na królikach prze
konał się, że odżyw cze, resp. neuroparalityczne zm iany w oku, 
na powiekach, wargach i twarzy, w yw oływ ane zw ykle prze
cięciem  n. troistego w  czaszce, przed zwojem  G assera, nie 
objawiają się n igdy przy jednoczesnem  wyrwaniu górnego

sympat. zwoju szyjnego (a to w skutek w iększego przypływu  
krwi i podniesienia tętna w odpowiedniej stronie), a nawet 
jeśli się po przecięciu objawiły i nie doszły  w ysok iego  sto
pnia rozwoju, to w kilka dni potem w yrw any zwój sym pat. 
usuwa takow e w znacznym stopniu, a nawet następuje zu
pełna „korekcyja" objawów neuroparalitycznych; z drugiej 
strony zapobiegaw czy ten w pływ  zwoju szyjow ego łatwo pa
raliżować można przecięciem  n. depressoris, który jest jakby  
antagonistą 11. sym patycznego, zw ężając naczynia i obniżając 
tętno.

N ie mam zamiaru w daw ać się  z szan. kolegą w nau
kow e dysputy, za dalekoby to nas zaw iodło, a czytelników' 
znudziło, odzywam  się przeto w  tej kw estyi po raz ostatni. 
Celem moim było dow iedzieć -się tylko o stanie czułości ro
gów ek  pacyjenta. Skoro teraz wiem , żęjlą, znieczulone, śmiem  
przypuścić!'w brew  twierdzeniu szan. autora historyi choroby, 
że przyczyny takowej trzeba szukać nieco głębiej. W każdym  
razie pożądanem jest w celu naukowym  dalsze obstwwowa 
nie ciekaw ego chorega i poznajom ienie czytelników  po p e
wnym  czasie z zejściem  choroby. Powtarzam : jest to przy
padek nadzwyczaj pouczający, z opisem którego może się  
cokolw iek pospieszono'! gdyż w sprawie etyjologii jego  można 
się  tylko dotąd bawić w  przypuszczenia. Dr. J Tcrfko.

W idząc z korekty szan. kolegi DranTalki, że co do jego  
przypuszczenia nie om yliłem  się, powtórzyć m uszę, że prze
bieg i ograniczenie się  anatom iczne nieczulicy twarzy prze 
zem nie opisanej nie tylko nie pozwalają przypuścić siedziby  
centralnćj cierpienia, ale stanowczo takow ą wykluczają. J e 
żeli zatem w moim przypadku oprócz spojówek zniecżulone 
były także rogówki, to fakt ten nie może zm ienić tak jasnego  
charakteru obwodow ego choroby podstaw ow ej, a w ięc n i e 
uzasadnia przypuszczenia s ian . kolegi, że przyczyna choroby 
była m oże „nieco głębszą," lecz przeciwnie pokazuje, że  
nerwy czuciow e rogówki tak często zajęte w chorobach cen 
tralnych , m o g ą  t a k ż e  b y ć  n a r u s z o n e  w p r z e b i e g u  
o b w o d o w y m ,  co zresztą jest przecież rzeczą bardzo natu
ralną. Adamicie,wics.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. W e i c b s e l b a u m  (W iedeń): Anatomiczne i bakteryjo- 

logiczne badania nad influenzą.
N ie podlega w ątpliw ości, że influenza jest chorobą in 

fekcyjną, a zatem badanie jej od szukania odpowiednich ba
kteryj rozpocząć należy. Poniew aż zaś rzadko jest zabójczą, 
w ięo badania te głów nie na żyw ych stosow ane być m ogły, 
a prof. W. u w agę sw ą przedew szystkiem  na krew i p lw o
ciny zwracał. Liczne badania krwi w różnych kierunkach  
przedsiębrane dały zupełnie ujemne w yniki. P lw ociny badano 
nietylko pod mikroskopem, ale także tworzono hodowle, które 
zwierzętom  szczepiono. Przepełnione one były róźnemi ba- 
k tery jam i, m iędzy któremi przeważał kokus do pneumo- 
koku bardzo podobny. Hodowle jego  szczepione królikom  
i myszom dały w ’/8 części wynik dodatni, to jest zw ierzęta  
te ginęły , a w śluzie można było w ykazać ten sam drobno
ustrój. T ylko 2 razy znaleziono streptococcus pyogenes i sfa- 
phylococcus aureus. W moczu znajdowano często diplokoki, 
a jeden  tylko raz praw dziwe pneumokoki, rzecz ważna, a lb o
wiem  bakteryj tych nigdy dotychczas w moczu niezauwa- 
żano. Trupów badano 10. S ekcyje w ykazały  u w szystkich  
ropne zapalenie zatok nosowych i czołow ych, a w ropie znaj
dowano w ielką ilość bakteryj do pneum okoków podobnych. 
Hodowane i szczepione zabijały zw ierzęta w e w szystkich  
przypadkach. Raz zapalenie ropne zatoki czołowej rozpoście
rało się w dalszym  ciągu na opony i sam m ózg, w yw oław 
szy lepto i pachymeningitis, jako też ropień wśród m iąższu  
m ózgow ego, a ropa z n iego badana zaw ierała także w ielką  
ilość owych pneum okoków. Trzy razy znaleziono ropne za
palenie ucha środkowego, a siedm razy dław cow e zapalenie 
pluc. W e w szystk ich  w ięc przypadkach influenzy znaleziono  
drobnoustrój, który z wejrzenia i działania sw ego jest bar
dzo do pneum okoku zbliżony i zdaje się  być z nim iden 
tyczny. Jakież w yniki dadzą się  ostatecznie w yw nioskow ać  
z tych badań? Co się tyczy etyjologii choroby, przypuścić
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należy tylko dvYie m ożności, a m ianowicie albo pneumococcus 
j e s t  przyczyną influenzy, albo istnienie takow ego ma zna- 
cfen ie  tylko wtórorzędne. W prawdzie w iem y, że pneumococ
cus m oże się  usadawm ć w różnych organach ciała ludzkiego  
i w ed ług tego różne objawy chorobowe w yw oływ ać, ale coc- 
■cus ten nigdy nie jest przyczyną tak gw ałtow nie i szeroko  
się  rozpościerającej epidem ii. Znaczenie jego  wtórorzędne jest 
zatem daleko prawdopodobniejsza, m ianowicie, że zarazek  
influenzy usposabia organizm do lepszego rozwijania się 
i rozm nażania pueumokoku, który naw et w śłiuie ludzi zdro
wych napotykam y (W r. med. Wsch/t., 1890, Nr. 6).

Dr. Mendelsburg.

VIII. Wiadomości bieżące.

t  Dr. Bolesław Lutostański. I  
■ i

Przed kilku dniami umarł w Truskawicu po krótkiej 
słabości Dr. L u tostań sk i. lekarz, który za miodu św ietne ro
k ow ał nadzieją. Urodzony w W arszawie w r. 1837, uczęsz
czał zrazu na farmaeyję, następnie na m edycynę w W arszawie, 
a później w Kijowie. W ypadki r. 1863 w ykoleiły  go, jak  n ie
stety tylu innych. U dał się  do Heidelbergu i powrócił w r. 
1867 do K rakowa jako Dr. zagraniczny. Tu odrazi? szeregiem  
artykułów o cholerze zam ieszczonych w tygodniku naszym  
dał się poznać jako lekarz wszechstronnie w ykształcony, a co 
w tedy było rzfeczą jeszcze dosyć rzadką u nas, jako dzielnie 
piórem w ładający. Przyjęty do grona redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego przez lat kilka pracował gorliw ie dla pism a na
szego. Uznanie, którego mu u nas nie szczędzono, stało się 
dlań zgubuefei; upojony niem zapom niał, że nie posiada d y
plomu u nas w ażnego i ciągle odkładał starania o p ozysk a
nie takow ego, co przy jego w ykształceniu , w iedzy, młodym  
w ieku i stosunkach ów czesnych byłoby dlań rzeczą łatw ą; 
odkładał te starania, aż było zapóźno —  aż troski domowe 
i zm ieniony porzspSek studyjów i rygorozów lekarskich, a g łó 
w nie w styd fa łszyw y i pewna ociężałość uczynił® m ożność 
nostryfikaeyi coraz m niejszą. Przykre to położenie i potrzeba 
starania się o ehleb powszedni zm uszały go ratow ać się roz- 
maiter.ii sposobam i; nie mając w kraju dozwolonej praktyki 
lekarskiej usiłow ał spożytkow ać rozległą swoją w iedzę lekar
ską i ogólną już to pracując nad liygijeną i balneologiją, już 
to urządzając pom niejsze zdrojowiska krajow e, a w końcu 
przerzucając się  na n iw ę publicystyki; w szędzie ok aza łjsię  

ja k o  dzielny pracownik. N ajw iększą jego  zasługą jest projekt 
zużytkowania źródeł regulickich dla wodociągu krakowskiego, 
projekt, który ostatecznie prze-z Radę m iejską został przyję
tym. W roku przeszłym  w reszcie objął zarząd zakładu k ą 
p ielow ego w Truskaweu, gdzie umarł śm iercią nagłą i zkąd  
zw łoki jego  w  d. 23 b. m. przeniesione do K rakowa tu po- 
•cbowane zostały.

W osobie ś. p. L utostańskiego ojczyzna nasza biedna 
traci jednego z najbardziej uzdolnionych i w ykształconych sy 
nów. Talent w yk o lejon y! to sygnatura biednego tego kolegi, 
który zaiste godzien był lepszego losu. Jemu brakowało tylko 
dyplomu krajowego, aby urzeczyw istnić nadzieje, do których  
uprawniały jego  zdolności, aby osiągnąć stanowisko zaszczy
tne, które mu się należało i które mu w szyscy chętnie 
przyznaw ali. N iestety  niepodobna go uwolnić od zarzutu, że 
sam zawinił, że pomimo zachęty ze strony praw dziw ie ży 
czliwych kolegów  nie zdobył się  na en ergiję, aby pójść za 
przykładem  innych rodaków7, którzy bądź prży ^mniejszych 
zdolnościach, bądź w późniejszym  w ieku nie om ieszkali starać 
się  o tytuł prawny i obecnie w kraju naszym  zaszczytne zaj
mują stanow iska, a zaprawdę skarżyć się nie m ógł na brak 
poparcia lub oziębłość. Zachęcano, proszono, błagano, a d zi
wnej jakiejś, istnie zagadkowej apatyi w  tej m ierze nie po
zbyw ał się —  on, który gotów  był każdem u radzić dobrze 
i rozsądnie, który płodny był w piękne pom ysły, a co w ięk 
sza, który te pom ysły, o ile od niego zależało, gotów  był 
przem ieniać w czyny. Znaliśm y go bliżój od chwili pojawienia

się  jego  w K rakowie i podziw ialiśm y jego  w ielką w iedzę, 
jego  bystre poglądy, a przedew szystkiem  n iezw ykłą  pam ięć, 
dzięki której był chodzącą encyklopedyją lekarską, a w n ie
których gałęziach  lekarskich , jak  w  h ig ijen ie, farm akologii, 
balneologii, statystyce lekarskiej prawdziwą silva remm. D o
bry obyw atel i zacny kolega nikomu nie odmawiał pom ocy  
swej, n iestety sam tylko nie chciał czy nie m ógł korzystać  
z gorliw ie, zw łaszcza w p ie r w sz a k  czasach, z wi.elu stron 
ofiarowanej sobie pomocy. Sum iennie pow iedzieć m ożem y, że 
tym razem społeczeństw o nie w in no, że człow iek  taki śród 
nas zmarniał, że zw łaszcza w ostatnich latach podupadał na 
ciele i na duchu. W  takich warunkach śm ierć nie była n ie
szczęściem  dla niego, a społeczeństw o od dawma już przyw y
kłe do ubolewania nad losem zdolnego i zacnego człow ieka, 
który pod smutną rodził się  gw iazd ą , mniej boleśnie zgon  
jego  uczuwa. Darmo! łatwiej się znosi, czego odmienić nie 
można, mówi poeta rzymski. N ieboszczykow i ślem y ostatnie 
pozdrowienie, krajowi zaś życzym y, aby wielu miał tak zdol
nych ąynów jak Lutostański, tylko o w iele szczęśliw szych!

L. B.
* W ydział lekarski na o^tatniem swem posiedzeniu zamia

nował Dra K r o k i e w i c z a ,  1-go asystenta przy katedrze ana
tomii patologicznej, na rok dalszy (5 -ty), a kand. med. p. Z a- 
n i e t o w s k i e g  o demonstratorem do końca roku przy katedrze 
fizyjologii.

* Z powodu rozprawy Dra S z y  m k i e.w i c z a o plantacyi 
zębów donosi nam kol. J. T a l  k o ,  że w Nrze 12 Gazety Le
karskiej z roku 1871 opisał przypadek w r o ś n i ę c i a  w y r w a 
n e g o  zjfma. Ząb ten służył w łaścicielow i jeszcze przez 5 lat, 
następnie musiał być wyjęty z powodu chwiania się i bólu, jaki 
oprawiał,

* W ydział gospodarczy Zjazdu dla m edycyny wewnętrznej 
zawiadomił nas, że Zjazd 9-ty odbędzie się w e  W i e d n i u  o d  
15— 18 k w i e t n i a  r. b. pod przewodnictwem prof. N o t h n a -  
g l a .  Dotąd już iiczne zgłosili w ykłady i referaty pomiędzy in
nymi pp. I m m e r m a n n  i S c h e d  e, B a u m i e  r, Z i e m s s e n  i S e 
n a t o r ,  U n n a, M o s 1 e r, F ii r b r i n g  e r, S t a d e 1 m a n n, S t r i - 
c k e r ,  H i r s c l i m a n n ,  H i s  i inni.

* Wiedeń. W ediug wykazu ogłoszonego przez Ministerstwo 
Oświecenia liczba uczniów w półroczu bieżącym w ynosi: w W ie- 
d n i u  4996  (w w ydziale teo h g . 236 , prawnicznym 1356 , lekar
skim 2 598 , filozoficznym 6 1 5 ); w P r a d z e  w uniwers. czeskim  
2 1 1 0 , w niemieckim 144-1, w G r a z u  1327 , w K r ak  o w i e 1 225, 
we L w o w i e  1 0 3 9 , w Insbruku 869 , w ©zerniowcach 271.

* Budapeszt- Sejm węgierski na posiedzeniu w d. 14 bm. 
odbytem przyjął jednogłośnie przedłożony sobie projekt ustawy 
o ustanowieniu S e n a t u  s ą d o w o - l e k a r s k i e g o .

*  Paryż, Ministerstwo wojny zakazało lekarzom wojskowym  
J-eezenia bypnotycznego. A u nas nawet nielekarzc dopuszczają
się takiego leczenia!

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Z końcem bieżą
cego roku szkolnego prof. B rii c k e stanowczo przechodzi w śtan 
spoczynku. N a jego  miejsce ma być mianowanych dwóch profe
sorów fizyjologii. —  Budapeszt- Minister Oświecenia nie uw zglę
dnił życzenia W ydz. lek., aby katedrę anatomii opisowej otrzy
mał profesor T h a n h o f e r  z zakładu weterynarskiego i polecił 
rozpisanie konkursu. W skutek tego zgłosili się jako kandydaci 
proff. ThanhoferylTorók i prosektor w Bazylei L enhossek m łod
szy, oraz prof. Born z W rocławia (nie w ładający jednak ję z y 
kiem w ęgierskim ). W ydział postawił terno: T h a n h o f e r ,  T o -  
r e k ,  L e n h o s s e k .  —  Klausenburg. Dr.  A p a t h y  mianowany 
profesorem anatomii porównawczej. —  Paryż. Prof. D u p l a y  
otrzymał katedrę chirurgii klinicznej.—-Genua. Dr. P e l l a c a n i  
mianowany profesorem med. sądowej. —  Jena. Dr. I l a e c k e l  
młodszy habilitował się w W ydziale lek. —  W lirzburg. W m iej
sce Trdltseha docent prywatny Dr. K i r c l i n e r  mianowany zo
stał nadzw. profesorem chorób usznych.

* Odznaczenie. Prof, położnictwa w Salzburgu Dr. D y
zma K u  lin  otrzym ał tytuł radzcy rządowego. —  Prof. R i e d  
w Jenie ukończyw szy 80-ty  rok życia mianowany został przez 
w. księcia rzeczywistym  tajnym radzcą z predykatem ekscelencyi.

* Mianowania. Lekarz powiatowy w Bożen Dr. Ferdynand  
S a u t  er , mianowany został radzcą nam iestnictwa i referentem  
spraw lekarskich przy namiestnictwie w Tyrolu i Vorralbergu.



* Wiadomości osobowe (Dl'. J. T .) Prof. M i e r z e j e w 
s k i  w Petersburgu otrzymał order Lwa i Słońca I Ul. —  Dr. 
R u m s z e w i e z  w Kijowie w ziął dym isyję, na jego m iejsce mia
now any został kijowskim  okręgowym okulistą Dr. Jan H o t n e ,  
b. ordynator oftalm. oddziału szpitala wojsk, ujazdowskiego, autor 
kilku rozpraw, ogłoszonych w czasopismach warszawskich i w książce 
jubileuszow ej prot. Szokalskiego. —  Stopień doktora medycyny 
w Akademii petersburskiej uzyskał p. W. C i ś w i e k  i. —  Osie
dli jako lekarze wolno praktykujący: Dr. Em il Z a d u r o w i c z  
w Ustrzykach dolnych (pow. L iski) i Dr. Henryk F  r i e <1 m a n n 
w Drokobyczy.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzym ali w Uniw. JagiełL 
pp. Franciszek K o ś  m i ń s k i  z Sambora i Jan S o l e c k i  z T y 
czyna w Galicyi.

* Z m a rli: W Brodach prof. Krystyjan August V o i g t  w 81 
roku życia (urodzony w Brodach kształci! się we W iedniu, był 
razem z Hyrtlem asystentem  Berresa, później profesorem w szkole 
chirurg, we Lwowie, a w  r. 1854 mianowany został zwyczajnym  
profesorem anatomii opisowej w Krakowie ; tu w ykładał aż do
r. 1861 w łącznie, a po przywróceniu język a  polskiego jako wy- I 
kładow ego i objęciu napowrót katedry przez ś. p. prof. Kozu- ' 
bow skiego, przeniesiony został do W iednia, gdzie obok Hyrtla  
był 2-gim profesorem anatomii, a po ukończeniu 70-go roku ży 
cia przeniesiony został w stan spoczynku. B ył to praktyczny7 ana
tom znakomity, jakkolw iek po za anatomiją pod każdym w zglę
dem antypoda kolegi sw ego H yrtla ; nauczyciel gorliwy i cierpliwy, 
człow iek zacny, co w owych dla nas smutnych czasach znaczyło  
bardzo w ie le; asystentam i jego  w Krakowie b y li: ś. p. Dr. L a 
c h o w i c z  i Dr. Ł u c k i  obecnie lekarz praktykujący w Oświę
cim iu). —  w W arszawie Dr. Henryk K u ł a k o w s k i ,  jeden z osta
tnich uczniów Jędrzeja Śniadeckiego, były profesor Akademii l 
petersburskiej, w 82 roku życia ; w Rydze Dr. Al. M a c k i e 
w i c z  w 70  roku życia, naczelny lekarz szpitala wojskowego; 
w Tyraspolu lekarz wojskow y I z d e b s k i ;  w Busku lekarz miej
ski Ignacy M o j s e o w i c z ,  w Medenicach (powiat drohobycki) 
lekarz Em il I l o n i g .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 5 go 
b. m o godzinie 6-tej po południu w  gm achu klin iki chorób 
w ewnętrznych w dawnej sali w ykładow ej kliniki chirurgi
cznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) odbędzie się dy- 
skusyja nad odczytem  kol. G l u z i ń s k i e g o  o influenzy.
2) Kol. B r o w i c z okaże przypadek, który dał powód do 
potrójnej laparotomii. 3) W nioski komitetu T ow . lek. krak. 
i członków. 4) Kol. P i e n i ą ż e k  m ówić będzie o ropotoku 
Stoerka.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego w K r a k o 
w i e  o d b ę d z i e  s i ę  w e  w t o r e k  d n i a  4  go m a r c a  
o g  o dz i n i e 6-tój w i e c z o r e m  w p r a c o w n i  Doc. Dra 
M a r s a .  Porządek dzienny: 1) odczytanie protokółn z osta
tniego posiedzenia. 2) Kol. M a r s  przedstawi przekrój ko
biety zmarłej podczas porodu. 3) Kol. B r a u n  pokaże p re
parat anatom iczny m acicy pękniętej podczas porodu. 4) Kol. 
C e r c h a  będzie miał odczyt o m ięsieniu w  ogóluości i za 
stosowaniu tegoż do leczenia cierpień ginekologicznych , w  szcze
gólności w ysięk ów  zapalnych w  m iednicy małćj.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 8: B o r y s s o w i c z a :  Zmiany w budowie 

niektórych narzędzi gynjatrycznych (dok.) — W Gazecie Lek. Nr: 8: 
P a w i ń s a i e g o :  Influenza czy dengue; S o k o ł o w s k i e g o :  U- 
wagi n. charakterem panującej w Warszawie influenzy (dok); H e- 
r y n g )a :  O wynikach chir. leczenia suchot krtani (c. d.). — W- Prze
wodniku gimnast. Nr- 2: O gruźlicy we Lwowie,

Redakcyja otrzym ała;
Dr. J. KARLINSKI w Stolaću: Statist. Beitrag z. Kenntniss d. 

Eiterungserreger b. Menschen u. Thieuen (Odbitka z Centr. BI. /itr 
Jiakteriol. 1890) in 8 - y o  str. 6 . —  GRUNDZACHA: O rozpozn. cho
rób żołądka i kiszek. (Odbitka z Medycyny 1889) in 8-vo str. 23. — 
Dr. ZIELEWICZ: Igła połknięta, odnaleziona w gruczole tarczykowym 
(odbitka z Nowin Lek. 1889) in 8-vo str. 4. — Dr. BŁAŻEJEWSKI: 
Terapija chirurg, niektórych chorób piucowych (odbitka z Nowin. Lek. 
1889) in 8-vo str. 7. — Dr. K. WAGNER w Petersburgu: K’wosprosu 
ob izmienenijach j.łiczek u czestołocznych, Petersburg,; 1889, in 8-vo 
str. 50 (Odbitka z Wracza). — Dr. II. Szcz. ZALESKI (w Tomsku): 
Die Vereinfackung v. macro- u. microchem. Eisenre.ictionen (Odbitka 
z Zeitschr. f. phys. Chemie, 1889) in 8-vo str. 9. — K’woprosu ob in-

nerwacii zaoczewago puzyria. Eksperymentalne izsladowanie. Disser- 
iaeya na stt-peń doktora mediciny W. Skobiczewskiego. Warszaw;:, 
1890, in 8-vo str. 56 z tabl. — M. 1IAY: Die Knhpoekenimpfung und 
Deutschland, Ilollad, Belgien u. Oesterrfeich, Wien 1890, M Perles in
8-vo sir. 97,

Sprostowanie. W Nrze 7 na str. 98, szp. 2, wiersz 3-ci od dołu 
zam. żebractwo żydowskie, powinno być: r z e z a c t w o  żydowskie.

* Komitet pikniku lekarskiego, który odbył się w prze
szłym tygodniu w K rakow ie, uchw alił kwotę 70 złr., pozostałą  
po opędzeniu kosztów zabawy, wręczyć redakcyi „Przeglądu Le- 
kar.“, przeznaczając ją na rzecz funduszu wdów i sierót po le 
karzach przy Tow arzystw ie lekarzy galicyjskich we Lwowie istn ie
jącego. Kwotę tę przesłaliśmy7 p. Protomedykowi.

Redaktor odpow iedzialny: P r o f . D r . L . B lu in e i is to k .

L. 149 . K O N K U R S .
Gmina kr. wolu. m iasta M ikołajowa w powiecie Żydaczo- 

wskim rozpisuje niniejszem konkurs na opróżnioną posadę lek a 
rza m iejskiego, w której miejSco/vośei jest także siedziba e. k. 
Sądu pow iatow ego.

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą
czona jest płaca rocznych 6 0 0  złr., tudzież część dochodów za 
oględziny bydła na rzeż przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk 
lekarskich otrzymają pierwszeństwo.

Obowiązkiem lekarza m iejskiego będzie w gminie miasta 
Mikołajowa wykonywać w szelk ie czynności lekarskie i sanitarne, 
odnoszące się do polic,yi zdrowia tak we własnym zakresie gminy, 
jako też i w poruczonym jej zakresie, również oględziny ciał 
zmarłych, bezpłatne leczenie mieszczan M ikołajowskich i og lę
dziny bydła na rzeż przeznaczonego.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzchności miejskiej najdalej do 1 marca 1890 .

W M i k o ł a j o w i e  dnia 9 lutego 1890 .
2 5 — 3— 3 Burmistrz : Mickiewicz.

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM" w  Krakowie
(u l. G rodzka I. 22 .) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O ezem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 8 E .  S t o c k m a r .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowe’ tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 — 3
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem? 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka ksiąźęcycn wód mineralnych Obersalzbrunnen.

F arbach  et Strieboll 1—26—2
Skład, we wszystkich. aptekach. i handlach. wód mineralnych..
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M K O T E C M A  PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

F R A N C IS Z K A  JÓZEFA
A nalizow ana przez Ballego i Bernatłia w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademią medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxeili; w ypróbowana i ze szczególnym  
skutkiem  używ ana przez najznakom itszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerłiardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidejdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d ., poleca  
się  jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

N ajlepsza z wód czyszczących  naturalnych uważana  
jako najskuteczniejsza i w yższa  od w szystkich wód gorzkich  
znanych dotychczas, od w szystk ich  akadem ii lekarskich po
lecana jako mająca silę  czyszczenia  energicznego i łagodnego  
do używ ania na czas d łuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w W arszawie:

„Wodę ze źródła .Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Apte w W arszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w W arszaw ie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek '.igodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem,"

Dra Leopolda W eitzenbliita w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz JoBeph r'uelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka “

Dra W ładysława Kryźe w Warszawie:
.W o d y  gorzkie j ze źródła Franciszka Jó z e fa ,  jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra M aks/miljana Hertz w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych p isze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

raoge."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje rui szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowioz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józef i" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szyhk i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella  Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze w zglę
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do lajiepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer z Krakowie, członek Akademii Um iejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w Iglicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniająey, mogi ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr, Dr, Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 —10- 5
Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystkich aptekach 

i składach wod mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— rodzi mych

t s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Ii. R Ż Ą C Y  i C H M U R
W  K R A K O W I E .

W n r l  a  TT”i n Vnr odpowiadająca składem zdrojom Gr ande -  
VV ULlch V I L U  y Gr i l l e  i Ce l e s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2 ‘/a 
m a ł a  25 ct.

szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct.

anki.Woda Bilińska 1 “kta
ĄkYnria T i + m i r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U -d i J j l b U W ć L  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l  a Tnrlmitra gazowa, we flasz, po 2 V3 szklanki. Szklan- 
W Utldj u U ILU W di ica odpowiada 0 ’4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 et., f  1 a s z k a 10 ot ^

W n r l d  we flaszkach zawierających Sy2 szklan- j. O i/nrzn  yrra na wzór znanej powszechnie G ie  s h t i b l e r s k i  ej ,
W U tld i O u i  U til o iY di ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. O A L ZidiW di We flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z . 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna Tu nSL^?oz%tłeaz
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m h y d r o c h  1 o r i c u m d i l u t u m o f i c i n a l e .

\ H T n r \ a  TAI a izi A a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W Utldi ZluidiZilo" 2  szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa kromowa, flaszkach po 2 ‘/2 i ' 3 ‘/2
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 4 2 , a słabszej l -56 
bromków.,vF 1 a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W ocl:i soclowa zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana.
24-52-4 Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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PIERWSZY SKŁAD
w szelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód m ineralnych J. W iśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom

&IS?r~ p o leca po cenach fa b ry c zn y c h . ' 3 8 ®

N ajlepszy św ieży  tran wątrobiany leczniczy tego 
roczny bardzo przyjem ny w smaku w  oryginalnych  
flaszkach, jakoteż na w agę.

Gazę jodofonnow ą w edług najnowszego dośw iad
czenia sporządzoną, n ieposiadającą żadnego odoru; cena

za M eter: 20, 30, 40, % 
30 45 50 kr. 21— 2 2 — 3

A P T E K A R Z A  R A D L A U K B A

S O M M A L ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro
wadza w dawkach od 2 do 3 grm , najlepiej w mifszance z dodatkiem 
Solut. Succi Liqnirit. już w */, godziny po zażyciu sen sjokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem jest używany w szpitalu 
miesjkim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Eerlinie, w cesarskim szpitalu 
wojskowym we Wiedniu jak również w zakładach dla obłąkanych w Leu-

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Sohubin,
Prospekty bezpłatnie. 100,0 grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S -  R a U l a u c P s  K r o n e n - A p o t h e k e  B e r l i n  
W .  Friedrichstrasse 3 60. 23—G—2
- =  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. ==—

Peptony Pepsynowe Chapoteaut
z czystego mięsa wołowego.

Są one obojętne, nie zawierają ani g likozy ani 
cblorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada 
pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej 
czystości jest on wyłącznie używanym w Laboratoryjum 

' Pasteur’a do kultur mikroorganizmów.
Zadaw ać go można w rosole, herbacie, opłatkach lub 

laiuatyioach

W ino i  peptonu C tapoteant.
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami można żywić chorych ciężko, p rze z  c a łe  tygodnie 

i m iesiące bez stosow ania innych pokarmów.
Skład w  Paryżu 8. r. Yivienne oraz we wszystkich  

aptekach. 13—6—3

MATTONIEGO

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub naslępows po Karlsbadzie.

M ATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH! i ŻELAZISTYCH w DOMU 

O cl daw na w ypróbow ane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
U pławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M ATTONIEGO

P R Z E C Z Y S Z C
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9—52—9

I
Wszech nauk lekarskich

E ra  A. Zoltana o i  m inist. lifln ces ._
Publiczny zakład szczepienia limfą 

I w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą łimfę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
Ola 2 -3 osób 5 0  kr. — 5 albo te r więcej tak ich  fiut po 4 0  kr. — 1 fioła 

0 — ló  osób 2 zlr. — 1  fioła d la  50 osób. 5  złr. — Limfa wystarczająca dla 
osób, 8  złr 75  kr. — Limfa w ystarczająca dla 1000 osób 75  złr. w. a.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó- j 

wionym terminie dostarczone.

1 fioła < 
d la 1 0 -  

100

22—5 2 -£

w yborny środek 
Z A J Ą C  Y'

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Poznańskiem  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  w e w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psycbiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej.

>'ii żądanie prospekta z warunkami.
Dr. WinUtewski. Dr. Kurczewski.

20— 52— 6

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krakowie.
(W ykład na posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 19 lutego b. Ł).

Podał
Prof. Dr. W. Antoni Crlnziński.

W ystępując ze spostrzeżeniam i o influenzy na dzisiej- 
szem posiedzeniu mam głów nie na oku rozbudzenie dyskusyi 
nad tym przedmiotem, abyśm y sobie wyrobili o ile można 
dokładny obraz epidem ii, która za pam ięci najstarszych na
wet kolegów  u nas poraź pierw szy panowała.

Jak w iem y, sama choroba znaną była od dawna, bo 
w IX . wieku po Chr. mamy już wzm ianki o epidem ijach ka
szlu z gorączką albo tak zwanej gorączki w łoskiój. D okła
dniejsze w iadom ości posiadam y jednak dopiero od epidemii 
z r. 1510. Odtąd do dziś dnia w ylicza H i r s c h  w swojem  
dziele przeszło 100 epidemij, z których niejedna i Polskę  
nawiedziła, n. p. w r. 1580, 1658, 172$, 1781 i t. d., a roz
miary ich w cale nie ustępow ały obecnie panującej. Jedne 
z nich były łagodne, jak w r 1510, w której oprócz dzieci 
mało kto imał umierać, a m iędzy tymi ostatnimi znalazła się 
żona F ilipa I., a w w ielkiem  niebezpieczeństw ie życia był 
papież Grzegorz X III.; inne bardzo złośliw e, jak  o. p. w r 
1580, podczas której w Rzym ie miało zginąć 9000  osób, 
a Madryd zupełnie opustoszał. W e i r opisując tę epideiniję 
przypisuje w ielką śm iertelność sposobowi leczenia, który po
legał na silnych upustach krwi. I nasz w iek poszczycić się 
m oże całym szeregiem  epidemij, jużto ogólnych, jużto w ię
cej m iejscowych, tak ogólne n. p. w roku 1831, 1833, 1837, 
w ięcej m iejscow e w 1851, 1858, 1860, w e Fraucyi w 1867, 
w północnój Am eryce w 1870, a w N iem czech 1874 i 1875

Epidem ije te panowały w  lecie i w zimie, w naszym  
klim acie najczęściej jednak z końcem jesien i i w zimie, po
dobnie jak i obecna epidemija. Co do liczby osób zapadają
cych na takow ą, w iele z poprzednich epidemij nie ustępo
wało w niczem obecnej, tak n. p. w 1782 roku w P eters
burgu w dniu 2 stycznia miało zapaść odrazu 40000  osób, 
w W iedniu 3/4 ludności u legło, a choroba tak nagle się  roz
wijała, że zysk a ła  nazw ę: „kataru błyskaw iczego" (B litz-

katarrh). Najczęściej w ychodziły epidem ije z A zyi i przez 
Rosyję dostaw ały się dalej do Europy, ztąd nazw a: „katar 
rosyjsk i1', rzadziej szła od południa przez W łochy, a ztąd 
powstała nazw a: „katar w łosk i11. Używana później nazw a  
g r y p a  vIa grippeu w edług B i e r n i  e r a  ma pochodzić od fran
cuskiego słow a agripper, w edług Piotra F r a n k a  źródło na 
zw y znajduje się  w naszym  języku  i ma pochodzić od w y 
razu „chrypka11. N azw a influenza jest pochodzenia w łosk iego, 
w literaturze lekarskiej użył go pierw szy P r i n g l e  w  1752 
roku. M iędzy ludnością m usiała być ona jednak znacznie 
w cześniej używ ana, a dowód tego mamy w liście królowćj 
naszej Maryi Kaźmiry, żony Jana III., która donosi siostrze 
m ężowskiój księżnie Radzi w illowej, że zapadła na influenzę ‘)_ 
W K rakowie podczas obecnej epidem ii otarła się  m iędzy lu
dnością nazwa „modna choroba11 i to nie było nowością, 
mamy bowiem z roku 1712 dziełko o influenzy, które nosi 
tytuł: Prolusio, qua die GcdanteriekranJieit oder das Mode- 
fieber delmeatur.

Obecna epidem ija m iała się rozpocząć w Bucharze, pa
nowała tam wśród skwarnych upałów  czerwca i l ip c a ; w paź
dzierniku była w Syberyi, w pierwszych dniach listopada  
w Petersburgu, a wkrótce w całej Europie i Am eryce pół 
nocnej. W K rakowie pierwsze przypadki, które na pew ne 
jako influenzę rozpoznać m ogłem , widziałem  m iędzy 10— 15 
listopada; od tego czasu m ożemy na pew ne przypuścić, że 
epidemija u nas już była. Podnieść jednak m uszę odrazu, że 
rozpoznanie pojedynczych , sporadycznych przypadków nie 
łatw e i dla tego jestem  sk łonny przypuścić, że w każdej

]) Moja kochana siostrzyczko! N ie mogę wyrazić, jakem
jest stęskniona  Posłałabym dawniej do W. X. M., o tom króla
mego m olestowała, ale on od noclegu do noclegu odkładał, tan 
dem do Radzimina przyjechawszy, porwała mię febra terciana, 
która mię dotąd trzyma, zrazu piąć parosyzm ów dosyć złych, 
w których doktorowie nabrali się strachu, przez dwa potem dni 
nie było je j , i znów dwa paroxyzmy, jutro się jój spodziewam . 
O k r u t n a  t u  m o c  l u d z i  na tę febrę choruje, która potem  
obraca się w m alignę. Rzecz pewna, ż e j e s t c o ś  w p o w i e 
t r z u ,  ale nie godzi się tego przed królem powiadać, w szyscy  
atoli tuteczni ludzie i n f l u e n c y ą  przezywają......
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m iejscowości prawdopodobnie w ystępow ała influenza w cze
śniej, nim ją  stwierdzono jako epideiniję, że rozwija się  ona 
powoli w każdćj m iejscowości m iazm atycznie nim szersze  
rozmiary przyjmuje, a opierałbym to przypuszczenie na fa
kcie, że już w sierpniu i wrześniu z. r. w idziałem  przypadki, 
które dziś również za influenzę uważać muszę, które już wtedy, 
gdy jeszcze m owy nie było o influenzy, zwracały moją uw agę  
i w rozmowach z kolegam i, jak sobie m oże niektórzy przy
pomną, podnosiłem , że w K rakowie jest jakaś nowa choroba 
zakaźna. Faktem  dalszym  jest, że w końcu października  
i w pierwszych dniach listopada pojawiały się przypadki już 
liczniejsze, które brałem za intermittens z jakimś nieregular
nym przebiegiem , gdzie napad trwał 1— 2 lub 3 dni. Aż 
przyszła w iadom ość o szerzeniu się  influenzy w Petersburgu, 
sprawa zaczęła być jaśn iejszą  i w dzienniku moim mam 12 
listopada już zanotowany pierw szy przypadek tak wybitnej 
influenzy z całym  szeregiem  objawów, że rozpoznanie nie 
m ogło ulegać w ątpliw ości. Odtąd coraz częścićj pojedyncze 
przypadki się pojaw iały, aż około 10 grudnia cboroba ta 
przybrała charakter epidem iczny.

Sądzę, że stw ierdzenie tego szczęgółu  mało dotychczas 
uw zględnionego zasługuje na uw agę, bo dodaje on jeszcze  
jedną więcej podstaw ę do zaliczenia influenzy do chorób rnia- 
zm atycznycb, do chorób, które w danej m iejscowości znaj
dują warunki do powstania zarazka. Jakie to są  warunki, 
tak samo nie w iem y, jak  i poprzednio, i obecna epidemija  
w niczem sprawy nie rozjaśniła, spostrzeżenia bowiem  co do 
stopnia w ilgotności, zmian temperatury, stanu wody grun
towej, kierunku wiatru i t. d. nie dały żadnych p od staw ; 
a okoliczność, że wybuch epidem ii przypadł na rok, w k tó
rym ogólna posucha panow ała, nie rozjaśnia sprawy, bo 
m amy cały szeregi epidem ij, które znów na lata w ilgotne 
przypadają.

Zdając spraw ę z przypadków spostrzeganych przeze- 
mnie w obecnej epidem ii nie mam zamiaru skreślać ogólnego  
obrazu chorobowego, boć on jest dostatecznie kolegom  znany  
z opisów  i z w łasnego dośw iadczenia. Chcę zwrócić tylko  
uw agę na niektóre szczegóły , których jużto z pojęciam i dotąd 
w ypow iedzianem i nie m ogłem  pogodzić, jużto na które do
tąd mniej zwrócono uw agę, jak n. p. pe.wne pow ikłania i na
stępstw a influenzy.

Z góry zaznaczyć muszę, że i w m ieście naszem  w szy 
stkie w arstw y ludności b yły  tą chorobą dotknięte, że w iek  
chyba z wyjątkiem  bardzo m ałych dzieci, nie stanow ił róż
nicy, że podobnie jak i w innych epidem ijach w szystk ie trzy 
formy można było zauw ażyć, t. j. n ieżytow ą, żołądkow o k i
szkow ą i nerwową. Co do podziału tego śm iałbym  jednak  
nadm ienić, że podział ten jest w ięcej sztuczny, najwięcój było 
jeszcze czystych form nieżytow ych, mniej obserwow ałem  ner
w ow ych i żołądkow o-kiszkow ych, bardzo często zaś w idzia
łem  kom binacyje jednej formy z drugą lub też przypadki, 
których w łaściw ie do żadnej z tych form ściśle zaliczyćbym  
nie m ógł, bo objawiające się  n. p. ciągiem  osłabieniem  serca, 
om dlewaniam i, które nieraz inaugurow ały sprawę, jak również 
n. p. trzy przypadki, które obok nieznacznego zajęcia um y
słow ego nosa, gardła, spojów ek od pierwszćj chwili okazy
w ały pokrzyw kę na całem ciele i ta była dominującym ob
jaw em .

Początek  choroby był jużto nagły, jużto więcej powolny, 
trwanie od jednego do kilku dni, koniec przez spadek cie
płoty krytyczny lub też więcćj per łysin. U  starców niektó
rych sprawa odm iennie przebiegała, bo ciepłota nie podno

siła się w ysoko n. p. 37 8— 38°C.. przew ażało ogólne osła
bienie, i stan taki przew lekał sfe, trwał 10— 14 dni.

ftekonw alescencyja  w niektórych przypadkach szła dość 
prędko, w  w iększej liczbie natom iast bardzo wolno, i to naj
dłużej w przypadkach, w których przewód pokarm owy był 
zajęty, bo brak łaknienia pozostaw ał na czas długi, również 
ciągłe drażnienie do kaszlu, który najczęściej w ystępow ał 
dopiero po ustąpieniu stanu gorączkow ego, bóle m ięśniow e 
w różnych m iejscach, ogólne osłabienie przedłużały sprawę.

Nawrotów choroby widziałem  kilka, nie m ogę jednak  
uważać za nawroty, lecz za dwukrotne przebywanie tćj sa
mej choroby przypadków, jakie widziałem  u dwóch chorych 
m ężczyzn, ponieważ odstęp był cztero-tygodniow y, to jest  
raz przebywali ją w połow ie listopada, drugi raz z końcem  
grudnia i w początkach stycznia, obydw a razy z dość znacznem  
natężeniem. Jestto szczegół, o którym nigdzie uie czytałem  
w dotychczasow ych obserwaeyjach.

Z nerwobólów najczęściej spostrzegałem  m iędzyżebrowy, 
nadoczodołow y i raz nerwu troistego. W ystępow ały one od 
początku choroby, utrzym ywały się  nieraz po ustąpieniu stanu 
gorączkow ego, a jedyny przypadek nerwobólu n. troistego  
w ystąpił dopiero po przełam aniu się choroby. Jakkolw iek  te 
nerwobóle stanow ią jeden z częstych objawów influenzy, w spo
minam o nich dla tego, ponieważ w w ystępow aniu ich za
uważyłem  pew ien szczegół, na który również mało zwrócono 
uwagi, t. j. pew ną peryjodyczność w niektórych razach po
legającą na tem, że nerwobóle te w ystępow ały stale w pe
wnych porach dnia, najczęściej codziennie popołudniu, trwały  
kilka godzin, aby zupełnie ustąpić lub w  znacznie mniejszem  
nasileniu trwać resztę dnia. Zapew ne ta peryjodyczność bó
lów, którą również w zimnicy spotykam y, dała powód, że 
i dawniejsi niektórzy lekarze, (a i teraz się tacy znaleźli), 
uważali influenzę za rodzaj zimnicy lub też w ypow iadali zda
nie, że influenza przechodzi n iek iedy w zimnicę. D o w yp o
w iedzenia tego ostatniego zapatrywania m ogły dać powód  
i przypadki podobne do tych, z jakich obserwow ałem  jeden, 
a ma on w sobie tyle ciekaw ych szczegółów , że pozw olę go  
sobie w krótkości przytoczyć. (Dok. nast.)

II. Z  klin iki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wilku pierwotnym w krtani.
Podał

Dr. Adam Langie,
elew tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Dnia 4 marca duszność spotęgowała się do tego stopnia, 
że groziło choremu uduszenie, z tego powodu wykonano bezzwło
cznie traclieotomiję, otwierając tchawicę prawie w połowie odle
głości pomiędzy inc. jugularis sterni a chrząstką obrączkową. 
Odtąd chory oddycha swobodnie, ciepłota tylko w pierwszych paru 
dniach po tracheotomii podniosła s ię , dochodząc wieczorem do 
38’9°; w płucach stwierdzono dość obfite rzężenia wilgotne, grubo- 
bańkowe i podano choremu inf. Ipecac.

Dnia 6-go po tracheotomii rzężenia znacznie się zmniej
szyły, a po kilku dniach następnych zupełnie ustąpiły, ciepłota 
powróciła też do stanu prawidłowego. Chory odkrztusza przez rane 
tracheotomijua mezbyt obfitą ilość- wydzieliny śluzowo ropnej, 
oddeeba swobodnie, a stan obecny krtani tak się teraz przed
stawia: obrzęk po stronie prawej powiększył się, a to zarówno 
wypuklając się więcej do światła krtani, jako też rozszerzając 
się na boki. Po stronie lewej wystąpiły nowe wybujałości, po
dobne do poprzednich, dawne powiększyły się nieco. Skutkiem 
tego powiększenia obrzęku głośnia została zakrytą tak, że tylko 
w tylnej części przy wydawaniu głosu daje się spostrzedz dro
bny otwór wielkości groszku. Rozpoznano: Stenosis laryngis,



a ponieważ przypuszczano, że powodem zwężenia jest prawdo
podobnie złośliw y nowotwór, przeto w ykonał dnia 22-go marca 
prof. R ydygier w yłuszczenie krtani. Po poprzedniem założeniu  
rurki tchawicznej H a l i n a ,  owiniętćj gąbką prasowaną, wycięto  
krtań całą, w edług l i i  11 r o t  h a ,  postępując od dołu ku górze, 
wraz z nagłośnią i pierwszą chrząstką tchawiczną. Badanie krtani 
w yciętćj w zakładzie anatomii patologicznej prof. B r o w i c z a  
w ykazało naciek drobnokomórkowy rozlany w błonie śluzowej
1 tkance podśluzowej, rozpoczynający się na tylnej powierzchni 
nagłośni, zajmujący prawie s/i części tejże, przechodzący na błonę 
śluzową krtani, zajmujący oba więzadla głosow e i sięgający po
niżej głośni aż do drugiej chrząstki tchawicznej. Cała pow ierzch
nia tćj zgrubiałćj, naeieklej błony śluzowej nierówna, pokryta 
całem mnóstwem drobnych, płaskich guzków, które pod drobno- 
widem przedstawiają charakterystyczną budowę guzka wilkowego 
'okazało się dalej, że guz, widziany za pomocą wziernika w pra- 

wój połow ie k rtan i, wywołany był obrzękiem znacznym i zgru
bieniem błony śluzowej, który to obrzęk po pewnym czasie na 
preparacie w spirytusie przechowanym znikł. Pom iędzy guz
kami spostrzedz można na przedniej ścianie krtani kilka dro
bniutkich owrzodzeń, blizn jednak wcale nie ma. N a podstawie 
tego obrazu oraz ściśle przeprowadzonego badania drobnowido- 
wego rozpoznano Lupus laryngis; tak wiec mamy tu do czy
nienia z nowym przypadkiem pierwotnego wilka krtani bez po
przednich zmian na skórze lub błonie śluzowej gardła, jam y ust 
lub nosa.

Chory, którego po operaeyi karmiono przez jakiś czas za 
pomocą cew y żo łąd k ow a , dość szybko zaczął przychodzić do 
zdrowia, po 10 eiu dniach już sam m ógł nieco połykać, rana 
goiła się doskonale, ciepłota ciała ani razu nie była podw yż
szoną ponad stan normalny, a w końcu lipca b. r. z założoną 
sztuczną krtanią B r u n s a  w stanie zupełnego zdrowia opuścił 
pacyjent nasz klinikę. Przy pomocy sztucznej krtani, do której 
się w krótkim czasie przyzw yczaił i z którą sam się umie ob
chodzić, mówi w cale zroznmiale i wyraźnie, a nawet i bez niej 
je s t  w stanie szeptem wymawiać niektóre wyrazy.

N aw iasow o dodać tu musimy jedną uw agę; jak zaraz zo- 
baczjm y lupus laryngis nie je s t wskazaniem do wyłuszczenia  
krtani i w naszym przypadku nie byłoby się przystąpiło do tego 
zabiegu, g d jb y  przedtem można go było z pewnością rozpoznać. 
Na usprawiedliw ienie dodać możemy, że nasz przypadek nie jest 
pod tym względem jedynym , odosobnionym w literaturze, owszem  
znamy dwa przypadki, w których chodziło również o lupus, 
a w których wykonano w yłuszczenie k r ta n i1):  jedną operaeyję 
w ykonał K o c h e r  w Bernie, drugą I v e r s e n  w Kopenhadze, 
ńważając cierpienie to za carcinoma, a dopiero badanie drobno- 
Widowe wyciętej krtani, podobnie jak w naszym przypadku, w y 
kazało lupus. Różnica jednak między tamtemi przypadkami 
a naszym jest ta , że w obu nastąpiło zejście śm iertelne (w  przy
padku I v e r s e n a  w 4 dni po operaeyi), podczas gdy nasz 
operowany ma się do dziś dnia wybornie. Czy pscyjent nasz na 
tem nie w yszedł lepiej, ze względu na m ożliwość recydyw y, iż 
doszczętnie wyłuszczono krtań, to jeszcze kwestyja. W każdym  
razie choćbyśmy się lękali tego zabiegu, możnaby wykonywać 
w przyszłości rozcięcie krtani w linii środkowej, z następowem  
wyskrobaniem i wypaleniem części schorzałych. Z powodu tak 
skąpćj ilości opisów  w ilka pierwotnego w krtani, chcąc sobie 
Wyrobić ogólny obraz tego rzadkiego cierpienia, oprzeć się mu
sim y na liczniejszych nieco opisach wilka następowego.

E t y j o l o g i a :  W ilk, jak  w iem y, w ogóle dość rzadko 
w ystępuje w krtani i to częściej jako cierpienie następow e.
2  upodobaniem  rozwija się choroba w młodym w ieku, czę- 
scićj u kobiet niż u m ężczyzn. Na 33 przypadków w ilka na
stępow ego, opisanych przez C k i a r i e g o  i R i e h l a  (1. c»), 
spotykam y 25 kobiet (7o-8°^ ), a 8 m ężczyzn (24-2°/0), z tych 
19 chorych nie przekroczyło 20 roku życia. A. H a s l u n d  
Podaje na 10 chorych 9 kobiet (9 0 °/0) w w ieku od 18 do 
32 roku życia. M a r t y  (1. c.) zebrał w swojem  dziełku 80  
Przypadków  następow ego w ilka krtani, z tego obliczyć można

‘) Patrz Wassermann: Uiber die Exsttrpation des La- 
'"Unx w Deuts. Zeitschr. f. Chirurg. 1&83, p. 474 .

51 kobiet (6 3 -8°/0) i 27 m ężczyzn ( 3 8 |r / 0>, w dwóch przy
padkach płeć nie podana. Co do w ieku rzecz tak się przed
staw ia: średni w iek chorych obliczyć można z tych 80 przy
padków na 22 lat, najm łodszy chory liczył 1. 10, najstarszy 
47 1. Ze zw iększającą się  liczbą lat, liczba chorych m aleje, 
jak to w idzim y z następującego zestaw ienia:

liczba chorych liczących od 10 lat do 20 włącznie, —  34  
» >1 n n 21 „ „ 30 „ =  24
’i >; n j? 31 „ „ 4C „ — 6

41 5 0  —  fi!i n n » n r> r> —  u
D otychczas nie zauważono, aby cierpienie to było wro- 

dzonem, dziedziczność zaś wykazano w kilku przypadkach. 
Częściej spotykano lupus laryngis w N iem czech, Francyi 
i Austryi, aniżeli w Anglii lub Stanach Zjednoczonych.

Jako momenta usposabiające uważają: nędzę, nieodpo
wiednie warunki hygieu iczne, choroby infekcyjne, choroby 
osłabiające w ogóle organizm, chociaż przeciwnie nieraz osoby  
dotknięte w ilkiem  krtani cieszą się  nąjlepszem  zdrowiem, nie 
ulega jednak z drugiej strony w ątp liw ośc i, iż bardzo często  
spotyka się cierpienie to u osób skrofulicznych. Zdaje się, że 
i uraz może być momentem usposabiającym  i punktem w yj
ścia wybuchu choroby, jak to kilka przypadków potwierdza.

W szystk ie te spostrzeżenia etyjologiczne, poczynione 
na przypadkach w ilka następow ego, można zastosow ać i do 
w ilka pierwotnego, zw łaszcza, źe i tegoż k ilka pow yższych  
przypadków zdają się  uwagi te w zupełności potwierdzać.

Jaka jest w łaściw a istota i przyczyna choroby, nad tem  
pytaniem  łam ano sobie od dawna g łow y, robiąc najrozm ai
tsze przypuszczenia, w  które tutaj zapuszczać się  nie mo
żem y. D ziś m ożem y pojąć lupus w ogóle, jako formę, od
mianę niejako gruźlicy, zw łaszcza, że w tkankach dotkniętych  
tem cierpieniem  w ykazać można prątki K o c h a ,  chociaż 
w m niejszej o w iele ilości, aniżeli w ogniskach w ścisłemu 
tego słow a znaczeniu gruźliczych. N iektórzy w tem w łaśnie  
upatrują cechę charakterystyczną, odróżniającą lupus od tn- 
beroulosis; M a r t y  (1. c.) n. p. pow iada: le lupus du larynx 
est une formę de tuberculose laryngee d hacilles rares. Prątki 
gruźlicze w tkankach, dotkniętych wilkiem  znaleźli: D e m m e ,  
P f e i f e r ,  D o u t r e 1 e p o n t , K o c h  i K r a u s e  i to albo 
w komórkach olbrzymich lub w  otaczających je tak zw. 
przybłonkowatych, składających charakterystyczny na skórze- 
guzek  w ilkow y. Poniew aż jednak prątki te znachodzą się  
w nader skąpej ilości, przeto trzeba zrobić bardzo w iele  
przekrojów, aby je napotkać i tak n. p. K o c h  znalazł je 
raz dopiero w 27-mym przekroju, a raz nawet w 48-m ym , 
co nam dostatecznie tłum aczy, dlaczego niektórzy nie zn a
leźli ich w cale ( M a l a s s e z ) .

Za naturą gruźliczą cierpienia przem awiają dalej do- 
św ;adczenia na zwierzętach H u e t e r a ,  S c h i i l l e r a „  D o u -  
t r e l e p o u t a ,  P f e i f f e r a ,  Co  m i l a ,  a zw łaszcza K o c h a ,  
który zaszczep ił 18-stu królikom do przedniej komórki oka 
szczątki tkaniny dotkniętój w ilkiem , wziętćj z 10-ciu chorych 
ludzi, i u w szystk ich  w ystąpiła typow a gruźlica. T akże i tę 
okoliczność trzeba w ziąć pod uwagę, iż u dotkniętych w il
kiem rozwija się  często gruźlica płuc i błon surow iczych i tak : 
B e s  n i e r  na 38 chorych znalazł u 8 w ybitną gruźlicę płuc 
(21 °/0-}, L e l o i r  zaś na 17 chorych 10 razy gruźlicę płuc, 
a raz tumor albus genu (przeszło 64% ), inni spostrzegali 
gruźlicę błon surowiczych ( A u b e r ,  D o u t r e l e p o n t ) ,  a V o l k -  
m a n n ,  B e  s u  i e r  i N e i s s e r  zauw ażyli, że lupus rozwija 
się  nieraz w sąsiedztw ie przetok gruźliczych. Mimo tego n ie 
którzy, jak V  i d a 1 i K a p o s i , n ie zgadzają się  na to za
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patrywanie. Lecz jak  kiła w ystępuje pod różnemi formami, 
tak samo może się rzecz mieć i tutaj, w prawdzie lupus la- 
ryngis nie jest podobnym do tulerculosis mryngis, tak jak  
w ilk  skóry do gruźlicy skóry, ale patogenicznie są to sprawy  
identyczne, w yw ołane przez jeden i ten sam prątek gruźli
czy. Zręcznie w yraził to N e i s s e r ,  m ów iąc: Ber Lupus ist 
immer Tuberculose der Haut, aber die TubeicuJose der Haut 
bat aucli andere Formen ais den Bipus.

D laczego jednak ten drobny prątek, najstraszniejszy  
dzisiaj wróg cierpiącej ludzkości, w yw ołuje raz zm iany, na
zyw ane w ścisłem  tego słow a znaczeniu gruźliczem i, drugi 
raz takie, którym dajem y nazw ę w ilka, na to nie m iejsce 
tutaj odpowiadać.

O b j a w y  w szelk ie jakoteż obraz w ziernikow y są  zu
pełnie jednakie tak w w ilku następowym  jak i pierwotnym, 
z tą tylko różnicą, że w ilk pierwotny w ięcej zdradziecki, 
nie w yw ołując długi czas żadnych objawów, nie zwracyr wcale 
Da siełńe uwagi chorego, który nie mając żadnych zmian na 
skórze ani na błonach śluzow ych, nie doznając nadto żadnych  
zaburzeń ze strony krtań , czuje się zdrowym zupełnie, w y
gląda nieraz wybornie, apetyt ińa dobry, gorączki żadnój, 
Dopiero po pewnym  przeciągu czasu, nieraz bardzo długim i 
zaczynają w ystępow ać przypady czynnościow e, jak chrypka  
w ięk sza  lub m niejsza, czasem  uporczyw a, grożąca przejść 
w chroniczną, czasem  duszuość, chw ilow o w ystępująca lub 
stale się  utrzymująca, i te dopiero zaburzenia skłaniają ch o 
rego, jak w naszym  przypadku, do zasiągnięcia porady le
karskiej. D a się  tu w ięc trafnie zastosow ać zdanie, które 
w ypow iedział M a r t y  w swem  dziełku o w ilku w krtani 
(1. c . ) : le lupus du lcirynx demande a etre devine.

O w iele w ięc prędzój i łatwiej wpadam y na trop cho 
robowy przy w ilku następow ym , gdzie spotykam y rozległe  
zm iany na błonie śluzowej jam y ust lub gardła i bierzem y  
się  do laryngskopow ania, chociaż i tu zaburzenia ze strony  
narządu g łosow ego nie zaraz w ystępują.

Z w łaszcza, co się  tyczy głosu, istnieje nieraz rażący  
niestosunek m iędzy zaburzeniami czynnościow em i, a zmianami 
anatom icznem i. T łum aczy się  to tem, że w ilk rozpoczyna się  
zw ykle na nagłośni, a w ięzadła g łosow e długo, czasem  na
wet w cale nie zostają zajęte. G łos w ięc pozostaje czysty , 
niezm ieniony. W innych przypadkach w yjątkow o już w po
czątku zwraca u w agę w iększa lub m niejsza chrypka, lecz i to 
nieraz nie zastrasza chorego ani lekarza, który bardzo łatwo- 
jeśli nie w eźm ie się  do w ziernikowania, uważać może przy- 
pad ten jako objaw zw ykłej Laryngitis catarrhalis. Z w ykle  
jednak g łos długo pozostaje prawidłowym , choroba tym cza
sem postępuje, m oże zająć w ięzadła g ło sow e i w tedy w ystę
pują już, w miarę zmian anatom icznych, w ybitniejsze zbo
czenia: g łos staje się n ieczysty, jakby przytłum iony, chrypli wy, 
przychodzi chrypka stała, zw iększająca się  rano i w ieczorem  
czasem  afonia chw ilow a, a jeżeli owrzodzenia zniszczą przy
czepy w ięzadeł g łosow ych, powstaje afonia zupełna, stała, 
która już nie ustępuje.

Bolesności nie ma żadnej nawet chociaż choroba już 
daleko postąpiła.

K aszel rzadko występuje, zw łaszcza w początkach cier
pienia, m oże on być zupełnie przypadkow ym , w yw ołany inną 
chorobą oskrzeli lub płuc. W późniejszym  okresie, gdy zmiany 
już w ięcej rozwinięte, błona śluzow a krtani mocno obrzękła, 
pojaw ia s ię  nieraz kaszel zazwyczaj krótki, suchy ze skąpą  
wydzieliną śluzow ą, w yw ołany zazw yczaj m echanicznie przez 
w prowadzone do krtani narzędzie, lusterko lub przez kęsek

przechodzący przez przełyk. Co się tyczy w ykrztusiny, ta 
zaw sze byw a nader skąpą, w miarę okresu śluzową, śluzowo  
ropną lub ropną, n igdy krwawą. O czyw iście co do ilości tejże 
i jakości rozmaite mogą zajść zmiany, jeżeli przyłączy się 
jakaś choroba płuc lub oskrzeli. (C. d. n.).

III. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu św. Łazarza  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 1888 .
Podał

Dr. W. H arajew icz,
sekundaryjiisz tego oddziała.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9.)

P om yślną rzeczą jest, jeżeli osoba w ten sposób leczona  
przedstawia odpowiednie warunki do tego rękoczynu, t. j . prze- 
dew szystkiem , jeżeli jej powłoki brzuszne są podatne, a bolesność 
rue przeszkadza łagodnemu działaniu.

W przeciwnym bowiem razie usiłowania dostania się obu
rącz do okolicy sprawą chorobową zajętej, pozostają tylko usiło
waniami i naturalnie dodatniego skutku spodziewać się nie mo
żna. Że zaś w znacznój liczbie tych chorych mamy do czynienia  
z osobami młodemi, dobrze odżyw ionem i, o jędrnych tkankach, 
przeto nie w iele pozostaje tak ich , któiych w yleczenie możnaby 
wprost przypisać zbawiennym skutkom i działaniu m ięsienia.

Aby więc uniknąć przedłużania pobytu chorych w za k ła 
dzie, używałem w razach podobnych rozmaitych równocześnie  
środków leczniczych, jak kąpieli ciepłych całych i nasiadowych, 
gdy stan chorej na to p ozw ala ł, m ięsienia, dalej kataplazmów  
lub nalewki jodowój zewnętrznie, albo kalium jodahim  czy to 
w gałkach, czy też w tamponach do pochwy zakładanych. Temu 
też chyba przypisać należy, że z 37 chorych z wysiękam i oma- 
cicznem i (w tej liczbie 15 z zajęciem tkaniny pozamac.), 26 w y
szło zupełnie zdrowych w przeciągu od 14 dni do 3 m iesięcy  
kuracyi, 5 ze znacznem polepszeniem  (2  z exsudaium post hae' 
matocelen retrout.), które absolutnie dłużej w szpitalu pozostać nie 
mogły, a 3 tylko w yszły  nieuleczone, u których pozostałości po- 
zapalne przedstawiały już modzelowate zgrubienia, których w ża
den sposób nie można było usunąć.

Jedna z chorych tego działu umarła w 8 dniu po przyby
ciu do zakładu. M. F ., lat 27 , zamężna, przybyła do zakładu  
22/9  1888  r. Stan jćj w chwili przyjęcia był tak lichym, że nie 
można było inaczćj rokować, jak  tylko źle. Z wywiadów okazało  
się, że chora przed 6 tygodniami urodziła prawidłowo po raz drugi, 
w staw szy jednak w parę dni po porodzie zaczęła pracować i do
stała nagle boleści dołem brzucha, dreszczów i gorączki.

Badanie w yk aza ło : Osoba licho zbudowana i odżywiona, 
skóra ziem isto-blada, sucha. W  szczycie lewego płuca, szczegól
niej od tylu przytłum ienie wyraźne aż do grzebienia łopatki, 
w dolnym płacie prawego płuca od tyłu odgłos wypukowy bę
benkowy. Przysłuchem stwierdzić było można na całćj przestrzeni 
furczenia i gw izdy, połączone w lewym  szczycie z rzężeniam i. 
Działanie serca prawidłowe. Brzuch dołem nieco w yskle piony, 
szczególniej po stronie lewej po nad więzem Pouparta, tamże 
wyczuć można było w iększy opór, połączony z bolesnością, skut
kiem czego dokładnie zbadać nie można, gdyż powłoki brzuszne 
podczas każdego głębszego ucisku napinała siln ie. Sklepienia  
oprócz prawego napięte, twarde i bolesne, macica powiększona, 
nieruchoma. Ciepłota ciała 3 8 -3°.

N a podstawie tych objawów rozpoznano: „Induratio api- 
cis pulmonis sin. Bronchiiis diffusa. Exsudatum parametri- 
ticum prąecipue sin.11

W ciągu 7-dniowej obserw acyi w ystąpiło wyraźnie zapale
nie dławcowe w górnym płacie płuca lew ego, które już w rezo- 
lueyję zaczęło przechodzić po paru dniach, gdy na nowo w ystą
p iły  objawy ostrej sprawy zapalnćj, rozwijającćj się w dolnym  
płacie płuca prawego i chora wśród objawów ostrego obrzęku 
płuc ósm ego dnia rano umarła.

Przez cały ten czas ciepłota ciała nie podniosła się nad 
38 '5°, ale też i nie opadła poniżej 3 8 ° . Tętno z początku w cale 
dobre, zaczęło pow oli słabnąć i n iknąć, zyskując na częstości. 
Serce ulegało ogólnem u zakażeniu. Objawy ze strony narządu 
oddechowego tak na pierw szy plan się w ysuw ały, że sprawa cho
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robowa jako E x su d a tu m  p a ra m e tr itic u m  rozpoznana, nie została  
zmienioną.

Sekcyja wszakże, mimo że w zasadzie rozpoznanie to stw ier
dziła, wykazała wszakże -jeszcze proces patologiczny, który za ży 
cia nie dawał w ybitnych objawów.

Protokół sekcyi brzmi : „A b scessu s p a ra m e tr itic u s  s in i-  
ster enorm is g radus. P er ito m tis  sero-fibrinosa \evioris gradus. 
P leu ro p n em n m ia  fib rm o sa  lobi in tim i p u lm o m s  dex tri, et su- 
p erio ris  s in is tr i m  stad ia  re so lu tim is  in c ip ien tis , nec non in 
tim i ejusdem  puhnon is m  studio  hepa tisa tion is rubrae. Oe- 
dema acutum  puh n o n u m . T um or lienis subacutus. D egeneratio  
adiposa  m uscu li cordis, hcpatis ac renum . H ypoplastia trymei 
aortae.u

Trudno przypuścić, aby w przypadku tym obiedwie choroby 
w ystępow ały zupełnie odrębnie i n iezależnie oo siebie, lecz mi- 
mowoli przypuścić należy, że jedna stała się przyczyną lub przy
najmniej ułatwiła w ystąpienie drugiej. Za głów ną naturalnie chsl 
robę przyjąć musimy zapalenie tkanki omacicznój, które do tak 
kolosalnych zmian doprowadziło. Ropień bowiem przez sekcyję 
odsłonięty zaw ierał w sobie około 2 litry ropy zielonój cuchną
cej, a był otoczony ścianą mniej lub więcej 7 milim. grubą, zbitą, 
modzelowatą. W ąskim paskiem również zgrubiałej tkanki od ma
cicy oddzielony sięgał na zewnątrz i ku górze do wysokości 
grzebienia kości m iednicowej, u łożony skośnie w tkance przyma 
cicznej. Ropień ten jako taki nie dawał żadnych osobnych obja
wów, gdyż bardzo grubemi ścianami otoczony flukt.uacyją się nie 
zdradzał. Gorączki typowej w ropieniu nie było, jako też i dre
szczów zdradzających ujemny w pływ  rozkładu miejscowego na 
cały organizm. A jednak owo dławcowe zapalenie płuc, tak ła 
two z jednego miejsca w drugie wędrujące, musiałp pozostawać 
w bezpośredniej zależności od tego ropienia. Rzecz ja sn a , że 
sprawa infekcyjna lokalnie usadowiona w tkance zaotrzewnowej 
miednicy, początek swój wzięła z porodem , pomimo że tenże 
prawidłowo przebiegał i nie w ym agał żadnych m anipulacyi w czę4' 
ściach rodnych. A jednak uaturalne odgraniczenie zgubnego ogni
ska, reakcyją m iejscową w yw ołane, przedstawiające się pod po
stacią grubej modzelowatej ściany, nie było w stanie uchronić 
organizmu od zgubnych następstw  dostawania się zawartości ro
pnia do ogólnego ustroju.

Rok 1888 na oddziale położniczym .
Z roku ubiegłego pozostało brzemiennych 6, położnic

11- Przybyło w roku 1888 310  ciężarnych. Z tych przenie
siono do kliniki lub w ydalono 10, a w zakładzie urodziło 
298. Pozostało zatem na rok 1889 kobiet brzem iennych ośm.

Porodów ze św iata było 27, w  liczbie tej jeden przed
w czesn y  i jedno poronienie.

Z 298 porodow w zakładzie odbytych było praw idło
wych 265, przedwczesnych 9, poronień 7. P łodów  po poro
dach przedwczesnych umarło 7, dwa zaś w  7 m iesiącu ciąży  
urodzone udało się  przy życiu zachować.

Porodów bliźniaczych było 2 , jeden  bez kom plikacyi, 
drugi nieprawidłowy.

N iepraw idłow ych porodów w normalnym końcu ciąży  
Wydarzyło się 20. Z tych 6 powoluych dla ścieśn ienia mie- 
dnicy, jeden z pJacenta praevia  la tera lis  i z krwotokiem  n ie 
praw idłow ością tą w yw ołanym  i jed en , podczas którego  
w ustawieniu czołowem  II nastąpił skurcz ujścia w ew n. koło  
Sży i p ło d u , gdy g łów k a zaczęła się już przerzynać przez 
szparę sromową.

Porodów z pomocą operacyj ukończonych było 12. A m ia
now icie: K l e s z c z y  6;  3 razy z powodu ścieśn ienia miedn. 
Przy  ustaw ieniu w ysokiem , a 3 razy dla słabych bólów porod. 
O b r ó t  na  n ó ż k i  1 z powodu ścieśn ienia mied. II st. O d 
p r o w a d z e n i e  p ę p o w i n y  1, która w ypadła z pow. ścieś. 
mied. Położenie czasz. I. W y d o b y c i e  r ę c z n e  p ł o d u  1 
dla krw aw ienia podczas jiorodu bliźniaczego. W y d o b y c i e  
z a ś n i a d u  g r o n i a s t -  1 z powodu krwotoku w V m iesiącu. 
U w o l n i e n i e  r ą c z e k  t r u d n e  1 podczas pow olnego po- 
rodu dla słabych bólów. W y d o b y c i e  ł o ż y  s k a 5 dla krwa- 
Wlenia, raz po zwyczajnym  porodzie, 4  razy po innych oper. 
, Oprócz wyżej wym ienionych operacyj, w ykonanych po
śród porodów w  zakładzie odbytych, w ydobyć jeszcze mu
siano 7 razy łożysk a  w m acicy pozostałe po ulicznych lub 
w domu odbyw anych porodach.

Położeń i ustaw ień nieprawidłowych obserwowano 9. 
A m ianow icie: 1. Pośladkow e zupełne I (poród w 7 m iesiącu  
ciąży). 2. Pośladkow e zupełne I (poród prawidł.). 3. P oślad
kow e zupełne II. 4. N óżkow e niezupełne I. 5. Poprzeczne II 
(Y m. enolutio fshontanea). 6. T w arzow e I (ścieśn ien ie miedn.
I st., poród przedw czesny z powodu Pleffropneumonia). 7. 
Tw arzow e II (ścieśn ien ie mied. I st., poród praw idłow y). 8. 
Tw arzow e II (poród prawidł., w ielk a  ilość wód płodowych, 
płód m ały). 9. Czołowe II (podczas por. skurcz ujścia w ew .).

Połogów  nieprawidłowych w  ogóle było 73. Z tego 55  
po porodach praw idłowych, zatem 16 '070/„. Z tego z zabu 
rżeniami w częściach rodnych przypadków 27 =  8'O0%- Z z a 
burzeniami w  innych organach, z połogiem  zw iązku nie ma
jących 28 ' 8-3°/JB Połogów  niepraw idłow ych po 23 porod.
niepraw idłow ych było 9 =  39(0,. Po 8 porodach bez opera-
cvi fi ozvli 7fi-90/ ) * najęciem części rodn. 3 l  _  oj.jk*, % cyi b, czyli J /o  ̂ innych or„ 3  ̂ o t  40
Po >2 porodach z operacyjami i po 7 operacyjach u p oło
żnic ze św ’ata wykonanych, niepraw. połogów 3 =  15-8%> 
z zajęciem  części rodnych ?2 =  10 5 2 % ,  z zajęciem  innych  
organów 1 =  5 -2 7 % .-

Z ebraw szy te w szystk ie liczby, otrzymam y ogólną odse
tkę niepraw idłow ych połogów po w szystkich porodach. Odjąć 
w szakże należy od tego 32 przypadków, w których przebieg  
praw idłow y połogu przedłużonym  lub zakłóconym  został zm ia
nami w oddalonych organach przebiegającem i, a ze sprawą  
połogow ą zw iązku nie mającemi.

Gorączkę wśród połogu w ystępującą obserwowano w 51 
przypadkach z tych zaś w 25 w połączeniu z chorobowemi 
objawami do zmian w częściach radnych nie odnoszącem i się.

Zaburzenia w częściach rodnych z gorączką były na
stępujące: 1. Atonia uteri, połączona z zadrażnieniem  otrze
wnej 3, R . Endometritis puerp. 7, 3. Parametritis 6, 4. Pa 
ramżtritis sąu. exsud. 4, 5. PerimetriUs 3, 6. Perimetritis sąn. 
eoesud. 1, 7. Metrorrh. eret. plac. 2; razem 26. Choroby in 
nych narządów połączone z gorączką: 1. Intermittens 18, 2. 
Febris gastrica 1, 3. Eebris typhoidalis 1, 4. Enteritis 1, 5. 
Broncliitis 1, 6. Tuberculosis mil. 1, 7. Pleuropneumoma 2 ;  
razem  25.

Z 336 położnic w yszło  do domu zdrowych 304, czyli 
90T % - Przeniesiono na inne oddziały 12. Umarło 5 — 1-48°/0- 
Najwięcej przeniesionych zostało na oddział chorób w e w n ,  
albowiem  8, a m ianowicie: 1. Pericarditis (Mola hydatid.),
2. Pkuropneumonia. Nephr. ( partus praem .), 3. Pneumonia 
oatarrh. dex., 4. Catarrhus apicis pidm utriusąur,
5. Perityphlitis, 6. Pleuropneumonia {part.praem  ), 7, Inter
mittens sąu. hydraemia {gemelh). 8. Broncliitis diff. (part. 
praem.). N a oddział chorób syfilitycz. poszło 3, 2 z powodu  
Lues, jedna z Condyl. accmninata. Na oddział chirurg, jedna  
z powodu Abscessus cruris dex. post erysipelas.-

W przypadkach śm iercią zakończonych przyczyną tejże 
była 3 razy gorączka połogow a, raz w ynaczynien ie krwi do 
jam y czaszkowćj i raz gruźlica prosów kow a ostra. D w a tedy  
ostatnie przypadki niezależnie zupełnie od porodu i połogu  
n ieszczęśliw ie się ukończyły; resztujące zaś 3 w  tak n ied o
brym stanie już na oddział przybyły, że odpow iedzialności za  
nie p ielęgnacyi w zakładzie przypisyw ać nie można.

Z tych ostatnich przypadków u dwóch poród odbył się  
w  szpitalu, tak jedna w szakże jak i druga przyniesiona ro
dzącą okazyw ała znaczne podw yższenie ciepłoty.

I. K. W. 1. 25 , r. kat., m ężatka, zam ieszkała w Czarnej 
wsi, przyjętą została do szpitala d. 27/9  1888  r. Badanie oka 
zało: Osoba n i e ź l e  zbudowana i odżywiona. Ciepłota ciała 83 '5°, 
tętno 110 . Organa wewnętrzne zboczeń nie przedstawiają. W ie- 
loródka, ustawienie czołowe II. W yw iady okazały, że drugi raz 
rodząca pierwszy poród odbyła prawidłowo. Obecnie bóle roz
poczęły się 26 /9  po południu. W ezwana babka wiejska zabrała 
s :ę energicznie do roboty, w celu szybszego ukończenia po
rodu, gdy tenże przez noc się przeciągał, d. 27 /9  z rana za 
stosowała działanie pary gorącćj na części rodne i podawała coś 
do picia rodzącej. Badanie wewnętrzne skon statow ało: zupełne  
ustalenie głów ki czołem we wchodzie stojącej, a ujście zew. roz 
warte na 4 ct. W śród ciągłych i silnych bólów zaczęła główka 
o g. 2 po południu przerzynać się przez szparę srom ową, gdy
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nagle w ystąpił tak silny skurcz ujścia wewnętrznego około szyi 
płodu, że dalsze postępy porodu ani n atu raln ie , ani sztucznie 
nie były możebnetui. Aby skurcz ten znieść, podawano czopki opi- 
jow e, a że płód już nie żył, więc i kąpiele nasiadowe ciepłe, 
wreszcie chloroformowano rodzącą. Wśród tćj procedury poród 
ukończył się o g. 6 wieez., płód płci męskiej, nieżyw y, dono
szony, wagi 3 3 0 0  gr., długości 49 ctm. Przedgłow ie przeważnie 
na lewym guzie czołowym  usadowione, miernych rozmiarów. Ło 
żysko odeszło samo w 5 minut po wyjściu płodu. Przed ukoń
czeniem porodu jeszcze rodząca skarżyła się na ból w boku 
prawym.

Stan ogólny po porodzie nie tylko że się nie poprawił, ale 
nawet pogorszył znacznie, gdyż tętno doszło obok ciepłoty 3 9 '3°  
do 136  uderzeń na minutę. 28 /9  ciepł. 3 9 -3°, tętno 130, w ie
czorem 3 9 ,5° —  140 , jeżyk  obłożony, suchawy, macica skur
czona nie ż le, ból w prawym boku, nad pachwiną dotkliw y, tamże 
wyczuć można opór.

29 /9 . Stan ogólny gorszy. W zdęcie brzucha całego znaczne 
i bolesność, cera twarzy żółtawa. Język suchy. Ciepł. rano 3 8 ‘3°, 
tętno 120 , wieczorem 3 9 -5 # —  136.

30 /9 . Ciepł. 3 9 ° —  120, wieczorem 3 9 -9 —  136. W ciągu 
dnia dwa razy dreszcze. Do ogólnego poprzedniego stanu dołączyła  
się biegunka uporczywa i brudne cuchnące odchody, z powodu 
których przestrzykiwano pochwę 2°/0 kreoliną 3 razy dziennie. 
Żółtaczka wybitna. Z przyczyny osłabienia i biegunki podawano 
wino czerwone i opijum. 1 /10. Stan coraz gorszy, tętno uikłe, 
drobne, osłabienie bardzo znaczne. 2 /10  o godz. 9 rano nastą
piła śmierć. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija. 

Dr. E h r m a n n  (W iedeń): Jaką drcgę obierają ciecze przy 
wejściu w skórę za pomocą kataforezy?

Od czasu, k iedy Jul. W agner, zastanaw iając się  nad 
działaniem  kokainy za pomocą kataforezy, całą rzecz w  ogóle  
o w siąkaniu w skórę leków płynnych za pomocą prądu e le 
ktrycznego bliższemu poddał o cen ien iu , od czasu tego prze- 
m yśliw ał E. nad metodą postępowania, któraby najprzystę
pniej drogi, jakie te ciecze w skórze obierają, w skazać m ogła. 
O statecznie wpadł na następujący pom ysł: w dw a równe na 
czynią szklane, w których płyty cynkow e jako elektrody są 
um ieszczone, w lew a się  wodny rozczyn m etylenowój barwy 
niebieskiej. W każde naczynie zanurza s ię  rękę osoby dru- 
giój i przepuszcza prąd o 10 — 20 milliampere. Po 10 minu
tach w naczyniu o elektryczności ujemnej ręka na swej 
grzbietowój powierzchni w m iejscach, gdzie są gruczoły ło 
jow e i pochewki w łosow e, zasianą jest licznem i punktami 
niebieskiem i, podczas gdy ręka druga w drugiem naczyniu  
się  znajdująca zupełnie jest czystą. Punkciki te n ieb ieskie  
odpow iadają co się  tyczy um iejscow ienia w zupełności pun
kcikom  szarym , jak ie po sm arowaniu skóry szarą m aścią  
jeszcze przez pew ien czas pozostają. To jest dowodem , że 
ciecze dostają się  do skóry drogą gruczołów łojow ych i to 
rebek w łosow ych. Na tej podstaw ie się  opierając, w prow a
dził autor przy sycosis po dokładnćj epilacyi w skórę subli- 
mat. Skutek był nadspodziew anie dobry, a rzecz cała przed
staw ia naturalnie jeszcze w iele pola do badania. ( Wr. med.
Wschft., 1890, Nr. 5). Br. Mendelsburg.

Patologija. 
E i s e l s b e r g  (W ied eń ): Tęźyczka po wyłuszczeniu wola.

W k lirice Billrotha w ykonano 52 razy całkow ite w y- 
łuszczenie wola. 12 razy w ystąpiła tężyczka i to najczęściój 
nie nagle, lecz po objawach zw iastunow ych. Sekcyja nigdy  
nie w ykazała zmian w rdzeniu pacierzowym  lub mózgu. Cztery 
przypadki przebiegały śm iertelnie, jeden po 4-ch tygodniach, 
drugi po 7-miu m iesiącach. W yłuszczenie przedsiębrano za
w sze z powodu takich wól, które spraw iały dolegliw ości 
w oddychaniu. T ężyczce u legły  tylko kobiety i to m iędzy
12-tym a 64 tym r., co iednak za przypadek uważać uależy. 
Pora roku, w którój zabieg w ykonyw ano, nie odgryw ała ża
dnej roli. Morfina i chloral sprow adzały małą ulgę w7 słabych  
napadach. Jako środek zapobiegaw czy poleca się  unikanie 
całko7!, itego w yluszczenia. Ani usposobienia, ani przebiegu  
pooperacyjnego rany, ani zranienia nerwu w stecznego, które

tylko 2 razy się  przydarzyło, nie można obwinić, tylko cał
kow ite w yłuszczenie. Za tem przem awia także doświadczenie. 
E dośw iadczał na kotach. Samo w jłu szczeu ie  całkow de spro
w adzało zaw sze tężyczkę i śm ierć po 7— 40 tu dniach. W y
łuszczenie całkow ite z w cieleniem  w yłuszczonego gruczołu  
ustrojowi 110 razy) jakoteż z w strzyknięciem  sofiu gruczołu  
tarczykow ego innych zwierząt (5 razy) sprowadziło także 
zaw sze tężyczkę. W strzykiw ania morfiny nie zm ieniały nic 
w chorobie. Jednostronne w yłuszczenie (16 razy) nie pocią
gało za sobą tężyczki. 8 razy w yłuszczono obustronnie t. j. 
usunięto najpierw jedną połow ę gruczołu tarczykow ego i w szyto  
w fałd sieci; po 3 eh dniach do trzech tygodni wyłuszczono  
drugą połowę. Druga operacyja sprowadzała zaw sze śmierć, 
z wyjątkiem  jednego przypadku: w tym sekcyja w ykazała  
wrośnięcie gruczołu tarczykow ego w sieć. D ośw iadczenie  
w ykazuje, że usunięcie 4/5 objętości gruczołu sprowadza tę 
życzkę. E. p odw iązyw ał następnie w szystk ie naczynia i w ten 
sposób w ykluczył gruczoł z ustroju (16 razy) i tn w ystępow ała  
zaw sze tężyczka. W tych doświadczeniach g'ojenie odbywało  
się  przez rychłozrost, mimo to następow ała zaw sze po cał- 
kowitem  wyłuszczeniu śm iertelna tężyczka. T ylko w jednym  
przypadku, w którym gruczoł tarczykuwy w goił się, można 
było zapobiedz tężyczce. E. przyłącza się do tw ierdzenia  
H orsleya i znajduje czynność gruczołu tarczykow ego w tem, 
że czyni nieszkodliw em  istotę śluzakow ą ustroju , która 
w innym razie sprowadza zatrucie. W agner w W iedniu w strzy
kiwał mucynę z groczołu ślinnego wołu zupełnie zdrowym  
kotom i w yw oływ ał w ten sposób tężyczkę. Przyczyny, 
dlaczego ludzie często znoszą całkow ite w yłuszczenie, należy  
szukać w tern, że gruczoły tarczykow e dodatkowe są cze- 
stemi (Beri. ldin. Woch., 1889, Nr. 43).

Choroby wewnętrzne. 
E. H t t f l e r  (Erlanga): 0  czynnościach żołądka w chorobach 

serca.
Od czasu, jak przez zastosow anie cew y żołądkowej b a

dać m ożem y zm iany żołądka, tyczące się czynności rucho
wej lub chem icznej, badamy ten narząd nietylko w takich 
przypadkach, w których żołądek jest pierwotnie zajętym, 
lecz także u takich, w których dopiero wtórorzęduie w prze
biegu innych chorób sprawą chorobową został objęty. I tak 
pośw ięca Ewald w sw ym  podręczniku do chorób narządu 
trawienia osobny rozdział wzajemnym stosunkom  m iędzy cbo- 
rohami żołądka i chorobami innych narządów i om awia pod 
tym w zględem  gruźlicę, choroby serca, nerek, wątroby i dnę, 
nie podając jednak szczegółow ych w yników o badaniu czy n 
ności żołądka. Dokładne badania nad czynnościam i żołądka  
w przebiegu innych chorób uskuteczniono dotychczas tylko  
w  gruźlicy płuc (zob. sprawozdanie P. Ł , Nr. 26 z r. 1889), 
gdzie w ykazano, że w ogóle rozchodzi się o przew le
kłe zapalenie żołądka. W chorobach serca wspom ina Ew ald, 
że także i tu z powodu przyrody sprawy chorobowej przy
chodzi do zastojów  żylnych w żołądku i do objawów prze
w lekłego nieżytu. P oniew aż chorzy, dotknięci chorobami 
serca, bardzo często lub nawet w yłącznie tylko na objawy 
żołądkow e się uskarżają, badał Hufler w klinice prof. Strtim- 
pella czynności żołądka w  takich przypadach. W tym celu poda
wano chorym śniadanie próbne w edług Leubego o 9-tej rano, 
po 2 ch godzinach w ydobyw ano za pomocą cew y treść żo 
łądka. Badanie przesączonego soku żołądkow ego w ten sp o 
sób uskuteczniano, źe przedew szystkiem  doświadczano od
działyw ania za pomocą papierków lakm usow ych, następnie 
w ykonano, celem w ykazania HC1, Gunzburga próbę fluoroglu 
cyno-wanilinow ą, która okazała się  najpew niejszą, następnie 
szukano kwasu m lekow ego za pomocą odczynnika Uffelmanna 
(kw as karbolowy i chlorek żelazowyjj Próbę na kw as solny  
za pomocą wioletu m etylow ego robiono tylko dla dokładno
ści, okazała się  ona mnićj pewną, niż próba GUnzburga. 
Z badań tych w ynika zadziw iająca okoliazność, że H nigdy  
nie m ógł w ykazać w olnego HC1. w treści żołądkowej w cho
robach serca i dla tego twierdzi H., że w e w szystk ich  cho
robach serca, odnoszących się  czy to do zastaw ek, czy też 
do m ięśnia sam ego, w ystarcza wynik*y stąd zastój do osła 
b ienia, w zględnie zniesienia zdolności żołądka w ydzielania  
HC1. D la praktyki poleca się  podawanie takim chorym HC1.,



8 m arca 1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI 131

które m oże w ystarczy do zapobieżenia powstawaniu nieżytu  
żołądka. (Miinch m. W , 1889, Nr. 33). Dr. Baschkopf.

Choroby nerwowe. 
Dr. K o  r a n y  i (Peszt): Przyczynki doświadczalne do pada

czki Jacksona.
Po ełektryczuem  lub cliem ieznem  zadrażnieniu kory 

m ózgowej można po drażnieniu dotykowem  skóry twarzy 
w yw ołać konw ulsyje, które padaczce Jacksona zupełnie od 
powiadają. Obszar ten (epileptogene Zone) zdaje się istn ieć  
po każdorazowem  zadrażnieniu mózgu. W niektórych przy
padkach już samo dotknięcie uszu lub grzbietu wj wołuje 
kurcze, a często przysunięcie drgających w idełek ak usty
cznych do ucha lub płom ienia do oka zw ierzęcia badanego  
m oże być przyczyną powstających drgawek, które jak w i
dzimy i za pomocą drażnień czuciowych w yw ołane być mogą. 
Jeżeli korę m ózgow ą po zadrażnieniu i zranimy, padaczka  
Jacksona nie rozwija się należycie, aż dopiero po ustąpieniu  
działania wstrzym ującego. Jeżeli po zadrażnieniu kory m ó
zgow ćj cały m ózg duży się ostrożnie w yłuszczy, konw ulsyje 
.ozw ijają  się tak samo, jakby m ózg istniał w całości. Jestto  
dowodem , że padaczka Jacksona może zależeć od podrażnie
nia kory m ózgowej, ale że jej głów na przyczyna nie w mó
zgu le ż ę . Zm iany w korze m ózgowej, które są podstawą p a
daczki Jacksona, mają to samo znaczenie co np̂  blizna wzdłuż 
nerwu kulszow ego idąca w doświadczeniach Brown-Seąuarda. 
( Wr. med. Wschft., 1890, Nr. 5). Dr. Mendelshurg.

Cliicur&ijit.
Prof. L a  u d e r  e r  (L ipsk): Suche opatrywanie ran.
Autor podniósłszy pokrótce niektóre ujemne strony an- 

tiseptycznego opatrywania ran, słusznie przyznaje w yższość  
antiseptycznyeh opatruuków, które jednakże w ielkich w ym a
gają zachodów tak, że ich nie można stosować w gorzej upo
sażonych zak ład ach , a tem mnićj w praktyce prywatnćj. 
Z tego powodu od 1 '/9 roku operuje i opatruje na sucho. 
P ole operacyjne, narzędzia i ręce przygotow uje zm ywaniem  
m ydłem  i szczotk ą , następnie spłukuje je rozczynem  subli
matu '/a 7oo* Dd chwili operacyi zaś nie używ a żadnych p ły 
nów z wyjątkiem  rozczynu sublimatu dla zm ywania rąk. Do 
ścierania rany używ a tylko gazy subUm atowej, którą sam  
sporządza m aczając gazę w rozczynie hydrarg. hichlor. 5'00, 
spirit. vini 2300-00, glycerini 200-00, a następnie susząc ją. 
Krwotoki tamuje dokładnie, ale unika ile możności zakłada
nia podw iązek , w ychodząc z tego za łożenia , że podwiązki 
jako ciała obce zaw sze ranę drażnią, dla tego też idąc w głąb  
rany pracuje na tępo palcami, trzonkiem noża : t. d. Tym  
sposobem  skraca czas trwania operacyi i zm niejsza upływ  
krwi. Do szycia  jak i do podw iązek używ a tylko jedwabiu, 
a zaszyw a przew ażnie całą ranę, rzadko tylko pozostaw iając 
mały otwór lub zakładając sączek. Na ranę przychodzi pokład  
gazy  sublim atowej, a czasem  woreczek waty drzewnej i opaska  
gazow a. Z wyniku jest bardzo zadowolonym , podaje bowiem, 
że od 1 '/a roku, w  którym to czasie w  ten sposób opatruje, 
nigdy nie m iał ani zaczerw ienienia rany, ani też p odw yższe
nia ciepłoty powyżej 38°, jakkolw iek  w m e bardzo korzyst
nych warunkach pracuje. Szkoda, że do swej rozprawki i tak 
bardzo krótkićj, bo zaledw ie sześć kartek obejmującej, nie 
lołączy] historyj chorób, któreby m ogły dać podstaw ę do po 

równawczego zestawienia. ( Wiener Klinik  1890, H. 2).
Dr. Bogdanik (B iała).

Choroby oczne. 
Dr. hr. M a g a w l y :  Przypadek wągra w ciałku szklanem, 

szczęśliwie operowany.
U  25-letniej w ielkorosyjanki, zam ieszkałe w  K ronszta

dzie, a szukającćj porady w Petersb. ocznej lecznicy, w y
kryto w ągra w c. szklanem , przy zupełnym  braku zapalnych  
objawów ze strony prawego oka. Przy jeduoczesnem  oder 
Waniu siatków ki wokoło tarczy n. w zrokow ego, w od ległość1 
o  średm e od niego widać było sinaw y pęcherz pasorzyta, któ
rego szyja i głow a w ykonyw ała dość w idoczne ruchy. W ciałku  
szklanem  nieznaczne zm ętnienia w okolicy oderwanći siatkó
wki. Obora liczyła  tem okiem  palce w odległości 1 metr., 
defekt pola w idzenia u góry i wewnątrz u dołu. Pow oli 
wągr posuw ał się  ku przodowi, ku równikowćj okolicy gałk i,

um iejscowiając się odpowiednio m iędzy dolnym  i zew nętrz
nym prostemi m ięśniam i. Operacyja w ykonana w głębokiej 
narkozie: gałka zwrócona silnie ku górze i wewnątrz, m ię
dzy wzm iankowanem i m ięśniam i oddzielono trójkątny płat 
spojówki od b iałkow ki, którą rozcięto nożykiem  Grae- 
fego w odległości 10 mm. od rogów ki w kierunku równi
kowym , długość rany zz  6 mm.; przy rozcięciu w yszło  
z oka kilka kropel bursztynow o-klejowatego płynu. Skoro 
tylko ranę rozszerzono cążkam i, natychm iast m iędzy jej brze
gami ukazał się pasorzyt, z łatw ością w ydobyty. W ielkość  
jego =  8 mm., długość g łow y i szyi =  L 5 mm. Ranę spo- 
jów k połączono- szwam i, oko zakryto zw ilżoną sublim atową  
w atą; uciskająca opaska na oba oczy, k ilkodniow e leżenie. 
Po 8 dniach ciałko szklane zupełnie przeźroczyste, to sam e 
oderwanie siatkówki, chora liczy palce na 2 metry. Zdaniem  
Dra M. wągr w szedł do oka w okolicy tarczy i posuw ał się  
powoli ku przodowi. Dotąd wągr w oku obserwowano 5  razy 
w w ielko-ros. guberniach. Jest to pierwszy przypadek szczę
śliw ie w ydobytego z ciałka szkl wągra w ces. Rosyjskiem . 
Enukleacyj gałki wskutek wągra w ykonano kilka. ( Wirstnik 
oftalmołogii, ks. 1-sza, 1890). Dr. J  Talko.

Choroby dzieci. 
K o c h  (Petersburg): 0 plamicy u dzieci.

W celu ła tw ego i stanow czego rozpoznania plamicy 
podaje K. sposób następujący: robi nakłócie skóry ig łą  w m iej
scu, gdzie jest mało w yuaczynień, u zdrowego pozostaje skóra 
nie zm ieniona; u chorego na plam icę powstaje mnićj lub 
więcej znaczne w ynaczynien ie podskórne. Szybkość pow sta
wania i w ielkość tychże ma także znaczenie w rokowaniu
1 w rekonw alesceucyi n. p. rzadko można je w yw ołać. R ó
wnież ucisk nawet nieznaczny w yw olyw a podobny skutek; 
mała moneta, przym ocowana na skórze za pomocą opaski 
flanelowćj, sprow adzić m oże w miejscu, w którem do skóry  
przylega, w ynaczynienie. W leczeniu chwali K. napar spo
ryszu (1 : 100 co 3 godziny) i bezw zględny spokój w łóżku. 
Dla uuiknienia nawrotów choroby zaleca pozostanie w  łóżku
2 tygodnie po zniknięciu plam na skórze. (Jahrb. f .  K in
der heilk , X X X . 4).
M a n d e l s t a m m  (K azań): 0 działaniu fosforu w krzywicy.

Autor podawał w 216 przypadkach krzyw icy fosfor w e 
dług formułki K assow itza po 0  0005 dziennie. Za pomocą  
dokładnych spostrzeżeń, okresowo powtarzanego m ierzenia  
i w ażenia dzieci przekonał się  o korzystnem  działaniu fo 
sforu. Jest on najdzielniejszym  środkiem w krzyw icy, można 
go bez szkody dla chorego podawać nawet bardzo długo, 
najlepićj i najszybcićj działa na przypady nerw ow e tow arzy
szące augielskićj chorobie, n. p. napady laryngospastyczne  
często już po 10— 14 dniach ustępują Zm iany w kościach  
rów nież ustępują i stan ogólny znacznie się poprawia. (Jahrb 
f. Kinderheilk , X X X ., 4). Dr. Kaden.

Choroby uszne. 
Z a u f a ł  (Praga): Przyczynek do wydobycia c ia ł oncych z ja 

my bębenkowej za pomocą oddzielania małżowiny.
O m ów iw szy sposób, w jaki ciała obce zw ykle do ucha 

środkowego się  dostają, roztrząsa Z. pytanie, k iedy w ydoby
cie ich drogą chirurgiczną jest wskazanem  i dochodzi do na
stępującego wniosku. Natychm iastow a operacyja jest w sk a 
zaną, jeżeli w ystępują objawy życiu zagrażające, po przeko
naniu się, że ciało obce z powodu niekorzystnego ułożenia  
nie da się usunąć przez przewód zewnętrzny ucha, a sto
sunki chorego nie pozwalają na to, iżby został pod ciągłą  
obserw acyją lekarza. W innych warunkach trzeba zdaniem  
Z. czekać w celu  zapew nienia rozpoznania i sprowadzenia  
warunków m echanicznych, korzystniejszych dla łagodniejszego  
w ydalenia ciała obcego ze strony przewodu zewn. jednak  
wśród nieustannego dozorowania chorego ze strony lekarza, 
m ianowicie przy codzieunem  m ierzeniu ciepłoty ciała i czę- 
stem badaniu wziornikowem  oka. S zczególn ie do tego osta
tniego przywiązuje autor na podstawie długoletnich dośw iad
czeń w ysoką w agę. Jeżeli w początku dno oka okazało się  
praw idłow em , a późnićj w ystępują objawy przekrw ienia, które 
coraz się  pow .ększają albo inne objawy początkowego zapa
lenia n. w zrokow ego i siatków ki, dla którego iunćj przy
czyny w ynaleść nie można jak tylko ropienie ucha, trzeba
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zaraz przystąpić do operacyi (trepanacyja albo usunięcie ciała  
obcego drogatoddzielen ia  m ałżowiny) Na dowód ważności 
badania dna oka zJ^pomocą wziernika przytacza autor dwa  
bardzo ciekaw e przypadki, w oryginale obszernie opisane, do 
którego bliżej zajmujących się sprawą czytelników  od sy ła 
my. (Prager medic. M ochmschrift, 1B89, Nr. 50^

Dr. Spira.
Choroby skórne i weneryczne.

Dr. H a r t m a n n  (Dorpat): Leczenie kiły za pomocą Hydrarg. 
oxymulatum nigrum purum.

W strzykiw ania podskórne kalomelu w zaw iesin ie w y
w ołują znaczną m iejscową reakcyję w postaci znacznych h o
lów  i dość często w ystępujących ropni, do tego dołączają się 
ślinotok, biegunka i osłabienie ogólne. Z tych przyczyn W a 
traszew ski pierwszy porzucił kalom el i zaczął robić próby 
Hydrarg. oxydidat. nigrum purum, które z czystą oliw ą w ró
wnych częściach m ieszał. D aw ka, której u żyw ał, w ynosiła  
przeciętnie ODO, a w strzykiw ań robił 5. Na 200 injekcyj nie 
miał ani razu ropnia, a objawy w yż opisane wcale nie 
w ystępow ały. Dobrze trzeba na to uważać, aby aptekarz nie 
użył do zaw iesiny Hydrg. ammoniatum, ale purum, pierwszy  
przetwór bowiem w oliw ie lub glicerynie ścina się  na dro
bne kulki, które strzykaw kę zatykają. Przepis, jak iego Hart
mann u ży w a , brzm i: Rp. Hydrg. oxydidati nigr. puri P00 
Olei_ oUvar. purissimi 10 00. M ieszanina musi być zaw sze  
św ieżą. Na jedne daw kę podaje ODO Hydrg. czyli w strzy
kuje całą strzykaw kę Pravaza zaw iesiny i 7 dni następnie 
pauzuje. Rozumie się sam e przez się, iż strzykaw ka musi 
być płynem  antiseptycznym  dobrze w ym ytą, a ig łę  przed 
każdorazowem  wstrzyknięciem  radzi zanurzyć w rozczynie 
sublimatu, wbija zaś ją zaw sze w pośladki. Tym lekiem  le 
czył H. 68 chorych, a na 294  injekcyj miał tylko 10 ma
łych ropni, które bez noża same się goiły . Ś lin ien ie w ystą- 

a biegunka 2 razy. Bóle m iejscowe były m ałoznaczące. 
Objawy kiły wtórorzędnej św ieże jeszcze nieleczone znikały  
po 6 injekcyjach czyli po 36 dniach. T akże i dzieci injekcyje  
dobrze znosiły  w dawkach 0-03. O nawrotach po tym leko- 
waniu w ystępujących nic autor stanow czego powiedzieć nie 
m oże. (St. Petersb. med. W sohft, 1890, Nr. 3).

Dr. Mendelsburg.
Medycyna sądowa. 

D i t t r i c h :  0 sądowo-lekarskiem znaczeniu krwotoków trzu - 
sł kowych.

W H f e e  47 Prsegl. Lek. z r. 1887 zdaliśm y sprawę 
z pracy R e u b o l d a  w tym samym przedm iocie; w spraw o
zdaniu tem m ieści się także literatura tej kw estyi, począw szy  
od p ierw szego odnośnego ogłoszenia prof. Z e n k e r a  w roku 
1874, który krwotok trzustkow y uważa za dostateczną przy
czynę śmierci nagłej i raz nawet jako referent W ydziału  
lek. w ydał orzeczenie w tym kierunku. Odsyłając czytelnika  
do wspom nianego sprawozdania i do w niosków  przeciwnych, 
do jakich dochodzi Reubold, zdajem y teraz spraw ę z uwag  
ogłoszonych w Yiertelj.f. ger. Mediom (1890, zeszyt styczniow y), 
przez Dra Dittricha, asystenta prof. Maschki w Pradze. U w agi 
sw oje opiera D. na przypadku następującym :

W ięzień 21-letni usiłow ał pow iesić się w każni; w cze
śnie odcięty po upływ ie minut k ilka odzyskał przytomność 
i odtąd w ystąpiły  silne kolki brzuszne, utrzymujące się  aż 
do śm ierci, która nastąpiła w 44  godzin później wśród za 
padu. Z w yw iadów  okazało się, że  człow iek ten przed 4 ty 
godniam i także m iał napad silny kolek brzusznych trwający  
8 godzin. Sekcyja w ykazała  w ynaczynien ie w ielkości grochu  
w lewym  m. język o-tarczyk ow ym , odpowiednio do bruzdy, 
śledzionę ostro obrzmiałą, serce i inne przyrządy z w yją
tkiem  trzustki prawidłowe. Po otwarciu jam y brzusznej tkanka  
kom órkowa ograniczająca sieć, jakoteż tkanka okołotrzustkowa  
okazała się  mocno krwią p odb ieg ła , na kbh surowiczej żo
łądka w zdłuż krzyw izny w ielkiej szereg m ałych w ynaczy- 
nionek. Trzustka 16 cm. długa, a 3-5 cm. największej gru
bości, postaci prawidłowćj, tkanka jej w szędzie luźna, bardzo 
krucha, z licznem i w ynaczynieniam i św ieżem i. G łowa trzu
stkow a o dość prawidłowem  utkaniu, jakkolw iek  rozluźnio- 
nem ; reszta jej zam ieniona w m asę czarno - brunatną, łatwo  
rozpływ ającą się, wśród którćj tylko w ysepki w ielkości prosa |

przypom inały budowę prawidłową. Za lekkim  atoli naciskiem  
na g łow ę trzustkową w ydobyw ała się z nie; w małej ilości 
ciecz do ropy podobna, a taka sam a ciecz w ilości około  
dwóch łyżek  znajdowała się  w jam ie m iednicy. Otrzewna 
w szędzie miernie nastrzykaua, nadto bł. surow icza żołądka  
w m iejsca ograniczonem  powleczona była w ypociną włókni- 
kową. Na podstaw ie wyniku sekcyi przypuszezo.no zapa
lenie ostję krwotoczno - ropiaste trzustki z następowem  zap 
otrzewmy. Badanie m iaroskopow e potwierdziło rozpoznanie, 
albowiem  w ykazało, że cały organ zajęty był sprawą zapalną  
z następow ą nekrozą w ielkiej jego  części. Ze takie przy
padki ostrego zapalenia trzustki ze sk łonnością do k rw o 
toków się zdarzają, św iadczą opisy L Ó s c h n e r a ,  O p p o l -  
z e r a ,  F r i e d r e i c h a ,  B i r o  h - Hi  rs  c h  f e  1 d a i i n n j c h ;  dla 
tego podejrzywa, że i przypadki innych autorów, uważane 
jako czyste krwotoki trzustki, a których m ikroskopowo nie 
badano, nie były niczem iunem, jak tylko stanami za p a ln em i; 
chyba, jeżeli poprzedzał uraz, a sekcyja nic w ykazuje innych  
zmian chorobowych. Rozpoznanie zap. trzustki za życia jest 
rzeczą trudną, jakkolw iek  Oppolzer w swoim  przypadku ch o
robę za życia rozpoznał. W opisanym  przypadku można było 
uraz w ykluczyć; w splocie trzewowym  nie znaleziono żadnych  
zmian a zresztą o śmierci nagiej nie było m owy, gdy chory 
żył jeszcze 8 godzin po w ystąpieniu  objawów burzliwych.

- Etyjologia choroby jeszcze jest ciem ną; K l e b s  przypuszcza  
działanie żrące w ydzieliny trzustkowej; D. sądzi, że według' 
obecnych pojęć p ow stan ią .m ykotycznego może w ykluczyć nie 
można. Co do znaczenia sądowo lekarskiego takiego przy
padku zgadza się z w yw odam i R e u b o l d a .  L. B.

Notatki lecznicze.
Oiuretyna, nowy lek moczopędny.
(Dr. M.). W iadomo, że kofeina jest znakomitym środkiem  

moczopędnym, uboczne jej jednak nieprzyjem ne działanie, jak  
w ywoływanie bezsenności i rozdrażnienia nerwowego, nie po
zwalają jej w w iększych dawkach stosować. W skutek tego Dr. 
Gram w Kopenhadze chce ją  zastąpić teobrominą w połączeniu  
z przetworami salicylow o-sodow em i, nadaw szy jej nazwę diufe* 
tyny. Przedstawia się ona jako biały proszek w wodzie rozpu 
szczalny i 5O°/0 teobrominy zaw ierający. W  dawkach 6 gram, 
pro die działa jako znakom ity lek m oczopędny. ( Wr. med. W. 
1890, Nr. 6).

Działanie kwasu kamforowego w potach u suchotników.
N a polecenie Fiirbiugera podawał Dr. Len przez utlenia

nie kamfory za pomocą kw. azotow ego otrzymany kwas kamfo
rowy suchotnikom przeciw ich potom rozplywnym . Lek ten, 
który w wodzie jest mało, a lepiej w alkoholu rozpuszczalny, 
podawano zazwyczaj w opłatku, smak bowiem ma nie bardzo 
przyjemny. Próbowano go 55 razy zaw sze wobec silnych nocnych  
potów. Skutek zupełny osiągnięto w 60%  przypadków, częściowy  
w 22%> a w 18%  n*e można było skonstatować żadnego po le
pszenia. Dawka wieczorem podawana miała 2 gr. ciężaru, c zę 
sto jednakow oż powiększano ją  do 5 gr Do dziwnej szczegól
ności kwasu kamforowego należy późne jego  działanie tak , iż 
dawka zadana dopiero na 2-gą noc skutkowała. W 24-ch  przypad
kach potów suchotniczyeh atropiną leczonych skutek zupełny  
miano tylko w 4 2°/0, a działanie atropiny było zaw sze krótsze, 
prócz tego występują po zadaniu tego alkaloidu nieprzyjemne 
objawy jak  suchość w gardle, bolesność w połykaniu, uczucie 
zawrotu i bólu głow y, czego po kw asie kamlorowym nigdy nie 
spostrzegano. W ażnem jest, że leczenie tym środkiem nie w pły
wało nigdy ujemnie na drogi pokarmowe, a u niektórych na 
wet sen spokojny i pokrzepiający sprowadzało, co zupełnym  
prawie brakiem potów w ytłom aczyć sobie możemy. W  jednym  
tylko przypadku zauważono drobną wysypkę świerzbiącą ( TJrti- 
caria). Dr. Len stosow ał także kwas kamforowy zewnętrznie 
w przypadkach m iejscowego pocenia się, n. p. pod pachami lub 
w nogach. Zmywania m ięszaniną z spirytusem aromatycznym  
zadziwiająco dobrze działały. W edług autora kwas kamforowy 
znacznie przewyższa atropinę w swych skutkach przeciw potom 
suchotników stosowaną. (W r. med, Bldtter, 1890, Nr. 6).

Dr. Mendelsburg.



V. Przyczynki do Epidetrijologii Wschodu.
Podał

Lr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
( G o r ą c z k a  „ D e n g u e ”).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

N ieporównanie donioślejszego znaczenia aniżeli „Dengue"  
czy „Influenza" jest dla epidem ijologii wschodu wzm ianka  
uczyniona przez pewne organa prasy, że przebywana pande
m ia  grypy jest tylko przygotow aw czym  w stępem  do spotka
li'a się  z cholerą. N ieszczęściem  m uszę nazwać, że podobny 
błąd dziennikarski poparli jeszcze i niektórzy z lekarzy, tem  
samem zam iast w pływ ania na złagodzenie, pow iększyli tylko  
ogólny postrach. W prawdzie w rocznikach irańskich znajdujemy 
wzm iankę, że w  następstw ie grypy grasującej epidem icznie 
w roku 1837; a dalćj po pandemii jój w Hiszpanii w roku 
1884 w istocie plaga indyjska dokonała sw ego żniwa w sta
rej Europie. N ie jest to jednak dowodem pozwalającym  g ło 
sić, że i obecny wybuch grypy utorować m a niejako drogę 
dla w ykłucia się i rozw leczenia znanego cholerycznego za
razka. W każdym  razie dla rozszerzenia się cholery z Me
zopotamii do Persy i i dosiągnięcia jój już do w ybrzeży morza 
K aspijskiego i granic Kaukazu uważam za stosow ne streścić 
zakom unikowane przez urząd sanitarny środki ostrożności ze 
strony dwóch przedew szystkiem  interesowanych rządów, ru
sk iego i tureckiego. Ten zaś w czesny już zamiar zrobienia co 
m ożebne, aby nie dopuścić zarazy do Europy, jest godnym  
w szelk iego uznania. Dowodzi bowiem, że zrozumiano naresz
cie konieczność energicznego działania nie już po wybuchu  
epidem ii, lecz już przed jćj ukazaniem  się.

Południowo wschodnia Transkaukazyja w stosunku do 
swej sąsiadki Persyi znajduje się  w  dość w ygodnych warun
kach geograficznych. R zeka Arras stanowi od południa natu- 
r dną przeszkodę w kom unikacyi. Dalej zaś na wschód rzeki 
Rułgurtu i Astoi do pew nego stopnia spełniają też sam ą mi- 
syję. Co zaś jest najpraktycznie,szem , to w ydany rozkaz, obo
wiązujący w szystk ich  podróżnych pochodzących z Persyi, 
u udających się  do R osyi morzem, w ysiadania w Baku, jed y 
nym porcie dla nich otwartym, gdzie podrożni i towary będą 
przewietrzani i stosow nie do potrzeby pozostaną w lazarecie 
kilka lub kilkanaście dni.

W ydaw szy rozporządzenie ścisłego zastosow ania się  do 
pow yższego przepisu, rząd ruski nie do tego ograniczył środki 
ostrożności. Ustauowiono bowiem kom isyję z zadaniem czu
wania nad rozwojem epidem ii w pobliżu granicy. Kom isyja  
ta będzie m ieć dozór nad lazaretami i posterunkami straży 
sanitarnych pogranicznych, które pow iększone stanowić będą 
nieprzerwany łańcuch na całej długości granicy. Jeduocześ- 
n'e polecono odpowiednim  władzom  podwoić czujność nad 
granicami, nie w yłączając i tureckićj, słusznie uważanej za 
podejrzaną. Posterunki obserwacyjne są już ustalone na w szyst
kich punktach, gdzie drogi prowadzące z Persyi przenikają 
do państwa ruskiego. W punktach w ięc takich jak Urdabad, 
Ajdina-bazar, N achczyw on i Ohudoperinsk podróżni odbywają  
10 dniową kwarantannę. Ma być także wydany rozkaz ściśle  
wzbraniający w prowadzania towarów uważanych za bardziej 
podejrzane, a m ianowicie dywanów, skór, w łosienia i wełny 
’v pakach W końcu Dr. Balajew  otrzyma! m isyję udania się  
do Persyi dla dokładnego zbadania panującćj tam epidem ii 
cholery, jej charakteru i zdania raportu władzy.

O gół tych środków już zastosowanych lub m ających się. 
wprowadzić może na chw ilę oddalić n iebezpieczeństwo. By- 
'°by jednak dzieeinnem  zaufać im zupełnie.

Trudniejszem  daleko jest położenie pogranicza turecko- 
Perskiego. Na całej bowiem kilkaset kilometrowój przestrzeni 
°d  Bajazydu w Armenii aż do Rayet w Kurdystanie nie ist- 
njeje żaden posterunek sanitarny pomimo dróg, które prze
nikają do Tureyi z prowincyi perskiej Czaldyran i z miast 
z tak ożyw ionym  handlem jak Urnu, Delimon, Khijos i inne, 
u'e w yłączając i okolicy Koturu, pozostającej w  nieprzerwa
nym połączeniu i z W anem .-N a tak długiem  pograniczu (za 
m ieszkałem  przez koczujące plem iona Kurdów, raz pozosta
jących na terytoryjum tureckiem , lub też znowu w Persyi), 
rozciągnięcie łańcucha straży pogranicznycn jest nie do w y 
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konania. Co w ięcćj sam charakter m iejscowości zaznaczonej 
wydatnym  grzbietem  górskim , wytwarzając liczne bardzo w ą
wozy i przesm yki, tem samem ułatwia przem ycanie ludzi, 
trzód i towarów. Jakiekolw iek  w ięc są usiłow ania zarządu 
służby zdrowia w Turcyi, zabezpieczenie się z tćj strony jest 
tylko pozornem. W alczyć tu bowiem  przychodzi z sam ą przy
rodą m iejscowości, a co groźniejsza z Kurdami, których ża
dna w ładza nie zdołała jeszcze przekonać o doniosłości san i
tarnych środków ochronnych. W Bajazyd jednak powiększono  
czas obserwacyj kwarantanowych z dni pięciu do dziesięciu.

Przypuśćm y także, że ten sam system  ostrożności będzie 
zastosow any w  W anię, Rajet i Pendzow inie. L ecz to nie w y
starcza. N ie ma bowiem siły, któraby m ogła zm usić Kurda 
lub Persa do skierow ania się  ku wyżćj w ykazanym  punktom  
dla poddania się  tam 10-dniowej kwarantanie. Ze sw ym  to
warem lub trupami przem kną się  oni mnićj uczęszczanem i 
drogami i w niosą z sobą m orderczy zarazek. W iem zaś z do
św iadczenia, jak  niedokładnym  jest system  kwarantan turec
kich. Bo gdzie nie ma zakładów  lazaretowych, a w nich przy
rządów do odwietrzania parą, samo zam ykanie podróżnych  
i towarów w nędznych szopach na czas mnićj lub więcćj długi 
nie odpow iada wcale w ym aganiom  dzisiejszej hygijeny. Ztąd 
praktyczniejszem by było przerwanie na czas epidem ii w sze l
kich handlowych stosunków z Persyją.

W prawdzie rządy europejskie zgodnie uznają, że w ciągu  
pory zimowej n iebezpieczeństw o nie jest tak n ag łem , a to 
z powodu, że karawany z podróżnymi i towarami nie kursują 
w tćj porze roku. Zw odnicze to jednak przekonanie. Bo czyż 
to nie w ciągu zim y i pomimo pustyni i pasm górskich cho
lera przedostała się  do zatok perskiej aż do w ybrzeży mo
rza K aspijskiego w  kilku tygodniach przeskoczyw szy prze
strzeń tysiąca kilom etrów? Zaraza w ięc szerząc się dziś w P er
syi choćby została tam um iejscowioną do w iosny, co staje 
się  bardzo niepraw dopodnem , to zaw sze pozw ala przypusz
czać wzm ożenie się w swej energii z nastaniem  piękniejszćj 
pory roku, a zatem i z powrotem ruchu karaw anow ego. Ro- 
syja i Turcyja czuwać będą podług m ożności nad drogami 
komunikacyj przebiegającem i ich terytoryja. Lecz jest także 
obowiązkiem  innych urzędów san itarn ych , tak w łoskich jak  
i francuskich, czuwać z całą p ieczołow itością nad tow a
rami perskienn, przywożonem i z Batumu lub Trem zondy b ez
pośrednio do portów morza Śródziem nego B yłoby bowiem  
przeciwnem  zasadom  hygijeny i policyi sanitarnćj m iędzyna
rodowej pozostaw ić in icyjatyw ę działania li tylko dwom  pań
stwom graniczącym  z Persyją.

N ie tylko jednak na pas graniczny zwrócono uw agę  
stróżów bezpieczeństw a sanitarnego. O wszem  przez w ysłanie  
komigyi na w yspę Kamerun zabezpieczono i drogę prow a
dzącą z Indyj przez morze Czerwone do Suszu. Kom isyja ta 
złożona z sześciu lekarzy z odpowiednim  m ateryjałem do przyj
m owania pielgrzym ów z dalekiego W schodu, udających się do 
śVv'iętych m iast Islam u, jest czynną od połow y lutego do końca  
września. Zadaniem jej jest najściślejsze zastosow anie prze
pisów  policyi sanitarnćj do okrętów przew ozow ych, towarów  
i podróżnych.

Uważając zaś za konieczne postaw ienie stacyj sanitar
nych w w iększych  portach otomańskich na stopie w ym aga- 
nćj przez dzisiejsze postępy hygijeny, rząd na przedstaw ienie  
kom isyi sanitarnćj międzynarodowej w ysła ł Dra Cozzonis, 
jeneralnego inspektora służby zdrowia, do W łoch i Francyi 
w celu zw iedzenia głów niejszych  stacyj kwarantanowych, w y- 
studyjowania ich urządzeń i poznania dokładnego m etody od- 
wietrzań parą wodną. Dr. Cozzonis jako kierownik służby  
zdrowia w Turcyi, w ziąw szy udział w kongresie m iędzynaro
dowym  hygienicznym , powrócił z projektem zakupien.a przy
rządów odwietrzania system u G eneste-H erszer, których spro
w adzenie w  zasadzie zostało zadecydowanem . Rząd zaś me 
cofnie się  przed poniesieniem  kosztów  na zakupienie przyrzą
dów i ustalenia ich przy lazaretach w  Beyrucie, Sm yrnie, T a
lonie, Salonice, Dardanelach i K awaku. Gdy zaś to nastąpi, 
będziem y uważali ten postęp za początek nowćj ery dla słu
żby zdrowia w  Turcyi.

W ystąpiono w reszcie z kw estyją  czuwania nad porząd
kami hygijenicznem i w m iastach, jak  na początek, to w  w ięk-
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szych przynajmniej:. Sprawa ta od dawna poruszana przez 
Drów M awrogeni, lekarza su ltańskiego i A ryf-beya, prezy
denta najwyższej rady zdrowia, znalazła w reszcie sw e prak
tyczne zastosow anie. Otóż w zamiarze przeprowadzenia ostro
żności sanitarnych przy urzędzie gminnym  szóstej dzielnicy  
m iasta, utworzono kom isyję złożoną z lekarzy m iejskich pod 
kierunkiem  Dra Sarella, jednego z bardziej cenionych tu ch i
rurgów. Cala dzielnicę podzielono na pięć części, z których 
każdą powierzono dwom lekarzom obowiązanym  czuwać tak 
nad ogólną bygijeną, jak również nad jakością wody, produ
któw żyw ności i t. p. O czyw iście, że na rezultaty wypadnie 
poczekać. Spodziew ać się  jednak należy, że za przykładem  
dzielnicy Pery pójdą i inne w stolicy. A  w tedy przy p ieczo
łow itości lekarzy i dobrćj, a energicznej chęci rządzących  
można będzie zastosow ać środki ochronne, a tem samem i po 
lepszyć sytuacyję zdrowotną, zaw rze tu pozostaw iającą w iele  
do życzenia ™C. d. n.).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
W sprawie hygijeny w wojsku francuskiem wystosował 

m inister wojny de F r e y c i n e t  do prezydenta R zeczypospolitej 
francuskićj następujące pismo: choroba, która największe spusto 
szenia wyrządza w armii, jest gorączka durowa. W  przeciągu
13-tu lat, 1 8 7 5 — 1887, zachorowało 1 4 1 .648  żołnierzy, z któ 
rych 81 . 116  umarło; w tym samym czasie zabrała wspomniana 
choroba z pośród ludności cywilnej, mimo jej niekorzystnych  
stosunków, stosunkowo 7 razy mniejszą liczbę. Ta nadmierna 
śm iertelność w wojsku pochodzi z sypiania razem i z wadliwych  
stosunków m ieszkania, ułatwiających zarażenie się. Okoliczności, 
ułatwiające wybuch gorączki durowej i jój rozszerzenie s i ę ,  są 
głów nie następujące: zła jakość wody do picia, zanieczyszczenie  
ziem i cieczami kloacznemi i w końcu wadliwe urządzenie w y
chodków. Od przełożonych służbie zdrowia żąda m inister che
micznego i bakteryjologicznego badania wody do picia slużącĄj, 
wykazania jój ujemnych stron i przedstawienia środków do jej 
poprawienia. Co do wody rozróżmć można m iejscow ość1: 1) ta 
kie, które posiadają wodę, nadającą się do domowego użytku, 
bez względu na jej pochodzenie; 2) takie, które używają wody 
już z natury niezdrowej, której jakość jednak przez filtrowanie 
dostatecznie poprawiono; 3) takie, które używają wody w róż
nym stopniu szkodliwej. B akteryjologiczne badanie takiej wody 
w ykazało ogromne ilości mikrobów i często prątek durowy w za
trważającym stosunku. Badania pow yższe w ykazały także, że nic 
nie równa się dobrej naturalnej wodzie źródlanej. Pierwszym  
praktycznym wnioskiem było połączenie załóg wojskowych z pu- 
blicznemi wodociągami. W m iejscowościach, w których ludność 
nie cieszy się wodociągami, uciekano się do filtrowania. Co do tego 
postępowania, nie wystarcza jeszcze, aby woda była jasna, bakte- 
ryjologija bowiem w ykazała , że czysta woda zawierać może 
drobnoustroje dla człow ieka bardzo m ebezpieezne^podobnie jak 
chemia pouczyła, że ukrywać może trucizny najgw ałtowniejsze. 
Co się tyczy wychodków, starano się zastąpić doły kloaczne ru- 
chomemi beczkami („system  beczkowy*') w szędzie tam, gdzie urzą
dzenie kanalizacyi jest niemożebnem. Przykład korzyści, jaką  
przynosi rozpowszechnienie środka zapobiegawczego w wojsku, 
potwierdza się z każdym rokiem więcej ea do ochronnego szcze
pienia ospy. W przypadku choroby zakaźnej poddaje się pościel, 
ubranie i pokój chorego działaniu pary wodnej. ( W . Id. W ., 
1889 , Nr. 37 ). BaschTcopf

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, dnia 6 marca. N . Pan udzielił zwyczajnemu  

profesorowi chirurgii w Dniw. Jagiell. Drowi Ludwikowi R y 
d y g i e r o w i  order korony żelaznej III. klasy.

* W  roku bieżącym prof. chorób dzieci w Uniw. Jagiell. 
Dr. M. Leon J a k u b o w s k i  kończy lat 95 działalności nauczy
cielsk iej. Za inicyjatyw ą asystentów  i bliższych przyjaciół utwo
rzył się komitet, przygotowujący uroczysty obchód jubileuszu za
służonego nauczyciela i kierownika szpitala św. Ludwika, który 

jeg o  staraniom w w łelkićj części pow stanie swoje zawdzięcza. 
U r o c z y s t o ś ć  t a  o d b ę d z i e  s i ę  d n i a  13 m a r c a  r. b.

* N a wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. Prezes na w stę
pie pośw ięcił szczere słowa wspomnienia zmarłym kolegom Drom  
Lutostańskiem u i R ad k ow i; przyjęto jednogłośnie na czynnego

członka Dra K u r a s i e w i e z a , następnie prof. B r o w i c z  przed
staw ił preparaty 'ciałek krwi czerw onych, gdzie obok poikilocy- 
tozy spostrzegano zmienione ciałka, okazujące ruch wirowy i po 
stępowy w krwi  chorej, okazującej niedokrewność postępow a; 
kol. S u r z y c k i  miał odczyt o hemoglobimiryi po pirodynie, 
a następnie była bardzo ożywiona dyskusyja nad epidemiją in 
fluenzy.

* Kursa przygotowawcze dla kandydatów do egzaminu fizy- 
kackiego, w terminie wiosennym b. r. odbyć się mającego, roz
poczną się dnia 26-go marca b. r.

* Lekarz madrycki Sanchez O c a n a ,  który leczy ł młodego 
króla w ostatniej ciężkiej chorobie, mianowany zostaje grandem  
hiszpańskim i markizem.

* Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Katedrę oftalmo- 
logii po Hipplu otrzym ał prof. V o s s _ i u s  w Królewcu. —  Pe- 
terburg. Dr. D e l i  c y n  habilitował się jako docent pryw. ana
tomii. —  Dorpat. W ysłużony prof. położnictwa H o l s t  przeniósł 
się do Jeny. —  Kazań. Dziekanem W ydz. lek. mianowany zo
stał prof. h istologii Dr. Karol A r n s t e i n .  •— Wiedeń. N a k a 
tedrę opróżnić się mającą po usunięciu się B r t i c k e g o  komi- 
syja W ydziału lek. proponowała terno w następującym porządku: 
E x n e r  (we W iedniu), R o l l e t  (w Grazu), H e r i n g  (w Pradzel. 
W ydział atoli 19 głosam i przeciw 11 proponował jedynego tylko  
E x n  e r a .

*  Mianowanie. Posadę prosektora przy szpitalu na W ide- 
niu we Wiedniu otrzym ał Dr. A dolf Z e m a n ,  asystent i adjunkt 
prosektora przy katedrze anatomii patologicznej.

* Nekrologi ja. Dnia 2 b. m. umarł w Sanoku po ciężkiej 
chorobie Dr. Jan R a d e k ,  o. k. lekarz powiatowy. Urodzony 
dnia 7 sierpnia 18-15 r. ukończył m edycynę w Krakowie, a po 
uzyskaniu stopnia służył przez k .lka lat w szpitalu św. Łazarza  
w oddziele prof. Obalińskiego, kształcąc się pod jego  kierunkiem  
w chirurgii. Z tego też oddziału og łosił w piśm ie naszem kilka 
prac pomiędzy rokiem 1 8 7 5 — 1878. Złożywszy następnie egza
min fizykacki otrzym ał posadę lekarza powiatowego w Nadworny, 
a później w Sanoku. B ył to kolega zacny, skromny, pracowity  
i zdolny; na każdem stanowisku był chlubą zawodu sw ego. Cześć 
jego  pam ięci!

W  tym samym przedmiocie otrzym aliśmy przed zam knię
ciem Numeru list następujący:

W  dniu 2 marca r. b. utraciło społeczeństw o nasze w oso 
bie c. k. lekarza powiatowego ś. p, Dra Jana Radka w Sanoku  
zacnego współobywatela, a stan lekarski współpracownika wpra
wdzie nie o rozgłośnem nazwisku, lecz cieszącego się powszechną 
sym patyją z powodu sumiennego spełniania obowiązków i g łęb o
kiej oraz rozległej w iedzy lekarskiej. Dr. Radek urodzony w r. 
1845  w Kalwaryi pod Krakowem własną pracą przebijał się  
przez życie ; udzielając lekcyj prywatnych ukończył w r. 1869  
gimnazyjum św. Anny w Krakowie, a w r. 1874  wydział lekar
ski i tu należał do najpilniejszych uczniów Uniw ersytetu, d zie lą 
cych czas cały tylko między w ykłady, żmudne studyja i lekcyje  
prywatne, które mu utrzymanie zapewniły. Z łożyw szy nader szybko 
rygoroza, otrzymał w dniu 21 grudnia 18 7 4  r. stopień doktora 
w szech nauk lekarskich i zaraz potem posadę sekundaryjusza  
w oddziale chirurgicznym prymaryjusza prof. Obalińsk.ego, który 
nie skąpił dla niego słów  uznania z powodu pracowitości i w ie
dzy w obranym zawodzie. Z tych też czasów ogłosił kilka cen
nych spostrzeżeń naukowych, odnoszących się do kazuistyki ch i
rurgicznej, a zam ieszczonych w „Przegl. L ek .u. Zamianowany 
w r. 1878 lekarzem powiatowym  pełnił swe żmudne obowiązki 
najpierw w Nadwornej, a od lat 2 niespełna w Sanoku. W roku 
1881 przebył chorobę, dostającą się zw ykle w dodatku do po
sady fizykom powiatowym, to jest ciężki tyfus w ysypkowy, a póź
niej nie odznaczał się świetnym stanem zdrowia. Mimo to w gor- 
liweni spełnianiu obowiązków nie ustał ani na chw ilę, dopóki 
śmierć nieubłagana nie wyrwała go z grona z nader pożytecznych  
i zacnych obywateli kraju naszego. Ojczyzna nasza biedna stra
ciła w Drze Radku znów jednego z najlepszych synów  sw oich; 
tem cięższy obowiązek spada na, następców. Cześć jego zacnej 
pam ięci! D r. Obtulowicz.

W Bernie umarł profesor psycbijatryi Dr. S c h a e r e r ,  
dyrektor zakładu w W aldau; w Berlinie tajny radzea prof. K a
rol Teodor L i  t z  m a n n ,  b. profesor położnictwa w Kielu, licząc  
lat 7 5 ; w Ługano były prof- farm akologii w Zurychu Dr. Cl b e t t a .
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Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Lek. Nr 2: K r a j e w s k i e g o :  O doraźnej pomocy 

przy zatrzymaniu moczu. — W GazNie Lek. Nr. 9: S z p a n b o k a :  
O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podrażnienie kory mó
zgowej; B u  j w i d a :  Bakteryjolog. badanie warszawskiego mleka; Ma
j a k o w s k i e g o :  O bąblowcu sieci z punktu chirurg (c. d.). — 
W Medycynie Nr. 9: R a d z i s z e w s k i e g o :  Kilka przyp. amputa- 
cyi z zastosow. opatrunków jodoform.; Odczytów Idin. Nr. 14: Di i h r s -  
s e n a :  O leczeniu krwotoków porodowych (tłumaczenie Dra Kondra
towicza). — W Nowinach Lek. Nr. 3: C h ł a p o w s k i e g o :  Gruźlica 
bydlęca a rzezactwo żydowskie Tc. d .); K o ę h 1 e r a : Zap. m ha środ
kowego jako choroba następcza w influenzy; Ś w i d e r s k i e g o :  Kilka 
słów o epidemii grypy w Poznaniu; Z i e l e  w i c  za:  Konserwat. le- 
crenię rozległych raków wargi d o l n e j . _________________
Korespondenci! ja  Redakeyi i 1 dni i n is trący i.

Dr. B. W B. Otrzymaliśmy i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D l’. L. B h lin e i is to k .

U. 128. OGUŁOSZEUTIE K O I K I J R S E
W ydział lekarski Uniwersytetu Jagiell. ogłasza niniejszem  

konkurs na 3 stypendya po 120 złr. w. a. z fundacyi ś. p. J ó 
zefa D ąbkowskiego.

O dwa z tych stypendyów ubiegać się mogą uczniowie 
ubodzy U niwersytetu Jagiell. kończący w tym U niwersytecie studyja 
farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów, katolicy, Polacy, 
urodzeni w Krakowie.

O trzecie stypendyum ubiegać się mogą uczniowie ubodzy, 
kończący w U niwersytecie Jagiell.: s t u d y j a  l e k a r s k i e j  przy
stępujący do egzaminów, katolicy, P olscy, urodzeni w Krakowie.

Podania zaopatrzone dowodami wnieść należy na ręce D zie
kana W ydziału lekarskiego najpóźniej do dnia 15 Kwietnia 1890 .

Kraków, dnia 1 Marca 1890 . Prof. Łazarski.

DOM Z D R O W IA
konces. prz<?z W \s c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r § k f r ^ o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Kr. 32, 2 7 — 4 3 — 1
dom narożni,

w  n ow ym , w yłącznie na cele lecznicze w edług wym agań nowoczesnej higijeny stawianym  budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na w szelk iego  rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z w y k l u c z e n i e m  c ł i o r ó t >  
z a r a ź l i w y  eh. i u m y s ł o A v y c h .  — Pokoje dla chorych należycie w entylow ane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerow y dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e .  Jf. ze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wrt.z z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła  się. —  Ustnych w yjaśnień udziela na miejscu lekarz i w łaściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

K .  R Z

tańsze o 5 0 — 70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Ifonc. Zakładzie fabrycznym

Ą  O Y  i C  H  M  U R  ^  K  I
W  K RAK O W IE.

W n ś n  Q a  "l + o  TC I O  we flaszkach zawierających 2 1/2 szklan- 1. m g  na wzór znanej powszechnie Gi e s h i i b l e r s k i e j  ,
UllCh U d I L u I o K uj ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ”  OZjUZićbWuj we flaszkach zawierających 3 szklan. Fl a s z .  10 et.

y n d n  ir in + IT T  odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e-  
U U .C I V l U l i j  Gr i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 '/a szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 et. 
m a ła  25 ct.

W0da Bilińska we ^aszka° b  zawieraj5 cy oh 4 szklanki.

T i  +  m i r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
UUCl J j i b U W d ,  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W "firlęi T n r l n m a  gazowa, we flasz, po 2 V2 szklanki. Szklan- 

UU-ól u U U.U W CL ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę inBtytucyę nauk. S y f o n  8 et., f l a s z k a  10 ct

Woda Żelazista,

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0‘15 
i 0'3 a c i d u m  h y  dr o chi  or i c um d i l u t u m o f i c i n a l e .

mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
!l? 2 Bzklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.006 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa kromo w a, f e ś apotyl’$
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 ,  a słabszej 1‘56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznanii,
24 - 5 2 - 5  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazowąfniagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Poznańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  we w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici ohojej. 20— 52— 7

Na żądanie prospekta z warunkami.
D r. Wink/ewski. Dr. Marczewski.

Fosforan żelaza 1 0 - 6 —3

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza w cale  

nie działa na zęby, bywa zaw sze dobrze znoszonym  
i n ie w yw ołuje zatwardzenia. Zaw iera w  sobie g łó 
w ne składniki k r w i; żelazo i kw as fosforn y; odpo
w iednim  byw a dla chorych, którzy nie m ogą znieść  
innych przetworów żelaza.

K ażda łyżeczk a zaw iera 20  centygram ów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  w e  
' w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

T A B L E T K I  IZ W Y C I Ą G I E M

KAS H e Y 18—25—4
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający.

' Bawcie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta
bletkę położyws ;y na języku należy popie wodą. —

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

Wszech nauk lekarskich

Dra A . Zoltana o i  m i m .  t o n
Publiczny zakład szczepienia limfą 

I w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
| przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe- | 

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo tóż więcój tak ich  fiul po 40 k r. — 1 fioła 
d la  10—15 osób 2  złr. — 1 fioła d la 50 osób, 5  złr. — Limfa w ystarczająca dla 

100 osób, 8  złr 75 kr. — Limfa w ystarczająca d la  1000 osób 7 5  złr. w* a.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó-1 

wionym terminie dostarczone.
2 2 -5 2  -

M ATT0NIEG 0

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M ATTOfllEGO i l w i i
SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYPlł w DOMU

0(1 daw na w ypróbow ane

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

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yborny środek 
P R Z E C Z r S Z C Z A J Ą C  ł  •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 8 A D ,  —  W I E D E Ń ,  —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—10

przyrządzony na zimno przez p. G r i m a u l t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem  roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliw y dla żołądka  
i k iszek , i d latego przew yższa on w szystk ie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem  żelaza. Każda 
łyżęczk a zaw iera 5 centigram ów jodu ; dzieciom  prze
pisuje się łyżeczk ę rano w ieczorem , dorosłym oso 
bom 2— 4 łyżeczek .

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n n e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  1 1__6 —3

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. AV drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p . prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

i?

A dm in istraey ja : 
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c m y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja m iejscow a
w księgarni p . St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena o g łoszeń , 
które przyjm ują : w KraJcouńt Ad- 
m iniatracyja, a w P a ryżu p. Adam I 
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem  (petit) I 

lub jego miejsce po 8 cent. &
sm— :-------------------------

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W SK IE G O  I GALICYJSKIEGO

wychodzi co Sobota, w objętości średniej pdliora arkusza.

Ia»'

Redaktor główny: prof. D r . L .  B lu m e n s to k .

P r z e d p ł a t ę
p rzy jm u ją : 

A dm inistracja  i księgarnia p .K rzy
żanowskiego w  K rakow ie> nadto 
w Niem czech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w  War- 
tzaw ie  księgarnia pp . Gebethnera 
i  Wolffa, w  P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o  p i s  m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

j a j
4 ES

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w A ustry i 8 złr. 80 ct. w Król Polskiem  > Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy? 24 fr.
P ó łroczn ie: .  4 ,, 40 (l ,, ., ,, ,, 3 ,  .. 7 ,, ,, 12 ,,
K w artaln ie: 20 l ' /a „ 3V2 6

TREŚĆ: I. PIENIĄŻEK: 0  laryngofisurze na podstawie własnego doświadczenia. Podług wykłada mianego w tow. lekarskicm krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi. — II. GLUZIŃSKI: Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krakowie. (Dok.) — III. LAN- 
GIE: Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie. 0  wilku pierwotnym w krtani, (C. d.) — IV. BLUMEN8T0K: Orzeczenia 
sądowolekarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja druga XVIII. Śmierć naturalna, czy z uduszenia. (C. d ) — 
V. Oceny i sprawozdania. HAGER. — HAY. — Choroby wewnętrzne. PAVY. — M edycyna sądowa. MISURACA. — VI. Jubileusz 
prof. Jakubowskiego. — RYDYGIER: Opis nowój kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudzież kilka ogólnych uwag o stosownem urzą
dzeniu kliniki chirurgicznej. (Dok.). — VII. Wiadomości bieżące.

I. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

Zadziw iać m oże, że gdy tracheotomija była już znaną 
i w ykonyw aną w  starożytności, to z iaryngofisurą spotykam y  
się po raz pierw szy dopiero pod koniec 18 stulecia. Łatwo  
jednakże fakt ten zrozum ieć, jeżeli się uwzględni, że w ska
zania do tracheotomii są  dość częste (choć mimo to operacyja 
ta przez całe w ieki średnie zupełnie była zapom nianą), gdy  
do laryngofisury w czasach przedlaryngoskopijnycb w yjąt
kowo tylko w skazanie przydarzyć się  m ogło. T akie w yjąt
kow e w skazanie do tej operacyi stanow ić m ogły ciała obce, 
które u tkw iły w okolicach g ło śn i, a które za pomocą tra
cheotomii w ydobyć się  nie dały. W  takim razie rozszerzenie 
rany traebeotomijnej ku górze, czy l; dołączenie laryngofisury 
do tracheotom ii m usiało ułatw iać w ydobycie ciała obcego, 
było w ięc śc iśle  w skazanem  Z takiego też powodu w ykonał 
pierw szy Pelletan laryngofisurę w r. 1788. D rugie w skazanie  
dla tej operacyi zajść m ogło przy urazach krtani, skutkiem  
których jej chrząstki połam ane zostały. Tutaj laryngofisura  
dozwalałaby reponować dyslokow ane odłamki i przez wytam- 
ponowanie krtani utrzymać je  w nałeżytem  położeniu. To je 
dnak tak racyjonalne w skazanie dopiero w czasach laryngo
skopii podniesione przez Gurlta zostało. Pow stanie nowej 
metody badania krtani, t. j. laryngoskopii, w płynąć dopiero 
mogło na rozszerzenie wskazań do laryngofisury. W skazanie  
takie daw ały przedew szystkiem  polipy krtani, które już ła 
two lusterkiem  rozpoznane być m ogły. U  nas w ykonaną zo
stała jedna z pierw szych laryngofisur z powodu polipa krtani 
P],zez prof. G i l  e w s k i e g o  w  r. 1867. Ta sama jednak la- 
ryngoskopija, która przez um ożliw ienie dokładnego rozpozna
n a  rozszerzyła zakres w skazań dla laryngofisury, w ytw orzyła  
wkrótce now ą ryw alkę tćj operacyi, t. j. m etodę endolaryn- 
Sealnego usuw ania polipów  krtani. Mimo to jednak znalazł

się obrońca laryngofisury B a l a s s a ,  który ją  przekładał przy  
polipach krtani nawet nad endolaryngealne zabiegi. Polem ika, 
którą toczył B a l a s s a  w  tym kierunku ze S t o r k i e m ,  mu
siała się  skończyć zw ycięstw em  tego osta tn iego , każdy bo
wiem  łatwo pojm ie, o ile lżejszym  zabiegiem  jest operacyja  
endolaryngealna, niż laryngofisura. Zaw sze jednakże w yrobiła  
sobie laryngofisura ścisłe  w skazanie w tych przypadkach, 
gd zie operacyja polipa endolaryngealnie dokonaną być nie 
m ogła, n. p. z powodu w ielkiej drażliwości chorego, a gdzie  
w ielkość polipa przecież w ym agała koniecznie jego  usun ię
cia. W  dzisiejszych czasach, gdy posiadam y w kokainie tak  
znakom ity środek znieczulający, odpadło i to w skazanie, ła 
two bowiem najdrażliw szego chorego do toleraneyi dla endo- 
laryngealnych zabiegów  przez kokainę doprowadzić można. 
Zdaw ałoby się, że pole dla laryngofisury powinno się  było 
otworzyć w różnych przypadkach zw ężeń krtani, które za 
pomocą endolaryngealnych operacyj usunąć się  nie daw ały. 
I tu jednakże w ytw orzyły jej silną konkurencyję m etody d y 
latacyjne, obm yślane i w ydoskonalone przez Schrottera. Hei- 
nowska resekcyja krtani, do której laryngofisura akt w stępny  
stanowi, przyczynić się też m ogła do rozszerzenia w skazań  
dla tej ostatniej. N ieraz po dokonanej laryngofisurze okazało  
się, że rak usadowiony z jednej tylko strony m ógł być cał
kow icie w yjęty bez naruszenia chrząstek, a w ięc bez doko
nania resekcyi krtani. Dobre w yniki takich zabiegów  m ogły  
znów podziałać zachęcająco do próbowania laryngofisury  
i w innych nowotworach krtani, jeżeli takow e w ięk sze tru
dności dla endolaryngealnych zabiegów  przedstaw iały. W  ogóle  
jednak powiedzieć można, że fachowi laryngologow ie przypu
szczają w skazania do laryngofisury tam d op iero , gdzie nie 
m ogą rachować na skutek endolaryngealnej (ew entualnie d y 
latacyjnej) terapii, a to uważając laryngofisurę za zabieg  
cięższy, m ogący przytem łatw o utratę głosu w yw ołać.

Zanim przystąpię do dokładnego rozbioru tego zapatry
wania, zaznaczyć m uszę, że laryngofisura nie stanowi opera
cyi w  sobie zam kniętej, ale jest tylko aktem  wstępnym  do 
w ykonania innej, która dopiero ściśle  wskazaniu terapeuty
cznemu odpowiada, jak  n. p. w yjęcie ciała obcego, w ycięcie
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nowotworu itp. Nic w ięc dziw nego, że tak skuteczność laryn
gofisury, jak i n iebezpieczeństw o jej tow arzyszące, tak od 
samej choroby, w którćj ją w ykonyw am y, jak i od dalszego  
zabiegu operacyjnego, który po jej wykonaniu podejmujemy, 
zależeć będzie. Samą zaś laryngofisurę jako taką na mocy 
w łasnego dośw iadczenia za zabieg zupełnie lekki i łatw y  
uważać muszę. W ciągu jedenastoletniej praktyki w K rako
w ie miałem sposobność wy konać sam laryngofisurę 14 razy, 
a oprócz tego widziałem  ją  w y k o n y w a n i 7 razy przez in 
nych kolegów  u chorych przezem nie badanych, na mocy w spól
nej narady. T e 21 przypadków operowanych z różnych po
wodów  i w edług różnych metod zestawiam  tutaj jako m ateryjał, 
na którym m ogę oprzeć zapatrywania moje tak co do metod 
operacyjnych, jak i wskazań do tćj operacyi. D la porówna
nia wspom nę także o podobnych przypadkach, w których  
używ ałem  innych metod leczen ia , a przytem dodam swoje  
uwagi o niektórych sprawach chorobowych, jakie m iędzy temi 
przypadkam i napotykam y, a które przez sw ą rzadkość lub 
w ażność zasługują na bliższe uwzględnienie. Przeważna część  
tych przypadków była operowaną w szpitalu św. Łazarza w  
oddziale chirurgicznym  bądź to przez prof. O balińskiego przy 
mojej a sy sten cy i, bądź też przezem nie w  jego obecności, 
a zaw sze po wspólnćj naradzie. T o też poczuwam  się do m i
łego  obowiązku złożenia prof. Obalińskiem u publicznie p o 
dziękow ania za udzielenie mi pow yższego materyjału, równie 
jak i za jego  rady lub uwagi, z jakich przy poszczególnych  
przypadkach sposobność m iałem  korzystać.

P ierw szy  przypadek, w którym w szpitalu św. Łazarza  
laryngofisura została w ykon aną, dotyczy 30-letnićj w ieśn ia
czki chorej na zw ężenie krtani z powodu przerostu błony ślu
zowej na bocznych ścianach krtani, po części zaś i na dol
nych powierzchniach strun głosow ych (t. z. chorditis voculis 
inferior hypcrtrophica). Laryngofisurę w ykonał prof. Obaliń- 
ski przy mojej asystencyi w łecie 1879 r. Poniew aż przypa  
dek ten został opisany pod w zględem  operacyjnym  szczegó
łow o przez prof. O balińskiego w Medycynie 1880, pod względem  
zaś laryngoskopijnym  przezemnie w Wien. med. BI. 1 8 8 1 1\ ,  
przeto podaję go tutaj w krótkości dla zestawienia z innemi. 
Przedtem  jednak m uszę dodać kilka uw ag co do tego cier
pienia. Przy przeroście błony śluzowćj na bocznych ścianach  
krtani jest rzeczą bardzo ważną, o ile części przerosłe mniej 
lub w ięcej dokładnie od brzegów  w ięzadeł są oddzielone, 
czyli innemi słow y, o ile  one zajmują dolne powierzchnie w ię 
zadeł, albo też boczne ściany krtani. Przy zajęciu samych  
ostatnich spostrzeżem y dwa wałki na obu bokach krtani 
w św iatło jej się  w tłaczające, łączące się często przerosłą  
błoną śluzow ą pod przednim kątem głośni, lub na tylnej ścia
nie krtani, oddzielone jednak w yraźnem 1 bruzdami od brze 
gów  strun głosow ych. W alki takie w ruchach strun g ło so 
wych nie biorą żadnego udziału, nie w pływają też wcale 
na głos, gdyż oddzielone od nich brzegi strun zupełnie nor
malne drgania odbyw ać m ogą. Inaczćj rzecz się  ma, jeżeli 
przerost błony śluzowej na sam e struny g łosow e, a m ianow i
cie ich dolne powierzchnie przechodzi. W tedy górne części 
przerosłój błony śluzowej tow arzyszą ruchom strun, a odcią
gnięte przez nie przy oddechu na z.ewnątrz przedstawiają się  
jak dw ie poduszki w św iatło krtani się  w tłaczające, od sa
mych brzegów strun głosow ych ku dołow i schodzące; oddzie- 
lającćj ią od brzegów strun bruzdy albo w cale nie znać, albo 
też takow a jest lekko tylko oznaczoną. Ł atw o pojąć, że w ta 
kich warunkach struny głosow e utracić m uszą sw ą zdolność 
do drgań prawidłowych. To też im mniej dokładnie oddzie
lone są struny głosow e od owych przerosłych części błony  
śluzowćj na bocznych ścianach k rtan i, tem więcej cierpieć 
m usi głos na tem, zupełne zaś zlanie się strun z wspom nia- 
nemi w ypukłościam i zupełną utratę głosu w yw oływ ać będzie. 
W  naszym  przypadku brzeg struny głosow ej prawej był od
dzielony w yraźną bruzdą od leżącego poniżej nić] w ałka  
przerosłej błony śluzow ej, po lewćj stronie jednak bruzda ta

była jed ynie w tyle widoczną, z przodu zaś w tłaczający się  
w ałek pod sam brzeg struny głosow ej podchodził. O dpowie
dnio do tego stanu chora miała głos bardzo silnie zachry
pnięty, a przytem bardzo w ysoki, oddech zaś znacznie utru
dniony: przytem w ystępow ały u niej nocami znacznie silniejsze  
napady duszności. Zrazu rozpocząłem  u chorej system atyczną  
dylatacyję za pomocą rnrek Sehrbttera z twardego kauczuku 
i po dniach kilku doszedłem  do Nru 3. Tej samej jednak  
nocy w ystąpił u niej tak silny atak d uszności, że musiano 
w ykonać pospiesznie tracheotomiję. Takow ej dokonał na cho
rej prawie już asfiktycznćj Dr. Jan Rosner, w ów czas sekun- 
daryjusz w szpitalu św. Łazarza. Po w ykonaniu tracheotomii 
miałem pierwotnie zamiar prowadzić system atyczną d yla ta 
cyję za pomocą czopkow cynowych Schrottera, prof. Obaliń- 
ski sk łonił mnie jednak do laryngofisury z następnem  w ycię
ciem  przerosłych w ałków  tak, jak to już poprzednio w dwóch 
przypadkach t zw, cliorditis vocalis inferior hypertrophica 
w ykonał był Szeparowicz. Zgodziłem  się fem chętniej na tę 
propozycyję, skoro i tak już tracheotomija zrobioną był.i. 
Koło tygodnia po dokonaniu tracheotomii przystąpił Obaliń- 
ski do laryngofisury i w ycięcia przerosłych w ałków  błony  
śluzowćj. Przy operacyi tej asystow ałem  mu. Operacyję w y 
konał prof. Obaliński bez chloroformu, przy ułożeniu chorej 
poziomem. Zrazu założył kaniulę T rendelenburga, która się 
okazała jednak niepew ną i zajm owała swoją płytą zewnętrzną  
zbyt v iele miejsca tak, że w końcu założyliśm y po dokona  
niu laryngofisury zw ykłą  wewnętrzną kaniulę, uwiązaną dla 
pewności na. grubej idtce i w łożyliśm y po nad nią kawałek  
gąbki, któryby od ściekania krwi i śluzu do tchawicy ochra
niał. Potem przystąpił do w ycięcia przerosłych wałków, k tó
rego łatwo dokonać było można, a następnie zeszyto ranę bez 
tampona z pozostawieniem  kaniuli. W trzy tygodnie po dokona  
niu laryngofisury opuściła chora szpital bez kaniuli, z zupełnie 
zagojoną raną tracheotom ijną, z oddechem  zupełnie lekkim , 
a głosem  daleko lepszym , niż miała przedtem, lubo nie zu
pełnie prawidłowym . Odpowiednio do tego przedstaw iał się  
obraz laryngoskopijny prawie zupełnie norm alnie, jedynie  
przy oddechu rozchodziły się struny g łosow e nie tak szeroko, 
jak zw ykle, zaw sze jednak dostatecznie. W trzy m iesiące 
później miałem sposobność w idzieć chorą i stwierdzić bada
niem stan ten sam. W trzy lata jednak później przybyła ona 
znów do szpitala z rozległem i naciekam i w p łucach , oraz 
z owrzodzeniam i w krtani, które po stronie prawej zajmo
w ały samo w ięzadło prawdziwe, pod którego brzegiem w y 
stępow ało obrzmienie w postaci szerokiego w ałka w tłaczają
cego się w św iatło krtani. Tak w ięc obraz prawej ściana  
krtani pod głośn ią przypom inał, pom inąw szy wrzody, stan, 
jaki dawniej w tem miejscu skutkiem  przerostu błony śluzo
wćj był wytworzonym , choć sprawa była dziś zupełnie inny 
niż dawniej, podobieństwo w ięc tylko powierzchowne. Strona 
lew a okazyw ała się  praw idłow ą, a w szczególności żadnych  
śladów  recydyw y przerostu błony śluzowej nie przedstaw iała. 
W krótce zmarła chora z powodu suchot płucnych.

2) Drugi przypadek dotyczy chorego, który poderżnął 
sobie krtań w celu sam obójczym, szczęśliw ie jednak w yrato
wanym został. W gotow ą ranę założono kaniulę, którą chory 
czas dłuższy n o sił, poczem po nad kaniulą zupełne zaroś
nięcie krtani nastąpiło. W tym stanie przedstaw ił się chory 
w klinice chirurgicznćj prof. M ikulicza na w iosnę 1883 roku. 
Okazało się, że nosił on stale bezokienkow ą k an iu lę , która 
niezawodnie, jak to już niejednokrotnie miałem sposobność się  
przekonać, do zarośnięcia krtani po dłuższem  noszeniu przy
czyniła się. Nad kaniulą w idoczne było sk lep ienie zupełnie 
jći w ypukłości odpowiadające, odcinające zupełnie krtań od 
dolnej części rury oddechowćj. Zrazu próbowałem za zezw o
leniem  prof. M ikulicza przebić sk lep ienie rzeczone galwano- 
kauterem, przekonałem  się jednak, że nie jest to jakaś cienka  
błona, lecz gruba m asa bliznowata wypełniająca wnętrze krtani 
aż do sam ych w ięzadeł ta k , że nie zdołałem  przebicia od 
razu dokonać. A  i po dokonaniu takow ego racbowaćbym  mu
siał na potrzebę długiej system atycznćj dylatacyi czopkam i 
cynow em i Schrottera. W obec tego zdecydow ał się  prof. Mi- 
kulicz do zrobienia laryngofisury z w ycięciem  części krtań 
zatykających i wytam ponowaniem  krtani. Operacyja była ro



lo  m arca  1 8 ®  r. PRZEGLĄD LEKARSKt. lo 9

bioną w jesien i 1883 r. w pozycyi leżącej przy chloroformie, 
częścią przy kaniuli Trendelenburga, częścią bez niej. S zcz e
gółów  op ełacyi, równie jak dalszego przebiegu nie będę opi 
syw ał, przypadek to bowiem  należący do prof. Mikulicza; 
pozwolę sobie tylko w spom nieć, że po usunięciu tamponu 
chory niezgorzej przy zatkaniu kaniuli oddychał, wkrótce je  
dnak zatykanie kaniuli stało się  niem ożebnem  z powodu od
rastania bliznowatej tkanki na ścianach krtani, która znowu  
pomimo dylatajpyi coraz bardziej św iatło krtani ścieśniała.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II- Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krakowie
(Wykład na posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 19 lutego b. r.).

Podał
Prof. Dr- W- Antoni Grlnziński.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

Mężczyzna lat 40  liczący, który w jesieni r. z. przebył 
ciężkie zapalenie płuc włóknikowe, był zupełnym ozdrowieńcem, 
gdy w drugiej połowie grudnia wraz ze wszystkim i swoimi do
mownikami zapadł na influenzę. Sprawa u wszystkich przeszła 
lekko —  i on sam po trzeclidniowym stanie gorączkowym  wśród 
kryty eznego spadku ciepłoty i silnych potów przebył formę czy 
sto nieżytową, pozostało jednak silne osłabienie, objawiające się 
znacznem przyspieszeniem  tętna, bo 1 3 0 — 140 na minutę wyno- 
szącem, a w płucach rozwinął się silny nieżyt oskrzelowy. Osła
bienie to wzmogło się jeszcze, a w równej mierze i moje zdziwie- 
n'e, gdy chory co 3-ci lub 4 -iy  dzień nieregularnie dostawał dreszczu, 
gorączki nawet do 4 1 -5°C. wynoszącej z charakterystycznym  bó
lem głow y, z zaczerwienieniem  spojówek, nieżytem  w nosie, która 
wśród obfitych potów po jednym  dniu trwania spadała. N apa
dów takich było ki lka.  Cień pacyjenta pozostał, osłabienie do
szło do ogromnego stopnia i doprowadziło do zboczeń następo
wych, o których zaraz wspomnę.

Przypadek ten przecież każdy wśród innych warunków  
skłonny byłby uważać za postać zimnicy z torem nieregu
larnym trzeciaczkowym  lub czwartaczkowym , są jednak za- 
rzuty, które uw zględniw szy, do innego musimy przyjść przekona
n a , a m ianowicie obecność epidem ii influenzy, zachorowanie 
■ ' ć w n o c z e s n e  w szystkich osób w  domu wśród jednako
wych objawów, typow a forma n ieżytow a u pacyjenta, zam ie
szkiw anie w zdrowej okolicy miasta naszego, bo na K lepa
k u ,  a zw łaszcza brak zupełnego pow iększenia śledziony  
(pow iększenia śledziony wśród przebiegu inflenzy prawie nie 
widziałem). Do m omentów rozpoznawczych zaliczyćbym  mu
siał również w ysoki stopień osłabienia, jaki trudno sobie w y 
obrazić po kilku napadach zim nicy, chory bowiem oprócz 
w ysokiego i słabego tętna wychudł do niepoznania, łak n ie
nie zniknęło zupełnie, w moczu pojaw ił się ślad białka, g łos  
w ytworzył się  cichy, chrypliw y, ledw o dla otoczenia zrozu
miały (raucedo vocis), a przyczyną tego był gęsty , lepki śluz, 
który pokrywał ściany jam y ustnej, przełyku i krtani, do tego  
Przyłączyło się  pew ne zboczenie um ysłowe, graniczące z og łu 
pieniem. W  tym stanie, który w ytw orzył się  już po 3 napa
dach, w idzieli pacyjenta wraz ze mną koli. P a s z k o w s k i  
1 P i e n i ą ż e k .  D ziś chory jest rekonwalescentem  i powoli 
do sił swoich powraca, a przypady psychiczne w  miarę przy
bywania sił ustąpiły  zupełnie.

Potwierdzenia tego spostrzeżenia o w ystępowaniu in
fluenzy w  takich napadach nigdzie nie znalazłem  i chyba  
Qciec się m uszę tylko do w yżej przytoczonego listu królowej 
naszej Maryi Kazimiry.

O zboczeniu um ysłowem  wśród przebiegu influenzy w  do- 
ępnćj mi literaturze znalazłem  tynko wzm iankę u E w a l d a ,  

który podaje, że u chłopca 7 1/2 letniego w ystąpiła  psychoza  
Wśród przebiegu influenzy. Z rzadszych powikłań podnieść  
n u szę, że u dwóch kobiet i jednego m ężczyzny w ystąpiły

silne parcia na mocz, które trwały 2 — 3 dni, a mocz był bez 
zmian w ybitniejszych. G o t s c h a l k ,  który podobny przypu 
dek u dziew czyny 18 letniej w idział, z wyjątkiem  zaczerw ie
nienia ujścia cew ki m oczowćj i sromu innych zboczeń w czę
ściach płciow ych nie znalazł; podobnie i kol. M a r s ,  który  
jeden z moich przypadków badał. R ów nież przyspieszenie  
regularności u kobiet, w iększe jej rozmiary, przyjmujące n ie
kiedy formę krwototów po przebytej influenzy sprawdziłem .

Pow ikłaniem  w zględnie nie rządkiem, a obserwowanem  
dopiero w tej epidem ii było zajęcie ucha środkow ego (otiiis 
media).

Z w ysypek  najczęstszym  był herpes labialis, nadto w i
działem 3 przypadki pokrzyw ki (urticaria) i purpura haemor- 
rhagica, a w 2 przypadkach po przebytej influenzy pozostał 
nieznośny św iąd  skóry.

Przypadku n iew ątpliw ego zarażenia się nie stwierdziłem  
ani jednego.

Przj stępuję obecnie do jednej z najw ażniejszych kwe- 
styj, to jest do śm iertelności. Ze z chwilą epidem icznego  
pojawienia się  influenzy w szędzie podniósł się odrazu pro
cent śm iertelności, rzecz wiadoma; że influenza m iała tu w ię 
cej w pływ  pośredni, rzecz nie do zaprzeczenia, przynajmniej 
sam me widziałem  ani jednego przypadkn śmierci z samej 
influenzy. Natom iast głów nym  powodem  śm iertelności wśród  
epidem ii było zapalenie płuc w łóknikow e i tej spraw ie chciał
bym słów  kilka poświęcić.

Ze wśród przebiegu influenzy, a zw łaszcza w formie 
nieżytowćj w ystępow ał rozlany n ieżyt oskrzelow y, a w na
stępstw ie zapalenie płuc nieżytow e, rzecz znana, i nie dająca 
powodu do sprzecznych zdań. Punktem  spornym to zapalenie  
płuc w łóknikow e, a raczćj stosunek jego  do influenzy. N o t h -  
n a g e l  w w ykładzie swoim twierdzi, że żadnego w iększego  
zw iązku niema, że to były dwie epidem ije, t. j. influenzy i zapa
lenia płuc w łóknikow ego, które przypadkowo zb iegły  się  razem, 
a influenza o ty le uprawiała grunt dla zarazka zapalenia płuc, 
o ile sprowadzała nieżyt oskrzelow y. Obserwacyje jednak  
kliniczne wśród obecnćj epidem ii, a i dawniejsze k ażą być  
odm iennego zdania. Jakkolw iek  nie m ożem y na podstawie 
obecnej nauki przypuścić, aby nieznany zarazek influenzy 
w yw oływ ał również zapalenie płuc w łóknikow e, i tw ierdze
nie takie byłoby pozornie błędem, to jednak nieda się za 
przeczyć, że istnieje inny zw iązek  m iędzy influenzą a zapa
leniem  płuc, aniżeli m iędzy zw ykłym  nieżytem  oskrzelow ym  
a zapaleniem  pilic. N o t h n a g e l  opierał się  przy w yp ow ie
dzenia sw ego zdania na okoliczności, że przed wybuchem  
influenzy w e W iedniu była już silniejsza epidem ija zapalenia  
płuc, która tylko zw iększyła  się  podczas panowania influenzy. 
Spostrzeżenie to z dwóch powodów m ożna zaczepić: raz, że 
w innych miejscach okoliczności tej nie stw ierdzono, u nas 
w K rakowie n. p. w m iesiącu październiku nie było zapaleń  
płuc w ięcej niż zw ykle, a gw ałtow nie pojaw iać się poczęły, 
gdy influenza już nie sporadycznie, lecz epidem icznie poczęła  
się  szerzyć; powtóre, że zapalenia płuc m oże były częstsze  
w W iedniu < la tego, bo już influenza była, chociaż jej przy  
znacznym obszarze m iasta nie uznawano, podobnie jak mam 
podstaw ę twierdzić, że w K rakow ie była znacznie w cześnićj 
nim obfitością przypadków zwróciła naszą uw agę. A chociaż 
spostrzeżenia N o  tb  n a g i  a dla W iednia m usim y uważać za 
słuszne, to jest jeszcze tyle szczegółów  wynikających ze spo
strzeżeń przy łóżku chorego, że każą one być odm iennego  
zdania. G dziekolw iek pojawiła się  influenza, w szędzie w pa
rze z nią sz ły  niestosunkow o liczne przypadki zapalenie pluc.
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K ażdy z nas zapew ne jest w stanie przytoczyć przypadki, 
gdzie wprost z influenzy na 2-gi lub 3-ci dzień po przeła
maniu rozwijało się zapalenie płuc i przypadki te były me- 
stosunkowo liczne, gdy w innych chorobach zakaźnych, po
łączonych z w iększym  nieżytem  oskrzelow ym  tego stosunku  
do zapalenia płuc w łóknikow ego nie spotykam y. W reszcie  
zapalenia te płuc, jakkolw iek niew ątpliw ie w łóknikow e, m laly  
odmienny obraz kliniczny. Podczas pierwszych dni przebie
ga ły  zw ykle z objawami fizycznem i bardzo niewyraźnem i. 
L ekk ie przytłumienie lub brak takow ego, n ieliczne drobne 
rzężenia, jakto byw a wobec w iotkich bardzo nacieków  lub 
zm ian w środku płuca, oto obraz dni początkowych, po u p ły
w ie dopiero których w ystępow ał wypuk więcej stłumiony  
i w jednem  lub drugiem  miejscu oddech oskrzelow y. Przebieg  
ciepłoty nieregularny, rzadziej tor gorączki stalój (/. conti
nua), najczęściej zwalniającej (f . remiltensj, a dwa przypadki 
spostrzegałem  z torem gorączki przerywanej (f. mterimttens), 
jakto bywa w zimniczeni zapaleniu płuc. Plw ocina rzadko 
przybierała charakterystyczne w ejrzenie, najczęściej była lekko  
ciągnąca się, różowo tylko zabarwiona lub z prążkami krwi. 
Początek  choroby często bez charakterystycznego dreszczu, 
trwanie nieraz dłuższe niż zw yk le , koniec w pomyślnych  
zejściach nieraz przez przełam anie {per crisin), często per 
łysin, a nigdj- tak często nie w idziałem  tak zw anego po
zornego przełam ania (pseudocrisis) , jak wśród obecnój ep i
demii. Przebieg choroby bardzo ciężki, procent śm iertelności 
znaczny, a gd y  przypadek pom yślnie się k oń czy ł, naciek  
rozchodził się nadzwyczaj wolno, w niektórych razach ty- 

f godnie na to trzeba było czekać. Taki był w krótkości 
obraz kliniczny zapalenia płuc, obraz odm ienny od zw yk łego  
p rzebiegu , który z nas każdego uderzyć m usiał i obudź,ć 
m y śl, że chyba tu jad influenzy swój w pływ  w yw iera.
A tembardziej myśl ta ustalać się  musi, jeżeli się uw zglę
dni, że ten sam charakter zapalenia płuc stw ierdzić można 
w  opisach podanych z innych m iejscow ości, gdzie influenza 
p anow ała, że charakter ten już w roku 1833 uderzył Pior- 
ryego w Paryżu i zn iew olił go przedłożyć A kadem ii pary
skiej m emoryjał zwracający? u w agę na tę różnicę od z w y 
k łego  przebiegu zapalenia pluc.

N ie chcąc się  zapuszczać długo w  teoretyczne rozum o
w ania przypuszczałbym , że albo ten sam zarazek w yw ołuje  
i influenzę i zapalenie płuc albo, co w ydaje mi się praw do
podobniejsze, że produkty zarazka influenzy ffoksyna) użyźniają  
w ten sposób nasz organizm, że zarazek zapalenia płuc, który 
Jak w iem y i u zdrow ego człow ieka znajduje się  w jam ie 
ustnćj, nosowej {■diplococcus pne.umoniac Frankla-W eichsel- 
baum a), natrafia na nadzwyczaj przyjazne warunki dla sw ego  
rozwoju i m nożenia się, m oże trochę odm iennego jak  w zw y 
kłych  warunkach, ztąd i obraz kliniczny jest odmienny.

Już po napisaniu tego artykułu ogłoszone zostały bada
nia bakteryjologiczne, z których szczególn ie W e i c h s e l -  
b a u m a  {Int. Idin. Bundsch., Nr.  6) i L e v y e g o  (Beri. Idin. 
Woch., Nr. 71)#1 zwracają moją uw agę, obydw a bowiem  w y 
kazują, że tak w plwocinach czystą influenzą dotkniętych, jak  
w  w ydzielin ie z ucha (otitis media), w moczu ( W e i c h s e l -  
b a u m )  i t. d. przew ażnie znajdowano Diplococcus pneumoniae 
i zwracają uw agę ze stanow iska bakteryjologicznego, że albo 
on jest przyczyną influenzy albo co naturalniejsze, że rozwija się  
ty lko szybko na gleb ie przysposobionej przez nieznany zara
zek influenzy, a w  każdym  razie tłóm aczy tak częste pow i
k łanie z zapaleniem  płuc. Bakteryjologiczne poszukiw ania i

potwierdzają zatem moje w nioski w ysnute z obserwacyi k li
nicznej.

iii. Z  kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wilku pierwotnym w krtani.
Podiil

Dr. Adam Langie,
elew tejże kliniki.

(Ciąg dalsz-y. Patrz Nr. 10).

Zaburzeń w oddechaniu z początku cierpienie nie w y- 
w yw ołuje żadnych, w yjątkow o tylko w początkowym  ok re
sie powstać może duszność, w yw ołana w iększym  obrzę
kiem i przerostem nagłośni. W późniejszych okresach choroby 
m ogą w ystąpię; w szystk ie typow e objawy stenosis glottidis 
które źródło sw e mają w znacznym  obrzęku błony śluzowej 
krtani, w ięzów  nalew ko-nagłośniow ych i w ięzadeł fałszyw ych, 
Wtedy przyjść m oże nawet do tak gw ałtownej duszności, że 
tylko tracheotomija zdoła chorego utrzymać przy życiu , jakto 
m iało m iejsce w łaśnie w naszym , powyżej opisanym  przy
padku. Przeciw nie zdarzają się też nieraz przypadki, że ani 
razu od początku aż do kolma nie w ystąpi n ietylko duszność, 
ale nawet najm niejsze jak ieś zaburzenie w oddechaniu.

Stan ogólny w ogóle dobry i długo takim się utrzymuje, 
co tem bardziej przyczynia się  do odwrócenia uwagi chorego  
od cierpienia, któremu podlega, Czasem spotyka się ślady scro- 
phulosis, zresztą nic ani na skórze ani na błonach śluzowych.

Co się tyczy gruczołów  szyjnych, to zdania są p od zie
lone : jedni jak P a u l ,  L a n  dr  i e u i>, L e m a i s t r e ,  L o o t e n j 
I s a b e l ,  M a r t y  tw u rd zą, że gruczoły albo w cale nie są  
pow iększone, albo bardzo nieznacznie, nader tylko rzadko 
do w iększych  dochodzą rozmiarów, a zropieniu wcale nie u le
gają. W naszym  przypadku gruczoły były tylko n ieznacznie  
pow iększone.

N ajw ybitniejsze zm .any w id zieć można dopiero za p o
m ocą w ziernika krtaniowego. Pod tym w zględem  znacbodzim y  
w literaturze rozm aite opisy przeważnie przypadków w ilka  
następow ego, poniew aż jednak zm iany anatom iczne w w ilku  
pierwotnym są zupełnie takie same, przeto z opisów  tych 
m ożem y sobie wytw orzyć dostatecznie dokładny obraz Iaryn- 
gosk opow y cierpienia.

H e b r a  i K a p  o s i  tak ópisują  lupuś^laryngis: „w ybuja
łości m ałogruduowe, a miejscami przybłonek szaro sinaw o  
obłożony lub przeczosy powierz howne, znachodzą się, z w ła 
szcza na nagłośni. W  dalszym  przebiegu występują, najczę
ściej tamże, wrzody nieregularne, pociągające za sobą trwałe 
utraty substancyi. I  we wnętrzu krtani te sam e napotykam y  
zmiany, najczęściej w ogniskach. Chorobie tow arzyszy n ie 
ż y t , zgrubienie w ałow e bł. śluzowej i sprowadza blizny, 
a przez nie zboczenia czynn ościow e1'. Opis N e  u m a n n a  nie 
różni się w niczem  od pow yższego.

R o s a l i a  I d e l s o n  (14) zaś p isze : „w początku w y 
stępuje znaczne zgrub'enie i nacieczenie zbite błony ślu zo
wej, zajmujące jednostajnie w ięk szy  obszar. N astępnie w y 
twarzają się  na bł. śluzowej jużto w iększe, już też m niejsze 
okrąglaw e guzy i garby, w ybujałości brodawkow e, uklejow e, 
guzikow e lub bardziej stożkow e. W reszcie poszczególne czę
ści bł. śluzowej lub guzów  rozpadają się , tworzą się  blizny, 
które znaczne zn iekształcenie krtani w yw ołać m ogą“.

W ogóle objawy w ziernikow e zebrać można w następu
jące cztery charakterystyczne: 1) na pierw szy rzut oka ude
rza, na co kładzie nacisk M a r t y  (1. c.), ogólna bladość błony 
śluzowej krtam, która ma kolor pośredni m iędzy czerwonym
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a popielatym , szczególniej w późniejszymi okresie choroby, 
gdyż w początkach można w idzieć ow szem  w iększe zaczer
w ienienie i przekrw ienie, które jednak M a r t y  uważa za 
przemijające, ustępujące późnić) m iejsca tej bladości. I O b i a r i  
i R i e b l  (6) zwracają na objaw ten uw agę.

2) Obrzęk i naciek w błonie ślazow ej i tkance podślu- 
zowej, naciek czasem  więcćj rozlany, jednostajny, przyczem  
błona śluzow a pozostaje g ła d k ą ; częściej jednak spotykam y  
mniej lub w ięcej w ystające w yrośle brodawkowate lub gaz- 
kowate, w ielkości zazwyczaj ziarna prosa lub konopi, rza
dziej w iększe polipowate, jużto pojedynczo rozsiane, jnżteż  
zebrane w grupy, pokryte b iaław ym  lub biało szarym zgru 
białym i łuszczącym  się przybłonkiem  albo pozbawione te
goż, czerwone, żyw o i łatwo krw aw iące! Nadają one błonie 
śluzowej wejrzenie nierówne, p agórk ow ate, gdy są drobne, 
ziarniste.

N iektórzy autorowie, R o b i n  we Franeyi i R i n d f l e i s c h  
w N iem czech, uważają w yrośle te za spraw ę nowotw orow ą, 
biorącą swój początek z gruczołów  błony śluzowej. Iim i, i to 
w iększość, jak V u l  p i a n ,  C h a r c o t ,  Z i e m s s e u ,  F r i e d -  
l a e n d e r ,  D o u t r e l e p o n t ,  U n n a  przyłączają się do zd a 
nia V i r c h o w a , w edług którego guzki w ilkow e składają się 
z tkanki grauulacyjnej, m iękkiej, unaczynionej, w której obok 
komórek okrągłych spotyka się  też i komórki olbrzymie, 
a cały proces jest proliferacyją tkanki łącznej, który kończy 
się owrzodzeniam i, niszczącem i partyje sąsied nie i z tych  
owrzodzeu pow stają potem blizny, mało odporne i mało po
siadające żyw otności, co w łaśn ie jest przyczyną, że choroba 
często na nowo wśród nieb wybucha.

3) Owrzodzenia, powstające zw yk le po dłuższym  prze
ciągu czasu, po m iesiącach lub latach. W rzody te rozmaitej 
głębokości, zw yk le płytkie, najczęściej nieregularne, dość 
ściśle ograniczone, o brzegach m iękkich , nie naciekłycb, 
zwolna w dno przechodzących, otoczonych nieraz brodaw ko- 
watemi wybujałościam i, o dnie czerwonem , łatwo krwawią- 
cem, szarawem i lub żółtawem i w ybujałościam i pokrytem, lub 
gładkiem  powleczonem  cieniutką w arstw ą żółtawej w yd zie
liny, do żyw icy podobnej. Wrzody te, jak całe cierpienie, nie 
bolesne w cale, są zazwyczaj nieliczne, w niektórych jednak 
przypadkach tak rozległe i liczne, iż niektórzy odróżniają 
osobną form ę: lupus ulcerosus laryngis. W rzody te m ogą się 
zagoić przez w ytw orzenie zdrowej ziarniny, jednak, i to jest  
bardzo charakterystycznem , następuje to powoli i często no- 
"’emi wybucham i choroby przerwane i opóźnioue zostaje.

4) Blizny, zazwyczaj drobne, biaław e, połyskujące, cza
sem nawet rozlegle, w ogóle do syfilitycznycb podobne.

To są 4  charakterystyczne objaw y, zarazem fazy roz
woju w ilka w krtani, a uajcharakterystyczniejszem  jest, iż 
ezasem równocześnie spotkać można w szystk ie te 4 fazy roz 
w oju obok siebie. N adm ienić jednak wypada, iż często to
warzyszący nieżyt, tworzące się  małe ropnie, pęknięcia szcze
linowate obrzękłej błony śluzowej lub znaczniejszy obrzęk 
t6jże zm ieniają obraz kliniczny niekiedy nie do poznania. 
Zmiany p ow yższe z upodobaniem lokalizują s ię  na nagłośni, 
która często sama tylko byw a icb siedzibą, dalej na więzach  
"alewko - n agłośn iow ych , na błonie śluzow ej, pokrywającój 
chrząstki nalew kow e, rzadziej na w ięzadłack fałszyw ych, 
,l nąjrzadziej na w ięzadłach prawdziwych i poniżej tychże.

ETzejdżmy teraz poszczególne części składow e.
N agłośnia najczęściej, prawie stale bywa siedliskiem  

^mian, co jest bardzo ważnem  pod w zględem  rozpoznawczym .
80 ciu przypadkach w ilka następow ego, zebranych w dziele
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M a r t y  e g o  nagłośnia była 68 razy zajętą '85°/„), a w 38-in  
przypadkach opisanych przez C h i a r i e g o  35 razy (przeszło  
92°/o)- N agłośnia przedstaw ia w tedy zazw yczaj w ięk szą  ob
jętość , w yw ołaną obrzękiem i przerostem , niekiedy do 
tego stopnia, iż nie dozw ala dojrzeć wnętrza krtani, jest 
blada, niedokrewna, brzegi jój zgrubiałe, nieraz powygryzancu 
w ystrzępione, kształtu jest czasem  jajow atego mocno w yd łu 
żona, czasem  skutkiem  skrzyw ienia, zagięcia lub podwinięcia  
brzegów zm ieniona do niepoznania w postronek lub w ał 
obrzękły, czasem  w niekształtny kikut o powierzchni ziarni
stej: powierzchnia jej jużto gładka już wyroślam i drobnemi, 
białawej lub czerwonawej barwy pokryta, n iek iedy znaczny 
ubytek przedstawiająca; widziano przypadki, gdzie połowa  
lub dwie trzecie nagłośni były zupełnie zniszczone. Nadto 
jest ona zw ykle twardsza, w ięcej oporna przy dotyku, traci 
sw ą elastyczność, mniej ruchoma, czasem  zupełnie unierucho
miona. W późniejszym  okresie spotykam y się  z ow rzodze
niami lub bliżnami, które są białe, b łyszczące, pozaciągane, 
zapadu ięte lekko. W niektóry cli przypadkach cala nagłośnia  
jest zbliznow aciała, w innych znów prawie normalna, tylko  
miejscami spotykam y na niej blizny po w ygojonych owrzo- 
dzeniach.

Podobne zm iany, m ianowicie tę bladość, stwardnienie, 
obrzęk, w yrośle i owrzodzenia lub blizny spotykam y też na 
fałdach nalew ko-nagłośniow ych, ua w ięzadłach fałszyw ych  
i na błonie śluzowej wnętrze krtani w yścielającej.

W ięzadła g łosow e dolne rzadziej bywają dotknięte cier
pieniem , dlatego to g łos byw a często przez cały przebieg  
choroby niezm ienionym , nieraz z powodu obrzęku błony ś lu 
zowej górnych części krtani, zw łaszcza w ięzadeł fałszyw ych, 
struny g łosow e zupełnie stają się niew idoczne.

W 38 przypadkach cytowanych już C h i a r i e g o  struny 
głosow e były 18 razy zajęte (47'3°/0)- W każdym  jednak  
razie pewuem  jest, iż zmiany na w ięzadłach prawdzisrych 
powstają dopiero w późniejszych okresach choroby i wtedy  
to w ystępują zaburzenia w  g ło sie . Zmiany te są różne: p o
cząw szy od zaczerw ienienia i nastrzykania aż do w yrośli bro- 
dawkow atych lub połipowatycb i nadżerek lub owrzodzeń. 
Dodać trzeba, iż zauważono w niektórych przypadkach upo
śledzenie ruchomości w ięzadeł i to częściój niedowład niż 
całkow ite porażenie jednego lub obu.

W nętrze krtani pokryte jest zazwyczaj skąpą ilością  
w ydzieliny śluzow ej, która w póżuiejszych okresach przy
biera cechę śluzowo-ropnej, a przy rozległych owrzodzeniach  
nawet ropnej, lecz zaw sze znajduje się w niew ielkiej ilości.

Jako k o m p l i k a c y j e ,  które nie są zbyt liczne, w y. 
m ienić m u sim y:

a) gruźlicę płuc, często spotykaną u chorych na lupus, 
gd ziekolw iek  on ma sw oją s ie d z ib ę '), a która w ystąpić może 
w rozmaitych okresach choroby: raz w cześn ićj, raz później, 
nawet po kilku lub kilkunastu latach. Zdarza się też u ta 
kich chorych gruźlica blon surowiczych, gruczołów , stawów  
i kości.

b) Perichondritis i Chondritis chrząstek krtaniowych, 
tak często spotykane w e Phthisis laryngis, bardzo rzadko 
tutaj w ystępuje; C h i a r  i n igdy nie w idział a K a p  o s i  z a 
ledw ie w kilku przypadkach, jeszcze najczęściej stosunkowo  
zdarza się  to na nagłośni.

ł) Porównaj: H. L e l o i r :  Communication au congres de 
Copenhugue w Annales de dermat. 1884  oraz: Recherches nou- 
velles sur les relations, qui existent entre le lupus vidgaire et 
la tuberculose, w Annales de dermat. 1 8 8 6 .

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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c) N iebezpieczną, choć na szczęśc ie rzadką, kom plikacyją  
jest, częstsze w inny cli cierpieniach, Oedema glottidis.

d) Najczęściej jeszcze tow arzyszy chorobie n ieżyt błony  
śluzowej krtani.

P r z e b i e g - cierpienia jest chroniczny, bardzo powolny, 
b ezgorączk ow y; choroba rozpoczyna się  skrycie, nie zapo
w iadając się niczem i w lecze się  całe lata. W yleczenie sa
m oistne nastąpić może, ale nie rzadko w wytworzonej już 
bliźnie choroba na nowo wybucha. (Dok. n ast).

IV. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y  j a  d r u g a .
X V III.

Śm ierć naturalna, czy z uduszenia.
P o d a ł

Prof. Dr. Blumenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

Sędzia śledczy otrzym aw szy akta te przedłożył je, a zw ła
szcza dochodzenie sądow o-lekarskie, dwom lekarzom  sądow ym  
lw ow skim , a m ianow icie prof. F e i g l o w i  i Drowi L u k a 
s o w i  i zaw ezw ał ich do w ydania pew nego orzeczenia z u w zglę
dnieniem  w szystk ich  okoliczności dotąd znanych. O r z e c z e .  
n i e  ich w ydane 14 czerw ca 1889 r. opiew ało jak następuje;

1) Przedew szystk iem  nie m ogą znaw cy podpisani zgo
dzić s ię  z przekonaniem  p. p. obducentów, jakoby śmierć 
nastąpiła w sposób naturalny w skutek  zatrucia krwi sk ładni
kami moczu, z tak zw. m ocznicy (Uraemia). Po p ierw sze  
bowiem  następuje choroba ta u osób dotkniętych ostatnim  

f okresem  ciężkiego zapalenia nerek Brighta, w tak zw. o k re 
sie  zaniku nerek ziarnistego i stwardnienia (Atrophia granu 
losa, sclerosis renum). Nerki są  w tedy do połow y swćj zw y 
kłej objętości zm niejszone, mocno twarde, zbite; torebka ich 
jest mocno zgrubiała, powierzchnia nerek grudkowato-nieró- 
wna, w  m iejscach w ypukłych żółtawa, w pozapadanych czer
w onawa, na przekroju istota korowa mocno zw ężona i mocno 
zbita, obraz, którego u T ek li T . przy obdukcyi nie znale
ziono. O pisany obraz nerek odpowiada bowiem  raczej zw y 
kłem u zanikow i nerek niezapalnem u, z mocnem stłuszczeniem  
m iąższu i z lekkiem  wybujaniem tkanki łącznój, jaki napo
tyka się  zazw yczaj u osób nadużyw ających napojów w ysk o
kow ych, otyłych lub obok innych zmian (n. p. zapalnych) 
w ustroju i t. p. Stan taki nerek nie zw yk ł jednak pow odo
w ać m ocznicy i napotyka się bardzo często przy obdukcyi 
rozm aitych osób, zm arłych z powodu rozm aitych chorób. Po- 
wtóre w ystępuje m ocznica dopiero po długotrw ałym  prze
biegu zapalenia nerek, które w pewnych okresach objawia 
się  bądź to wodną puchliną, bądź ciężkim  nieżytem  żołąd- 
kow o-kiszkow ym , z wym iotam i lub rozwolnieniem , bądź też 
kom plikacyjam i ze strony serca (bicie serca, sin ica); w sk u 
tek  długotrwalćj utraty białka z moczem  zaś chorzy tacy są 
pospolicie bardzo niedokrewni, bladzi, charłaczni, podczas 
gd y  zw łoki T ekli T. opisane są jako dobrze odżyw ione, za 
m iast niedokrew ności napotkano w szędzie w  ustroju przekrw ie
nia, a za życia nie wiadomo również, ażeby k iedy tak ciężko  
chorowała. N astępnie polegają przypady m ocznicy pospolicie  
na wym iotach, śpiączce, w reszcie na gw ałtow nych kurczach  
drgaw kow ych, następnie często na porażeniach, który to obraz 
w  całości m oże trwać i k ilka, lecz zazwyczaj trwa godzin  
kilkanaście, cały dzień lub też k ilka dni, podczas gdy T e
k lę  T. w idziano 14/9 w godzinie 4-tej w ieczór zupełnie zdrową, 
rano zaś 15/9 znaleziono już n ie ż y w ą ; oględziny m iejsca i u ło
żenie zw łok  zaś w ykluczają przypuszczenie, ażeby T ekla  T.

miała w ym ioty (brak bowiem wym iocin i żołądek z treścią  
pokarm ową!, lub też kurcze drgaw kow e; w reszcie przy ob 
dukcyi zw łok zmarłych na m ocznicę napotykam y zw ykle  
opony m ózgow e i m ózg mocno blade i surowiczo obrzękłe; 
płuca blade, zbrzęknięte, serce (jak zw yk le przy zauiku ne
rek) przerosłe, zbite i śródsierdzie często zgrubiałe. W ątroba 
i śledziona są  często twarde, zbite, niedokrew ne, nerki zani- 
kłe, podczas gd y  u T ekli T. m ózg w istocie korowej i sploty  
naczyniow e b yły  przekrwione, podobnie jak płuca, serce nie 
przerosłe, tylko rozszerzone i mocno stłuszczone; wątroba  
i nerki stłuszczone i przekrwione. Brakuje w ięc zdaniem  zna
wców w szelk ich  podstaw  tak w historyi życ ia , jak w proto
kóle obdukcyi, ażeby u T ekli T. trzeba lub można rozpoznać 
śmierć z m ocznicy. Okoliczność, iż w  pęcherzu znaleziono  
tylko skąpą ilość moczu mętnego, daje się  łatw o tem  wytło- 
m aczyć, iż wypróżniła ona przed udaniem się  na spoczynek  
pęcherz, a w zw łokach często urynę zastajem y w pęcherzu  
mętną. Również nie odpowiada obraz opisany nerek ostremu  
zapaleniu nerek, które zdarza się  w ostrych zakaźnych cho
robach itp. i które m oże powodow ać m ocznicę Innej anato
m icznie d ow ieść się dającej przyczyny śmierci obdukcyja ró
wnież u T ek li T . nie w ykazała i w tem podpisani znaw cy  
zgadzają się  z p. p. obducentami.

Natom iast w szystk ie szczegóły  przem awiają bardzo s il
n ie za tem, że śmierć T ekli T. nastąpiła w sposób gw ałto
w ny, a to w skutek  u d u s z e n i a .  Przem awiają za tem zna
lezione u zwłok siność i obrzęk tw arzy; w szędzie w zw łokach  
napotkana krew ciemna, płynna, bez śladu skrzepów; prze
krw ienie pow łok czaszki, istoty korowej m ózgu i splotów  
naczyniow ych komór m ózgow ych; przekrwienie i obrzęk estry  
płuc; obecność w sercu krw : płynnćj i ciem nej; m ocne prze
krw ienie nerek i mierne wątroby, a w reszcie w ybroczynki 
napotkane w żołądku, obok braku w szelkiej innej przyczyny, 
któraby śm ierć nagłą T ekli T. m ogła wytłóm aczyć. U dusze
nie to m ogło nastąpić wśród snu, tak że ofiara bronić się  
w cale nie m ogła, zw łaszcza jeżeli sprawca zatkał jej grubą  
chustką otwory ust i nosa lub też ścisnął na szyi chustkę, 
którą m ogła m ieć g łow ę i szyję zaw iniętą. W takim razie 
m ogła czynność taka nie pozostaw ić po sobie żadnych śla 
dów cnarakterystycznych.

N aw et opisane rany na szyi, które jakto p. p. obdu- 
cenci w orzeczeniu podają, m iały powstać za życia , (czego  
z opisu protokólarnego w yw nioskow ać nie m ożna), sprzeci
w iają się już swoim  k ierunkiem  przyjęciu sam obójstwa, obok  
tego, iż sam obójca, ichcąc się  pozbawić życia, byłby po tych  
dwóch bezużytecznych  cięciach ponaw iał inne próby sam o
bójstwa, czego jednak T. n ie uczyn iła , w reszcie dlatego, że 
nie znaleziono obok zw łok żadnego narzędzia sam obójczego, 
którem by denatka zadać sobie m ogła opisane rany; natom iast 
w ytłóm aczyć one się dają w  ten sposób, iż sprawca po udusze
niu ofiary rozcinał szal lub chustkę na szy i jej, ażeby zatrzeć 
ślady duszenia i przytem  zaciął i skórę szy i lub też tem, że 
sprawca po uduszeniu ofiary przecinał sznurek jaki w iszący  
na szyi, n. p. sznurek od torbeczki z pieniądzm i, zaw ieszo- 
nemi na szyi, sznurek z koralami itp. i przytem rozciął i sk ó r ę ; 
jed yn ie bowiem  w  ten sposób w ytłóm aczyć można p łytkość  
i kierunek ran opisanych na szyi. Z e rany były  zatkane watą, 
m ogło to pochodzić rów nież od spraw cy, który w ten spo
sób mógł się  starać zatrzeć ślady zrobionych zranień , ażeby  
na p ierw szy rzut nie w padły w  oczy.

Stan nerek, serca i m ózgu naprowadzają nadto na w nio
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sek, że T ekla  T. często nadużyw ała napojów w yskokow ych, 
m ogła w ięc i ostatniej nocy być w  stanie nietrzeźwym .

Otrucia ostrego n. p. kwasem  pruskim, sinkiem  potasu 
itp. również obdnkcyja nie w ykazała.

Na otrucie zaś ciałem  mineraluem nie naprowadza ró
w nież obraz obdukcyi.

Na zapytanie odnośne Sędziego śledczego, czy obdu 
kcyja ponowna m ogłaby rzecz w yjaśnić, odpow iedzieli p. p., 
znawcy, że obecnie (po 9 m iesiącach) obdukcyja ponowna 
jest zanadto spóźnioną i nie obiecuje w yniku dodatniego.

W skutek tego orzeczenia Sędzia śledczy udał się  do B., 
zabrawszy ze sobą obwinionego S .;  tamże przesłuchał pono
w nie św iadków  i oglądał m iejscow ość, a przedew szystkiem  
szopę budnika F. Tak ostatni jakoteż żona i córka jego, 
paker i restauratorka na kolei poznali w osobie obwinionego  
S. ow ego m ężczyznę, który we wrześniu r. z. spacerow ał na 
dworcu z kobietą obcą i do nich zaw itał z n ią; w szystkie  
te osoby powtarzają zarazem, że w trupie, znalezionym  w szo
pie, poznały kobietę, tow arzyszkę jeg o ; żadna zaś z osób, 
które w idziały trupa, ani żandarm, ani wreszcie sędzia w B. 
nie wspom inają, jakoby na szyi zmarłej w idzieli w atą za
tkane rany, lub gdziekolw iek  na ciele lub obok niego krew  
płynną lub skrzepłą. P oniew aż jednak w ciągu śledztw a d o 
w iedziano sie, że zmarła m iała mieć brodawkę (pieprzyk) na 
szyi, oraz, że raz miała żebro po stronie lewej uszkodzone, 
a o tem w protokóle sekcyi nie było wzm ianki, w ięc Sędzia  
śledczy dla usunięcia w szelkiej w ątpliw ości co do identy
czności ow ego trupa z osobą T ekłi T ., postanow ił zarządzić 
ekshum acyję zwłok i ponowne ich oględziny.

T akow e uskutecznione zostały d. 26 lipca 1889 r. przez 
Drów C. i D ., a protokół ich opiew a jak następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Po odkopaniu grobu 
wydobyto trumnę średniej w ielkości o w ieku plaskiem . 2) Po 
odsłonięciu w ieka okazują się zw łoki ludzkie w 3 cim sto
pniu zgniliżny. D łu gość zwłok 165 cm.; zw łoki ubrane są  
w suknie żeńskie. Twarz i głow a z wyjątkiem  części jćj 
sklepieniow ej pokryte są chustką w ełnianą w paski białe 
i czarne, brzegi chustki tej opatrzone są frendzlą. Z pom ię
dzy podudzi m iędzy łydkam i w idać szmatę jakąś czerwoną, 
na zewnątrz nogi lewej w tej samej w ysokości w idoczny  
m niejszy piat tejże samej szmaty. 3) Spódnica sięga na od
nodze prawej do połow y w ysokości łydki, na nodze lewej do 
V. tejże. 4) Obok g łow y po stronie lewej w  rogu trumny 
znachodzi się  szklanka dosyć gruba, okrągła w dole w ęższa, 
u góry szersza, w ypełniona do 8/« płynem  mętnym szaro-żół- 
tym, na dnie szklanki w idać osad na 1 cntm. w ysoki, j e 
dnakowo szaro zabarwiony. Po odlaniu treści płynnej do oso 
bnego garnka przedstawia sam pozostały osad szaro-brudno  
cielistą bryję; na powierzchni tej bryi pływ ają małe chrząste- 
czki, stałych części żadnych osad ten nie przedstawia. 5) Na 
przedniej części ciała w idzim y obydw ie kończyny górne uko
śnie ułożone, praw ie rów nolegle do siebie. Pom iędzy oby
dwoma przedramionami znachodzi się jednostajna żółto-szaro  
zabarwiona m asa bryjo wata. Przedramiona w idoczne z pod 
odzieży przedstawiają się, a m ianow icie: przedramię lew e  
szersze, aniżeli w  stanie prawidłowym , żółto-bronzowo za 
barwione, do wosku podobne. Przedram ię prawe jest więcój 
ziem isto-szare, przedram ię to jest w ęższe, od spodu gniją- 
cerni częściam i m iękkiem i opadającemi pokryte. 6) K ończyny  
dolne w ystające z pod sukni pokryte są mułem ziem istym , 
grzbiet nogi prawej jakoteż palce i część podeszw y na oby
dwóch kończynach są białą pleśnią pokryte, na podeszw ach  
w idzim y zgrubiały przyskórek odstający. 7) Odsłonięto twarz 
' g łow ę. Przy rozwarciu rąk, przedramię prawe rozlatuje się 
a raczej rozłazi się  w  staw ie nadgarstkowym , m ięśnie zaś 
przedstawiają jednostajną m asę rozłażącą się, glin iastą. 8) Po 
Z(łjęciu sukni*, która leżała  na* zw łokach spostrzega się na 
nodze prawej poniżej kolana szmatę w paski fioletowe i czarne, 
ną 15 cm. szeroką, która po przecięciu i zdjęciu przedsta
w ia się  jako odcięty kaw ałek  pończochy. 9) Obnażone zw łoki, 
których części m iękkie przedstawiają m asę żółtaw o-glin iastą  
rozłażącą się, okazują następujący obraz: 10) Głowa w  ca

łości przedstawia się  pozapadauą, pokrytą rozłażącą się  skórą  
i m ięśniam i, oczodoły pozapadane przedstawiają jam y żó ł
tawą m asą w ypełn ione, jam a ust otwarta, w szczęce górnej 
i dolnej widoczne zęby, w szczęce górnej rzadko osa
dzone, odstępy pom iędzy zębam i pr/edniem i w szczęce gór
nej w ynoszą 2— 3 mm., zęby dobrze zachowane, zdrowe; 
w szczęce górnej po stronie lewej brak pierw szego zęba trzo
nowego i zęba m ądrości, po stronie prawej drugiego zęba 
trzonow ego; w szczęce dolnej po stronie prawej brak pier
w szego zęba trzonowego, jakoteż zęba mądrości, to samo po 
stronie lewej. Na czaszcze w łosy  ciemno-blond rzadkie, d łu
gie, w łosy  z łatw ością w ychodzą. Na szyi prócz rozłażącej 
się m asy gnilnej z części m iękkich nic dostrzedz nie można.
11) Klatka piersiow a, m ostek, jakoteż kości m ostkow e żeber 
obnażone, m ostek leży  w ciśnięty w klatkę piersiową po p rze
cięciu poprzedniem przy sekcyi. Po zdjęciu m ostka widać 
bezkształtną m asę rozłażącą się glin iasto-w oskow ato zabar
wioną, pochodzącą z części m iękkich, na których jednakow oż  
pojedynczych organów rozpoznać nie można. Po usunięciu  
m asy tćj na bok w idać kręgosłup obnażony. 12) To samo 
tyczy  się  jam y brzusznej, jakoteż m iednicy, z żołądka w ą 
troby i k iszek  ani śladu do rozpoznania. 13) W zgórek łonow y  
pokryty w łosem  ciemno blond, kędzierżaw ym , łatwo w ych o
dzącym , szpara srom owa widoczna, wargi w ięk sze toż samo 
dokładnie rozeznać się dające. 14) K ończyny górne i dolne 
pokryte tożsam o częściam i m iękkiem i glin iasto-w oskow o za- 
barwiouemi, rozłażącem i się. 15) Pokryw a czaszki przepiło
wana naokoło; w jam ie czaszki jednostapia m asa brejowata 
pleśnią pokryta, w jam ie ust prócz w yżej pom ienionych zmian 
nic szczególnego. 16) Z połyku, tchaw icy i krtani śladu nie 
ma, w jam ie piersiowój i jam ie brzusznej żadnych p oszcze
gólnych organów rozpoznać nie można. 17) Na polecenie p. 
sędziego śledczego, jakoteż p. prokuratora, przystąpiono do 
b liższego zbadania żeber. 18) Żebra zbadać można było d o
piero po w yjęciu  ich. Po dokładnem  oczyszczeniu znaleziono  
w szystk ie żebra z wyjątkiem  8-go lew ego  prawidłowe. 19) Na  
ż e b r z e  ó s m e m  l e w e m  spostrzegam y w miejscu przejścia  
pierwszćj części trzecićj do części średniej zgrubienie prze
dniej trzeciej; tuż przed zgrubieniem okazuje się  brzeg dolny  
żebra półksiężycow o w ygięty , ograniczony z obydwu stron 
brzegami ostremi. Część odpowiadająca w yżłóbieniu p ó łk się
życowem u jest o pół eeutm. w ęższą aniżeli trzecia część prze
dnia. Na powierzchni przedniej, na 12 mm. od brzegu chrzą
stkow ego żebra, ciągnie się  rów nolegle do dolnego brzegu  
żebra zagłębien ie na 5  mm. szerokie a 3 cntm. d ługie; za
głębienie to przedstaw ia podstaw y jakoteż brzegi nie równe, 
kość w tem miejscu jest prześw iecającą.

PP . obdncenci wydali następujące
O r z e c z e n i e :  1) Zw łoki należą do kobiety, która 

wzrost swói ukończyła, nie doszła jednak starości, jak  o tem 
kościec św iadczy.

2) Przyczyny śm ierci z powodu znacznego stopnia zgn i
lizny (3 stopnia) obecnie oznaczyć nie m ożemy.

3) Ponowna sekcyja zw łok w ykazała, że ósm e żebro 
lew e doznało za życia obrażenia, które odnieść należy albo 
do przebytego złam ania lub innój sprawy zapaluój; sądząc 
z utraty istoty  kostnćj odłamki kości m ogły  odchodzić.

4) Jakość m orfologiczna, jakoteż chem iczna płynu  
w  szklance się znajdującego nie daje się  na oko oznaczyć, 
dla oznaczenia, tćjże należałoby zbadać treść tak pod w zg lę
dem chem icznym  jakoteż m ikroskopow ym , co w obec proto
kółu, jakoteż braku naukowego w szelkich poszlaków  w 1-ym  
protokóle sekcyjnym  do pożądanego celu nie doprowadziłoby; 
z tego w zględu uważam y badanie to za zbyteczne.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.
H. H a g e r :  Mikroskop i jego użycie; w edług 7-go w ydania  
tłom. przez J. W. R a d w a ń s k i e g o ,  Mra farmacyi, z 322  

drzeworytam i. Kraków 1890, in 8-vo, str. 227.
D ziełk o  n iem ieckie H a g e r a ,  zasłużonego autora licz

nych pism  farm aceutycznych, jest pow szechnie znane, a do
znało ono w  N iem czech uznania, skoro od r. 186G do 1885  
doczekało s ię  7-iu wydań. Autor przeznaczył dziełko to w ie-
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cej dla użytku w życiu codzienuem  i w gospodarstw ie i sam  
doradza przyrodnikom innych dzieł, bardziej n au k ow ych ; g łó 
w nie w ięc miał na oku zapoznanie początkujących z budową 
m ikroskopu, z badaniem artykułów  spożyw czych i potraw, 
S/.czególniój korzeni i środków służących do ich fałszow auia; 
dopiero w ostatniem  wydaniu uw zględnił badania hygijeni- 
czne, odnoszące się  do grzybków. W tym zakresie szczuplej
szym , jako traktowane zw łaszcza w sposób przystępny dla 
początkujących, dziełko H agera ma niezaw odnie pewną war
tość. Jeżeli autor sam w skazuje przyrodnikom inne źródła, to 
ze swej strony musimy na sam vm  w stępie położyć nacisk na 
to, że dla lekarza w cale się nie nadaje i w olelibyśm y, aby 
autor farmaceuta rzeczy lekarskich wcale się  nie był dotknął, 
bo dziełko jego  z pew nością byłoby na tem zyskało. N ie b ę 
dąc bowiem lekarzem  musiał autor zapożj^zyć się u lekarzy  
i polegać na cudzem zdaniu, ilekroć porusza k w estyję w za 
kres lekarski wchodzącą. Tak n. p. rozdział o włosach jest 
opracowany całkiem  w edług Dra Pfaffa i obfituje w te same 
błędy, których ten ostatni się  d op u ścił; nawet ów prawdziwy  
w ąż morski, k o ł t u n ,  jeszcze figuruje w książce w r. 1890  
w ydan ej, jako „w łaściw y okolicom  nad W isłą  w P olsce,“ 
objaśniony nadto ryciną dla dodania wiary.

Czy tłom aczenie tego dz;elka było na czasie?  Bylibyśm y  
w praw dzie w oleli, gdyby tłumacz był się radził lekarza, któ- 
ryby był w yrugow ał rzeczy niepotrzebne, lub poprawi! błę
dne, ale mimo to sądzim y, że książka nie będzie całkiem  
bezpożyteczną, głów nie dla agronom ów, gospodarzy i każdego  
człow ieka w ykształconego, który nic będąc przyrodnikiem  lub 

■łekar-żem chce zapoznać się  choć z grubsza z mikroskopem  
i jego użyciem  i z rozległem  znaczeniem  tego przyrządu.

T łom aczenie w ogóle w ypadło w cale dobrze; przyzna
jem y, że w ypadło nawet lepićj, aniżeli sfę obawialiśm y |  tem 
większa) szkoda, że się  pr/.ecie napotyka niektóre zwroty ra
żące; jak n. p. będzie wsporunianem przy badaniach m ięsa  
(astr. 8), pod kątem otworu rozumie się  kąt (str. TjS. dawszy  
w ięc do wyboru dwa m ikroskopy, to pierwszy bardzo prędko 
odstaw ią na bok (str. 58), kto przyszedł do posiadania m i
kroskopu (str. 60), przykłada się szkiełk iem  (str. 61), m o
żliw ie cienki (str. 63), zam ienienie ich z ciałkam i (str. 199), 
albo w yrazy „z moszny" zam. z m oszen, „cbodowla“ zam. 
hodowla, „trzewiowa" zam. trzew ow a. N iesłusznie tłumacz 
utyskuje na brak w naszym  języku  wielu nazw naukowych; 
że on ich nie zna. nie idzie za tem, aby ich nie było, ale 
niekoniecznie mu jesteśm y w dzięczni za tworzenie ze swej 
strony w yrazów  nowych, jak „pasożytow ać", „żyw ocie, żywo- 
cen ie .“

W każdym  razie uznania jest godnem, że p. Radwański 
nie szczędził czasu i trudu, aby w ykonać rze-cz użyteczną, 
a jeżeli jeszcze dodamy, że papier, druk i ryciny są  piękne, 
prawie okazałe, to nie dopuścim y się przesady, jeżeli powiem y, 
że szan. tłomacz oddal usługę piśm iennictwu naszemu.

L. B.
M H a y :  Die Kuhpockenimpfung in Deutschland, Holland,
Belgien und Oesterreich. W ien, M. Peries, 1890, in 8-vo

Str. 97.
Autor dziełka pod pow yższym  tytułem , znany kierownik  

pierwszorzędnego zakładu krow iankow ego we W iedniu, ze
staw ia spostrzeżenia czynione wśród podróży odbytych w N iem 
czech, Hołandyi, Belgii i porównywa stosunki prodnkeyi kro- 
w ianki i rezultaty osiągn ięte przez szczepienia ze stosunkam i 
w naszem  państwie. Nie pierwszy to już raz zabiera H. g łos  
w tej sprawie, poprzednio ogłaszane rozprawy jego  przeko
nały dostatecznie, że H. należy do gruntownych znawców  
kw esty  i w m owie będącój, re/u łtaty zaś osiągane przy sto
sowaniu krow ianki z jego  zakładu dowiodły, że obok teoryi 
istnieje u niego taki zasób dośw iadczenia praktycznego, ja 
kim nie wielu kierowników  podobnych zakładów  w państwie 
poszczycić siajm oże.

Autor położył sobie za zadanie zbadać naocznie sposoby  
otrzym ywania krowianki w  Hołandyi i B elgii, które poró
w nyw a ze sposobem  powszechnie w  Niemczech używanym . 
W iadomo bowiem , że w  pierwszych dwu krajach, gdzie nie 
istnieje przymus bezpośredni tak samo jak  u nas, odbywają

się szczepien ia za pomocą krowianki rzeczywistej ( Gois pox), 
w Niem czech zaś, gdzie przymus bezpośredni istnieje od roku 
1874, dopuszcza u sta w i używ anie tak zw. retrowakcynacyi. 
W ediug spostrzeżeń niem ieckich w ygasa  siła  krowianki rze
czyw istej w pokoleniach następnych, a Hay tw ierdzi, że 
w ygasanie to nastaje wskutek szczepienia rozległych prze- 
strzęp ii fc/;' l  m c l t e  t  i m n ł y s ś a ) praktykow anego w zakładach n ie
m ieckich, W Hołandyi i B elgii w yw oływ a się u zwierząt 
tylko odosobnione pustuły, za tem idzie naturalnie m niejsza  
obfitość plonu i odmienny sposób zbierania, limfa jednak nie 
ulega zwyrodnieniu nawet w odległych pokoleniach. Zdaniem  
autora stanowi retrowakcynacyja tylko pew ną odmianę szcze 
pienia z ramienia na ramię i nie daje takiej pew ności w za
pobieganiu powikłaniom  jak szczep ien ie krow ianką rzeczy
w istą ( Coiv poxf

Spostrzeżenia z zakładów berlińskich (Schuitza i P is  
sina) drezdeńskiego, bam burgskiego i innych niem ieckich  
i zakładów  w Hadze, Harlemie, Roterdamie, Amsterdamie, 
Utrechcie i Brukseli zawierają nietylko szczegółow e opisy  
przyrządów i sposobów postępowania, iecz przedstaw iają d o - 
kładnie koszta utrzymania zakładów, koszta i ilości limfy 
uzyskanej, a nadto rezultaty osiągnięte przy szczepieniach. 
W osobnym  artykule zestaw ia autor w krótkim zarysie dzieje 
szczepień .a i zakładów  krow iankow ych w Austryi, reasumuje 
poglądy nabyte na podstaw ie swej naukowej w ycieczki, 
w końcu zaś zestaw ia daty z w łasnego zakładu w iedeńsk iego  
z ostatnich lat dziesięciu , wspominając Jylko mimochodem  
o działalności swej w tym kierunku w kraju naszym  od roku 
1873 do 1877.

Jakkolw iek  dziełko niniejsze najw iększe zainteresow a  
| nie wzbudzi zapew ne w kierownikach zakładów  krow ianko

wych, to bezw ątpienia nikt z lekarzy, który je  uważnie prze
czyta nie pożałuje trudu, dla niejednego znajdą się tam 
szczegóły  mniej znane, a o d n o sz ą c^ się  do przedmiotu o do
niosłem znaczeniu i przyczynią się do rozszerzenia ogólno-
1-ekarskiego w ykształcenia. D r. Schaitter.

Choroby wewnętrzne. 
P a v y  (Londyn): 0 rokowaniu w białkomoczu ze szczególnem  

uwzględnieniem zauezpieczenia na życie.
T ow arzystw a zabezpieczające kładą teraz w ielką wagę 

na system atyczne badanie moczu osób, pragnących zab ezp ie
czyć życie i zw ykle odrzucają towarzystw a ich podanie, j e 
żeli w moczu znajduje się białko. C zęstość jednak, z jaką  
obecnie uskutecznia się rozbiory moęzu, pouczyła, że w m o
czu znajdować, się może białko mimo, że zdrowie nie jest  
nadwerężone i dla tegff^jesi. obowiązkiem  lekarzy badać, czy 
obecność b iałk a rzeczyw iście stanow ić musi przeszkodę w za
bezpieczaniu życia. B iałkom ocz jest n iekiedy stanem przem i
jającym. którego znaczenie zależy od przyrody przyczyny go 
wywołujące] Z drugiej strony może białkom ocz być następ
stwem  stosunków  fiz jo lo g iczn y ch , jak n. p. zbyt silnego ruchu 
ciała, nagłego zaziębienia lub pod pewnemi warunkami przyj
m owania pokarmów. Taki przem ijający białkomocz nie powi 
nien w ykluczać ludzi od zabezpieczenia życia. Przypadki bia
łkomoczu, nieuależące do w łaśnie opisanego rodzaju, należy p o
dzielić stósow nie do ilości białka, na trzy grupy. W  przypad
kach, w których białko w ystępuje tylko w pewnych porach 
dnia, musi rozstrzygnięcie zależeć od tego, czy istnieją równo
cześnie jeszcze inne pew ne objawy choroby Brigbta. Jeżeli 
znajdziem y tylko ślad białka, nie należy zaraz m yśleć o cho
robie nerek. W przypadkach nawet, w których stale zuachodzi 
się  dość znaczna ilość białka, zresztą jednak nie ma objawów  
choroby Brigbta, wahałby się  P. na pewno rokow ać; gdyż, jak  
przypuszcza, istnieją przypadki, w których później nic powa
żnego się nie przyłącza, a nie można za pomocą naszych dotych
czasow ych sposobów badania odróżnić takich przypadków  od 
tych, w których później rozwija się choroba Brigbta. Przypadki 
tak zw. okresowego białkomoczu, w  których białko w pewnie 
oznaczonych okresach w moczu w ystępuje i znowu znika, tw o
rzą całkiem  pew ną i dobrze nacechowaną grupę. Trwają one 
często lata, nie prowadzał? do w ażniejszych objawów i po
zwalają w ogóle dobrze rokować. (Deut.-med. Woch., 1889, 
Nr.' 35), J)r. Baschlcopf.
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Medycyna sądowa.
Dr. J. M i su  r a c a  (Palerm o): Przyczynki do badania plam

krwawych.
Autor, asystent przy zakładzie Ligijeuicznym  uniw ersy

tetu w Palenn ie, w ciągu roku zeszłego  ogłosił 3 rozprawki 
w tym przedm iocie:

1) W rozprawie p. t . : Sulla produzione dei cristcilli di 
etnina ciel sangue in putrefazione (osobna odbitka z Annali 
cii Chimica Vol. X ) dochodzi do wniosku, że krew plyuua, 
gnijąca na powietrzu, traci po pewnym  upływ ie czasu zdol
ność krystalizowania, ponieważ zgnilizna rozkłada hem oglo
binę; czasu tego dokładnie oznaczyć nie m ożna; średnio 
trwa on 3 — 4 m iesięcy, ale m oże trwać i pół roku. W ogóle 
ciepłota jak  w pływ a na postęp zgnilizny, tak też w yw ołuje 
szybszą lub pow olniejszą zatratę zdolności krystalizacyi krwi.

2) W rozprawie drugiej p. t . : SulFasione dei colori de- 
rivati dal catrame sul sangue in rapporto alle produzione 
duli’ emina i osobna odbitka z Bolletino clella Societci d’Igiene 
di Palermo Anuo IV., 1889) zastanaw ia się  nad w pływ em , 
jaki w yw ierają barwiki zw łaszcza anilinowe na hem oglobinę 
i na zdolność jej krystalizowania, jeżeli plamy krwawe zna- 
ehodzą się na materyjach zabarwionych. Po licznych dośw iad
czeniach za pomocą rozmaitych barwików anilinowych prze
kona! się  M., że barwiki te nie przeszkadzają krystalizacyi 
hem oglobiny, że przeciwnie kryształki hem lnowe powstają
0 zw ykłej postaci, lecz rozm aicie zabarwione w miarę uży
tego barwika.

3) W  rozprawie trzeciej pod ty t .: Sulla influenza dei 
colori derirati dal catrame sul sangue in rapporto alle inda- 
f/ini spettroscopiche (odbitka z Sicilia medica 1889), która 
jest w łaściw ie dalszym  ciągiem  drugiej, zastanawia się M. 
nad obrazem widma, w yw ołanego przez rozczyny barw ani- 
Huowycb czyste, jakoteź zm ięszauycb z rozczynem  krwi. 
Pie rwsze w yw olnją rozm aite widma, żaden z tych rozczynów  
atoli nie daje dwóch charakterystycznych pręg hem oglob iny; 
ostatnie nie dopuszczają pojawienia się  tych sm ug hem oglo- 
binowych, jeżeli są bardzo zgęszczone; pręgi dw ie hemoglobi- 
uowe powstają atoli zaraz, jeżeli się rozczyu mocno rozcień
cza, gdyż krew w yw ołuje pręgi w łaściw e w rozczynie bardzo 
nawet rozcieńczonym , podczas gdy w tedy barwiki auilinow e  
już nie są w stauie zam ącenia obrazu. Z tego powodu lekarz 
sądowy, m ający badać ślady krwawe znajdujące się na przed- 
niiocie zabarwionym , powinien posługiwać się badaniem wi- 
dmowem dla stw ierdzenia wypadku badania mikrochemi- 
eznego. L. B.

VI. Jubileusz prof. Jakubowskiego.
We czw artek d. 13 brn. lekarze tutejsi obchodzą jubi

leusz 25-letnićj działalności nauczycielskićj prof. Jakubo
w skiego. Zanim zdam y spraw ę z obchodu sam ego, praguiemy 
kilku przynajmniej słow y  skreślić zasługi szanown. Jubilata.

Maciej Leon Jakubowski, wnuk Dra. tych sam ych imion, 
a bratanek Józefa, protom edyka rzeczypospolitćj krakowskiej, 
urodził się w K rakow ie d. 2 marca 1837 r; w m ieście ro- 
dzinnerri pod opieką stryja kończył szkoły i w  roku 1861
1 1862 osiągnął w szystk ie stopnie lekarskie. Po ukończeniu  
‘dudyjów bawił przez lat kilka za gran icą , a m ianowicie 
w Paryżu, Wiedniu i Pradze czeskićj, poświęcając się  pedy- 
jatryi. W roku 1864 uzyskał w Uniw. Jagiell. reniam legendi 
z pedyjatryi, a w r. 1874 m ianowany został uadzw. profeso
rem chorób dzieci. Jest on tym sposobem pierwszym  doceń 
tem i profesorem pedyjatryi w W ydziale lek. U niwersytetu  
naszego, w którym przedtem gałąź ta nauki lekarskiej wcale 
Pje była reprezentowaną. Jego zasługą jest, że przy poparciu 
W Marceliny Czartoryskiej zaw iązaw szy w K rakowie tow arzy
stwo opieki szpitalnej dla dzieci podał myśl założenia szpi- 
'Ula, który też w skutek  hojnie napływających składek za jego  
ołów nie staraniem  stanął i wT r. 1876 otwartym został. Miano
wany dyrektorem tego zakładu, postarał się  o um ieszczenie

nim i kliniki pedyjatrycznej, o r a z  o ustanow ienie przy nićj 
" W sten ta. Szpital św. Ludw ika i kliuika chorób dzieci —  to 
°kazały pomnik jego  działalności, a koło tego szpitala obracają 
-Mę w yłącznie w szystk ie jego  m yśli, koło niego krząta się  nie-

znużenie, a jest to zakład, który nie tylko jest ozdobą m iasta 
naszego, ale śm iało m ógłby być chlubą każdego, nawet w ięk 
szego miasta. W ostatnich latach Jubilat urządził kolonije w aka
cyjne dla dzieci w Rabce, gdzie rokrocznie k ilkadziesiąt dzieci 
korzysta z dobrodziejstwa pobytu w iejskiego, a w  razie potrzeby 
i z kąpieli solankowych. Tym  sposobem  staw szy się  dobrodzie
jem dziatwy chorej, cieszy  się  w dzięcznością i przywiązaniem  
matek przew ażnie, a zacnością charakteru zasłużył sobie na 
poważanie społeczeństw a. Zabiegi jego  i starania koło cierpią- 
cćj młodej ludzkości uznał X. Pan niedawno tem, odznaczając 
go orderem korony żelaznćj 3-ciój kl. Jako nauczyciel gorliw y  
w ykszta łcił k ilka pokoleń lekarzy w specyjalności swćj, m iędzy  
którymi asystenci zw łaszcza jeg o  używ ają wielkiej w ziętości 
w m ieście naszem  i całym  kraju. Ci też w dzięczni uczniow ie 
początkowali w urządzeniu jubileuszu, a myśl przez nich po
dana znalazła poklask i w szerszych kołach nielekarskicb, 
które w obchodzie serdeczny w ezm ą udział- L. B.

Opis nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudzież 
kilka ogólnych uwag o stosownem urządzeniu kliniki 

chirurgicznej.
Podał

Prof. L. R y d y g i e r .
(Dok. Patrz Nr. 4).

Dodam  jeszcze kilka uwag tyczących się  ośw ietlenia  
sali operacyjnej ze w zględu na zdanie w ypow iedziane pod 
tym  w zględem  przez B i l  lr  o t  h a  (1. c.).

N asza sala w ykładow a jest zwrócona na północ. Ś w ia 
tło wpada do niej przez 9 w ielkich okien tak, jak i B i l i 
ro th  żąda, poza słuchaczami z góry na dół na arenę i stół 
operacyjny.

Co się  tyczy św iatła górnego, to zdawało się  nam, że 
ten sposób ośw ietlenia nie jest stosow ny w naszym  klimacie, 
a przytem dla nas zbyteczny, gdyż nas p. inżynier starszy  
S a r e  zapew niał, że będziem y m ieli św iatła przez te 9 okien  
w padającego ilość dostateczną. D ośw iadczenie zupełnie to 
potwierdziło, gdyż nawet podczas pochmurnych dni, których 
tyle było w ostatnim  czasie, m ieliśm y zaw sze św iatła ilość 

I dostateczną. Dla tego też nie uważam w ielkiego aż do ziemi 
sięgającego okna naprzeciw stołu operacyjnego, jak iego  żąda 

j B i l l r o t h ,  nie tylko za niezbędne, ale nawet nie za konie
czne. W prawdzie słu szn ie zupełnie twierdzi B i l l r o t h ,  że 
dla niektórych operacyj jest św iatło horyzontalne bardzo ko- 

, rzystne, jak u. p. do operacyj w jam ie ust i gynekologicz- 
! nych, ale przecież sam przyznaje, że tych operacyj i tak 

uczniow ie nie w idzą, można je w ięc w osobnym  pokoju bez 
uczniów w ykonyw ać i w takim  razie naturalnie chorego sto 
sow nie sobie ułożyć. A le ja i przy tych operacyjach skarżyć  
się  na brak św iatła nie m ogłem . I tak w dniu pochmurnym  
w ykouyw ałem  na sali operacyjnej bardzo w ysokie w ycięcie  
kiszki odchodowćj, a innego dnia stafilorafiję i uranoplastykę. 
Przy tej operaeyi używ ałem  do szwu ig ły  L a n g e n b e c k a  
i m ogłem  doskonale w idzieć w tyle w ustach złoty haczyk  
do zaw ieszen ia  nitki.

Przytem  w ielk ie okno, jak iego  żąda B i l l r o t h ; ,  ma 
prócz innych szczególn ie jednę w ielką n iedogodność, którą  
sam B i l l r o t h  przyznaje, a m ianowicie stanęłoby w miejscu, 
gdzie są  najlepsze m iejsca dla uczniów. Po obu stronach cho
rego stoi operator i asystenci i zasłaniają uczuiom po bokach 
siedzącym ; naprzeciw  chorego siedzący uczniow ie m ogą je sz 
cze najlepiej operacyję w idzieć i te m iejsca byłyby raz na 
zaw sze zniesione. Z tego w zględu okna takiego pod żadnym  
warunkiem zalecać nie mogę.

Jeszcze jedna uw aga tycząca się  amfiteatru: powinien  
być dostatecznie spadzisty tak, żeby w yżćj siedzący m ógł 
nie wstając ponad głow ą niżej siedzącego w szystko w idzieć. 
N asz amfiteatr zaczyna się  1 0 5  metr. ponad posadzką areny, 
a idzie w górę do 3-85 metr.

Pod amfiteatrem można urządzić garderobę dla studen
tów, której nie ma w planie B i l l r o t h  a, a n aw et-tak , jak  
u nas podzielić to m iejsce na 2 części, z których w więk- 
szćj urządzić garderobę, m niejszą zaś przeznaczyć do p rze
chowania opatrunków i połączyć ją  wprost z areną. To urzą-
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Sala wykładowa i operacyjna.
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Sala chorych. Mieszkanie asystenta. Parter. Gabinet profesora! Sala chorych.

Przekrój pionowy.
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dzenie, jako też ustaw ienie sterylizatora tak jak u nas, zdaje 
mi się  być daleko korzystn iejsze, niż żądany przez Billrotha 
do przygotow yw ania i sterylizowania opatrunków pokój o so 
bny, lecz oddzielony od sad w ykladow ó; korytarzem .

D r u g i  p o k ó j  o p e r a c y j n y  sąsiadujący z salą wy 
kładow ą jest nie w ielki i przeznaczony do zm ieniania opa
trunków i w ykonyw ania m niejszych operacyj u chorych po 
liklinicznych. U bikacyje przeznaczone dla ambulatoryjum są,
0 ile mi się zdaje, w ogóle w naszej klin ice bardzo d ogo
dnie rozm ieszczone.

Tuż przy głów nem  wejściu z drzwiami na korytarz znaj
duje się  pokój poczekalny tak, że każdy chory łatwo może 
do n iego trafić. Jednę ma wadę ten pokój, a m ianowicie jest 
stanowczo za m ały. U m ieściliśm y w nim w praw dzie z w ielką  
biedą 36  m iejsc siedzących , ale w dnm ch, w których ilość 
chorych jest w iększa i te nie w ystarczają, a w tenczas zaczy
nają chorzy w ychodzić na korytarz, dzieci na korytarzu krzy
czeć, brudzić i r. d., a na to przecież pozw olić nie można. 
To też nie pojm uję, że B i l l r o t h  dla sw ego liczniejszego  
ambulatoryjum żąda tylko 34  m iejsc siedzących. Z pokoju 
poczekalnego przechodzą chorzy przez mały korytarzyk do 
pokoju ordynacyjnego, który jest zarazem pokojem opera
cyjnym  dla ambulatoryjum. Gdy chory zostanie zbadany, 
w zględnie opatrzony, przechodzi do pokoiku przeznaczonego  
do ubierania się. Tam się ubiera i z pokoiku tego w ycho
dzi przez m aleńki korytarzyk na głów ny korytarz, tym 
czasem  zaś m ożna drugiego chorego z ambulatoryjum wpro
w adzić i w ten sposób bez straty czasu na -czekanie, aż się  
chory ubierze, bez osobnych pokoi do badania kobiet i męż 
czyzn można jednych i drugich po kolei odprawiać, badać
1 opatrywać. Osobne pokoje do badania kobiet i m ężczyzn  
są naturalnie jeszcze dogodniejsze, ale nie m ieliśm y m iejsca  
na to.

Również z powodu braku m iejsca nie m amy osobnego  
pokoju do badań laryngoskopijnych i innych, które trzeba 
w ciem nym pokoju w ykonyw ać. Do tego m usimy używ ać  
także pokoiku wyżej wspom nianego, służącego do u b ija n ia  
się  chorych. Pokoik  ten daje się  zupełnie zaciemnić. Jeśli po
trzeba którego z chorych ambulatoryjnych przedstawić na 
w ykładzie, to można go wprost z pokoju am bulatoryjnego do 
sali w ykładow ej wprowadzić. Przcal to urządzenie jest am 
bulatoryjum w ścisłym  związku z k lin iką sta łą , co zgodnie  
z B i l l r o t h e m  uważam za konieczne.

T r z e c i  p o k ó j  o p e r a c y j n y ,  przeznaczony głów nie  
dla laparotomii, jest urządzony zupełnie w edług zasad N e  li
b e r a .  Ściany w nim są zupełnie gładkie, rogi i kąty w y 
gładzone; narzędzia są w zagłębieniu w ścianie na szk la 
nych płytach poukładane: stół operacyjny zupełnie prosty 
z żelaza i szkła bez części g łow ow ej; stół opatrunkowy także 
z żelaza i szk ła ; przy ścianie 2 tafle szklane zam iast sto
łó w ; ponad trzecią taflą, na którćj stoi m iednica, znajdują 
się  2 kurki, jed en  dla ciepłej, drugi dla zimnej wody. W odę 
użytą do um ycia w ylew a się na podłogę, a z niej w szystko  
odpływ a przez krótką, bo tyiko zewnętrzną ścianę przebija
jącą szklaną rurę grubości ręki, do rury ściekow ćj na ze
wnętrznej stronie muru umieszczonój. Gdyby się w tejże m iały  
w yw iązyw ać szkodliw e gazy  kanałow e, toby szły  w górę po

ścianie zewnętrznej, a nie do pokoju operacyjnego ( N e u b e r 1. 
Drzwi i odrzwia "Są zupełnie g ładkie bez w szelkich zagłę
bień. Okno składa się  z szyby lustrowej 2 ’6 0  metr. w y so 
kiej, P 4 0  metr. szerokićj, osadzonej w żelaznej ramie. P a 
rapet przy oknie jest także przykryty taflą szklaną. O ile  
to w i® j w ogóle m ożliwe urządzone tu w szystko tak, ażeby  
nigdzie nie m ogły zarazki się gn ieździć i w szystko dało się  
łatw o i najdokładniej oczyścić.

Z c z t e r e c h  w i e l k i c h  s a l  dla c h o r y c h  jest każda  
przeznaczona na 12 łóżek i ma około 45 kub. metr. prze
strzeni powietrznej dla łóżka. Ł óżka są zrobione w edług  
wzoru łóżek , używ anych w klinice B e r g m a n n a ,  są one 
stanowczo lepsze, niż nasze dawniejsze.

Szafeczki nocne są  całe z żelaza i zupełnie otwarte, aby 
chorzy nie mogli w idch przechow ywać reszt pokarmów i w o- 
góle zaw sze m usiały być czyste. W środku sali stoi duży stół 
z szafkam i do dołu sięgąjąeem i; szafki te służą do przlcho  
w yw ania bielizny do codziennego użytku przeznaczonej.

W entylacyja sal chorych jest naturalną; w ścianach z e 
wnętrznych są kanały, któremi św ieże powietrze do sal w cho
dzi, w środkowych zaś kanały, przez które powietrze zepsute  
ponad dach uchodzi: w tychże są  um ieszczone palniki g a 
zowe. Prócz tego służą do w prow adzeniaf świeżes£i powietrza  
górne części ok ien , które się dają na horyzontalnej osi 
obracać. Ogrzane są sale chorych za pomocą pieców kaflo
w ych po 2 w każdćj s a l i , gala w ykładow a zaś, operacyjna 
dla. laparotomij i korytarze ogrzane są «a pomocą gorącego  
powietrza, w ytw arzanego w  kaloryferze um ieszczonym  w su- 
terynach. Posadzka jest w szędzie równa bez żadnych progów  
m iędzy salami chorych-a korytarzem tak,  że chorzy mogą 
bez żadnego wstrząśnienia do sali w ykładow ej razem z łó ż 
kiem  za pomocą stosow nie urządzonego łóżka być prze
w iezieni. Do zw ożenia chorych z piętra na dół służy winda, 
tem bardziej dla nas konieczna, gdyż chorych nie tylko do 
operacyi, ale i do opatrunku do sali operacyjnej zwozim y. 
Opatrywanie bowiem  w sa ‘ach chorych zupełnie u nas zn ie
sione, gdyż uważałem  je najpierw za nieludzkie, bo po co ma 
11 chorych słuchać narzekań 12-tego i w trwodze w łasnego  
opatrunku czekać, a po drugie nie zgadza się to z zasadam i 
wzorowej czystości. Sala operacyjna daje się  cała dobrze w y 
czyścić i spłukać, sali zaś chorych, gdzie stoją łóżka z cho
rymi i inne sprzęty, nie można już tak dokładnie czyścić, 
a w ięc nie można i ręczyć, czyby gdzie trochę ropy lub 
t. p. nie zostało.

Przy każdej wielkiej sali chorych jest łazienka, 2 k lo 
zety i kuchenka podręczna z aparatem gazow ym  do gotowa- 
nia. Im bliżćj sali chorych łazienka, tem jest lepiej. D la p o
koi osobnych (separatek) nid można było niestety osobnej 
łazienki urządzić.

Posługacze i poslugaczki spią w salach chorych, mają 
jednakże po jednym  pokoju w suterynach , aby tam mogli 
m ieć swoje rzeczy i m ieszkanie w  razie, gdyby nam przy
znano prawo trzymania przynajmniej jednego posługacza i j e 
dnej poslugaczki rezerwowej. T ego się  spodziew am y i uw a
żamy to za konieczne, gdyż nie można żądać od człow ieka, 
abyT pracował dżięń i noc przez rok cały bez w ytchnienia za 
tak lichą płacę.

Prócz czterech sal w ielkich mamy 5  p o k o i o s o b n y  c h 
d l a  c h o r y c h :  3 dla 3 — 4 chorych, 2 dla 1— 2 chorych. 
Nąjtnni >jszy z tych pokoi ma być używ any do ewentualnego  
odosobnienia przypadków ropnicy, róży i t. p. Drugi w ięk szy  
przeznaczony dla chorych z euchnącemi ranam i, jak to się  
zdarza przy chorobach odbytnicy, pęcdierza itp., których cza
sem odw ietrzyć i bezwonnem i uczynić w żaden sposób nie 
można. Pozostałe 3 przeznaczone dla chorych po ciężkich  
operacyjach, potrzebujących w ięcej spokoju.

W  s u t e r y n a c h  są m ieszkania dla służby i kuchnia 
rezerw ow a (jedzen ie gotuje się w starych klinikach i prze
wozi w  ogrzewanym  wózku), muzeum, kaloryfer, motor g a 
zow y, pompa, m aszyna elektro-dynam iczna i 2 łazienki (dla 
dyrektora i asystentów). D la  muzeum nie jest m iejsce w s u 
terynach najsiosowniejszem , pokój ten jednak jest duży, n ie
źle ośw ietlony i suchy. N a górze zaś nie m ieliśm y pokoju 
dla um ieszczenia muzeum, chyba byśmy byli musieli obrócić
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na to najw iększy pokój osobny, przez co byśm y byli i tak 
szczupłą liczbę łóżek jeszcze o 4 zm niejszyli.

T ak  w ięc , jak  szan. czyteln icy w id zą , klinika nasza  
jest w  ogóle bardzo praktycznie i dobrze urządzona, jednak  
m a jedne w adę i to znaczną, t. j. nie ma drugiej mniejszej 
sali w ykladow ój dla w ykładów  teoretycznych. Naum yślnie nie 
nazyw am  jćj jak  B i l l r o t h  „salą dla kursow ej bo brak u nas 
gospodarstw a kursow ego nie uważam  za n ieszczęście (cho
ciaż i u nas dają pierwsi asysten ci kursa), z drugiej jednak  
strony uważam  za w ielki brak w nauce lekarskićj w A u stry i 
to, że tak mało jest uwzględniona potrzeba system atycznych  
w ykładów  teoretycznych. W skutek tego urządzenia przychodzą  
do kliniki chirurgicznej uczniowie, którzy nie mają pojęcia  
o chorobach chirurgicznych. O ile wiem , to w innycli klinikach  
też nie jest lepićj. W prawdzie w  spisie w ykładów  s to i: „klinika  
chirurgiczna z w ykładem  patologii i terapii szczegółowej!" ale 
te w ykłady teoretyczne odbywają się. albo przy sposobności 
przedstaw ienia odpow iedniego przypadku, albo też raz lub 
dwa razy tygodniow o i rozdzielone są w tenczas na cztery 
półrocza tak, że uczniow ie n igdy nie u słyszą całości, a przy
najmniej w związku ze sobą. JjGdyby nawet profesor w yją t
kowo ściśle teoryję w ykładał i w szystk ie  części uw zględni1, 
to i tak dopiero z końcem  czwartego półrocza słysza łb y  uczeń  
w szystko, a przecież powinien m ieć przynajmniej ogólne po
jęc ie  o w szystk iem  w  chwili, gdy wstępuje do kliniki. W N iem 
czech odbywają się osobno teoretyczne w ykłady chirurgii 
szczegółow ej i uczniow ie słuchają ich przed zapisaniem  się 
na k lin ikę. T o urządzenie, o ile mi się  zdaje, jest daleko  
lepsze. U  nas starają się  temu w ten sposób zaradzić, że pro
fesorow ie i docenci w ykładają niektóre poszczególne działy  
chirurgii, ale uczniowie zapisują się  na te w ykłady także 
dopiero rów nocześnie z zapisaniem  się  na klinikę i to niezbyt 
licznie.

Przynajm niej ogólną chirurgiję powinni uczniow ie słu
chać przed przyjściem  do kliniki, łatw iej by bowiem  uczeń  
zrozumiał każdy przypadek, gdyby miał pewne ogólne po
jęcie o istocie i przyczynach chorób chirurgicznych, gdyby  
przedtem poznał objawy i leczenie grup chorobowych. W y
kłady takie m ożna uczynić bardzo interesującem i przez w y 
konyw anie podczas nich doświadczeń, pokazyw anie prepara
tów i t. d ., a n igdy nie m oże ich zastąpić nawet najlepsza  
książka. Do tych w ykładów  powinna być osobna sala w y 
kładowa, bo najpierw słusznie B i l l r o t h  twierdzi, że jest  
nieprzyjem nie w w ielkiej sali w ykładać dla jakich 3 0 — 50  
słuchaczy, a po drugie uważam  za n iestosow ne w noszenie 
anatom icznych preparatów do sali operacyjnej, a wreszcie  
musi przecież być czas do w ym ycia i w yw ietrzenia sali 
w ykładow ej. U  nas trwają operacyje jeszcze po w ykładzie  
do 3 godzin , czasem  i dłużćj. Pom iędzy 5 — 7 zm ienia się  
opatrunki u chorych klinicznych częściow o w pokoju dla am- 
bulatoryjum, częściow o w  sali w ykładow ej, tak w ięc abso
lutnie nie ma czasu w  tej sali mieć w ykłady teoretyczne.

A  przecież je s z c |e  i z tem trzeba się  liozyć, że m ogą  
każdej chwili przyw ieźć do kliniki chorego, u którego trzeba  
natychm iast operacyję w ykonać (uw iężnięta przepuklina, 
rar>y postrzałowe, złam ania i t. p.). Znowu by się w ykłada
jącem u przeszkadzało.

Z tych powodów  w ykłady teoretyczne odbywają się  
obecnie w  innym  budynku, n. p. w  sali w ykładow ej k lin iki 
Wewnętrznej. U nas nie da się już ten błąd naprawić, w spo
minam o nim tylko dla tego, żeby go uniknąć przy innych  
nowych budowlach.

Obok kliniki s to i, jak  już w yżej p ow iedziałem , nasz 
b u d y n e k d o  d o ś w i a d c z e ń .  Przy obecnym  stanie na- 
8z.ćj nauki uważam za konieczne, żeby klin ika chirurgiczna  
miała osobne nbikacyje do przetrzym ywania i operowania  
zwierząt, tudzież do badań histologicznych i bakteryjolo- 
gicznych. Przy budowie tego budynku przedew szystkiem  
zw ażaliśm y na to, żeby szczekania i w ycia  psów  jak naj- 
^m śj było słychać. D la tego pokój służący do przechow y
wania psów oddzielony jest z jednej strony podwójnym mu- 
rem, z drugiej oprócz grubego muru jest jeszcze pokój ope
racyjny m iędzy nim a ogrodem. Z tego też powodu ma tylko  
Jedno m ałe okrągłe, w ysoko um ieszczone okno; w entylacyja
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odbyw a się  przez szeroki k om in , podłoga jest z cem entu, 
aby ją  można łatw o czyście.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków, dnia 13 marca. D ziś o godzinie 11 przedpołu

dniem odbyła się w auli uniwersyteckiej uroczystość jublileu- 
szowa prof. J a k u b o w s k i e g o .  Już przed 11 -tą, sala obszerna 
była zapełnioną przez lekarzy i u czn iów ; nadto przybyły liczne  
panie oraz reprezentanci rozmaitych stanów i towarzystw , z po
śród których wym ienim y ty lk o: prezydenta miasta, prezesa Aka- 
demi, Senat akademicki z rektorem na czele, W ydział lekarski 
z dziekanem swoim , prezesa Tow. lek. itd. Po wprowadzeniu Ju
bilata do auli i przywitaniu go przez chór akademicki, przewo
dniczący komitetu kol. K w a ś n i o. k i serdeczną mial przemowę 
do niego; po nim zabrał g los rektor Uniw. Jagnili., następnie 
dziekan W ydziału lek., prezes Tow. lekarskiego krak., ofiarując 
mu dyplom na członka honorowego, dyrektor szpitala św. ł a z a 
rza Dr. H a r a j e w i c z ;  po nich w imieniu delegaeyi Tow. 
opieki szpitalnej dla dzieci przemawiał Prezydent miasta, ofiaru
jąc Jubilatowi imieniem tego Towarzystwa w upominku pięknie 
wyrobiony kałamarz srebrny, z kolei prym. P a s z k o w s k i  m ó
wił w imieniu uczniów, a kończąc-odsłon ił portret Jubilata, prze
znaczony dla sali wykładowej szpitala św. Ludwika, pędzla zna
komitego naszego portrecisty p. P ochw alsk iego; Dr. P a w l a s ,  
były asystent w imieniu asystentów , kand. med. R o g o j s k i  
w imieniu obecnych uczniów, a wreszcie kand. med. K o s i ń s k i  
w imieniu Stowarzyszenia biblijoteki medyków ofiarując dyplom  
honorowy. Za w szystkie te życzenia prof. Jakubowski dziękow ał 
w pięknem i serdecznem przem ówieniu. O godz. wpół do 1-ej 
zakończyła się piękna uroczystość w auli a o godz. 7-ej w ieczo
rem odbędzie się w Grand Hotelu uczta składkowa.

* W s p r a w i e  i z b  l e k a r s k i c h  deputacyja Zwią
zku stowarzyszeń lekarskich austr., z łojona z przewodniczącego  
radzcy rządowego Dra G a u s t e r a i sekretarza Dra K o h n a 
udała Sie dn.a 5 b. m. do prezydenta ministrów lir. T aaffego; 
sprawa ta przez komisyję sanitarną w R adzie Państwa oddaną 
została jednemu z członków do referatn i zapewne niezadługo  
przyjdzie pod obrady pełnej Izby. Pan Minister ośw iadczył, że 
zasadniczo niema nic przeciw utworzeniu Izb. Doznawszy ży cz li
wego przyjęcia u hr. Taaffego, deputacyja udała się następnie do 
szefa sekcyi E r b  a i referenta sanitarnego Dra K u s s e g  o, któ
rzy przyrzekli poprzeć sprawę.

* W wykonaniu uchwały 5-go Zjazdu lekarzy i przyrodni
ków polskich zaw iązało się we Lwowie „ T o w a r z y s t w o  
p r z y j a c i ó ł  z d r o w i  a “, którego statut dnia 25 lutego rb. 
uzyskał potwierdzenie N am iestnictwa. T owarzystwo to nie jest  
bynajmniej konkurencyjne wobec podobnego towarzystw a w K ra
kowie istniejącego, lecz owszem obydwa wzajem nie popierać się 
będą; nie będzie też T owarzystwo lw ow skie wydawać osobnego  
czasopism a, lecz co najwięcej pisma ulotne treści higijenicznej i 
różni ono się od krakowskiego pod tym względem , że według § 5, 
ustępu a), do pocztu członków czynnych należeć mogą nietylko  
poszczególne, osoby pici obojej, lecz i c a l e  g m i n y  i t o 
w a r z y s t w a ,  z których pierwsze pełnią obowiązki przez swych  
urzędowych przedstawicieli, ostatnie zaś przez w ybranych dele
gatów . Członek czynny opłaca wkładkę wstępną 50  ct. i roczną 
w kw ocie 2 złr., a kto złoży jednorazowo 50  złr, na cele T o 
warzystwa, staje się członkiem czynnym dożywotnim . T ow arzy
stwu nowo powstającemu, koło którego powstania krzątał się  
gorliwie obecny p. protomedyk, w interesie zdrowia ogólnego  
kraju życzym y najlepszego powodzenia.

* Zasłużony p rof m edycyny sądowej w Uniw. niemieckim  
w Pradze, Dr. Józef M a s c h k a ,  obchodził dnia 5 b. m. 70-te  
swe im ieniny, przy której to sposobności kolędy w W ydziale, 
lekarze i studenci wynnrzyli mu serdeczne życzenia.

* N a ostatniem posiedzeniu Rady m. Krakowa mianowany 
został lekarzem okręgowym  miejskim Dr. Ignacy S c h a i t t e r ,  
asystent przy katedrze m edycyny sądowej i lekarz sądowy.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. pedyjatryi 
tajny radzca H e n o c h  obchodzi w lipcu urodziny sw e 70-te. —  
Bern. Docent Dr. Karol G i r a r d  mianowany został profesorem  
chirurgii. —  Padwa. Dr. T  o i c o m i z Rzymu mianowany zo
stał profesorem propaideut. kliniki chirurgicznej. —  Piza. Dr.
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T o n  s i n  o habilitow ał się jako docent parazytologii. —  Lipsk. 
Prof. anatomii H i s  za prace swoje embryjologiczne otrzymał 
nagrodę R iberiego w Turynie w kwocie 2 0 ,0 0 0  franków ; ze 
sum y tej His przeznai zył czwartą część na stypendy ja dla dwóch 
uczniów m edycyny w Turynie. —  Petersburg. Prof. farm akolo
g ii S u s z c z y ń s k i  przeszedł w stan spoczynku, a zastępuje 
go docent P o p o w. —  Docent w Uniw. dorpackim Dr. O p e n -  
c h o w s k i  mianowany został konsultantem w zakładzie k lin i
cznym W . X. H eleny Pawłowny. —  Tnmsk. Prosektor peters
burski Dr. A l b i e  k i  mianowany profesorem patologii ogólnej.

* Wiadomości osobowe. S taiszy  lekarz Dr. Tadeusz C z y s z -  
c z a n  przeniesiony do 10-go pułku dragonów we W iedniu.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzym ali w Uniw. Jagiell. 
pp. F eliks B i e l e w i c z ,  rodem z Gorlic, Jan Z b i e g n i e -  
w i c z ,  rodem z Krzywczy i Antoni F eliks S t a  s i n a  z Rozdoiu 
w Galicyi.

Z m a r li: W Berlinie Dr. Paw eł N i e m a y e r, znany autor 
kilku podręczników lekarsk ich ; b. prosektor w Dorpacie Dr. Adam 
W i k c z e m s k i ,  rodem z W ilna.

Sprostowanie. W Nrze 10 na str. 131 w sprawozdaniu z pracy 
Landerera wierz 3 od góry zam. antiseptycznych ma być a s e p t y- 
c z n y e h.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 5-go  
b . m. o godzinie 6-tćj po południa w  gmachu klin iki chorób 
wewnętrznych w dawnej sali w ykladow ćj k liniki chirurgi
cznej posiedzenie zw yczajne, na k tórem : 1) kol. R y d y g i e r  
m ówić będzie o etyjologii torbieli m lecznych. 2) kol. O b a -  
l i ń s k i  przedstawi chorego w yleczonego z przetoki cewko- 
odbytnioowej i poczyni uwagi nad m etodą operacyjną w  tym  
celu użytą. 3) wnioski komitetu Tow . i członków. 4) kol. 
P i e n i ą ż e k  m ówić będzie o ropotoku Stoerka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

A pteka pod ..ZŁOTYM SŁONIEM11 w K rakow ie
(ul. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery i raz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żąd:mie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4 —16—9 E .  S t o o i ś r n n i ' .

FBANCENSBAD
(w  Czechach) 

Sezon od I. M aja  do I Października.
Stacyja Bnśtehradzkiój, król. saskićj i król. bawarskiśj kolei że- 

laznój. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi glównemi miastami 
europejskiemi (pociągi knryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-głauberskie szczawy źelaziste od najsłabszych do naj
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-źelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste aleje odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanćj, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-teclmicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewność, bladaczka, białaczka, zołzy, gnilec, 
charłactwo zimnieze i metaliczne, opóźniona rekonwalescencyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłciowego: 
zboczenia w układzie żyły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle
kły gościec stawowy, dna, dyjateza moczowa, choroby narządów mn- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe choroby skórne 
u osób zołzowatych nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje się Franeensbad dc leczenia następowego po 
osłabiającej kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  26—5—1
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchętnićj :

Z a r z ą d  kąpielow y  „B ilryerm eisteram t ais C nrcerw altany . “g

FR A N C ISZK A  JÓZEFA
A n alizow an a  przez Ballego i Bernatha w  Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyozną w P aryżu , Attfielda w  Lon
dynie , Fehlinga w  Stuttgardzie, Bazzonego w  M edyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; w yp rób ow an a  i ze  szczegó ln ym  
sk u tk iem  u ży w a n a  przez n ajznak om itszych  lek arzy , ja k .  
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landeńbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, "Winkela i t. d., p o leca  
s ię 'ja k o  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

N ajlep sza  z wód c zy szczą cy ch  naturalnych  u w ażan a  
ja k o  n a jsk u teczn iejsza  i w y ż sz a  od w szystk ich  w ód  gorzk ich  
znan ych  d o ty ch cza s , od w szy stk ich  ak ad em ii lek arsk ich  p o 
lecan a  jak o  m ająca s i łę  czy szczen ia  en erg iczn eg o  i ła g o d n eg o  
do u ży w a n ia  na czas d łu ższy  b ez  narażen ia  zdrow ia  n ie  dra
żn iąc  żo łąd k a.

Orzeczenie lekarsk ie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródłu Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w Warszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem.14

Dra Leopolda Weitzenbluta w W ^szawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Q uelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
d ażniąc żołądka.11

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Ma: wmiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczuą.11
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu 

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem.11

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający.11

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józeft" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie inspektor szpitali krajjwych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze w zglę
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepsz.ych v ód mineralnych gorzkich należy.

D-. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warsćhauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwainiający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Ozernicwcack 
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 - 1 0 —6
Woda, Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gurzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
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7oda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersaizbrunnen: 
Furbacli et Strieboll i—36—3

olfłaci we wszystkich aptekach, i handlach wód. m ineralnych.

u ro PhSa I ż b r u n n - S ichh
: K u r s a is o n  vo m 1 .M a i b is  E n d e iSep.urób er*

APT E KAR ZA RADL AU ER A

S O M M L ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro
wadza w dawkach od 2 do 3 grm , najlepiej w mięszance z dodatkiem 
Solut. Succi Liąnirit. już w % godziny po zażyciu sen spokojny, >d 6 — 8 
godzin trwający bez wszelki.h nieprzyj.mnyoh następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem jest używany w szpitalu 
miesjkim koabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Berlinie, w cesarskim szpitalu 
wojskowym we Wiedniu jak również w zakładach dla obłąkanych w Leu- 

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Schubin.
Prospekty bezpłatnie. 100,0 grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  R a d l a u e r ’s  K r o n e u - A p o t h e k e  B e i d i n
W -  Friedrichstrasse 160. -  23—6—3
—== Można nabyć prawdę wrc wszystkich aptekach w Krakowie. ==—

DOM Z D R O W IA
koSces. przez Wys. e. k. Nam iestnictwo ga licy jsk ie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i  e g o

w  K r a k o w ie  p r z y  u l ic y  Ł o b z o w s k ie j  p o d  ISfr. 32 , 27—43—2
dom narożni,

w  n ow ym , w yłącznie na cele lecznicze w edług w ym agań nowoczesnej h igijeny stawianym  budynku.
b zy jm u je  chorych obojej płci ua w szelk iego  rodzaju choroby, w ykonania operacyj itd , z w ykluczeniem  cłiox‘ót> 
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie w en ty low an e, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerow y dla chorych.

S ta r a n n a  o p ie k a  i  w s ze lk ie  w y g o d y  z a p e w n io n e . - W sz e lk ie  k ą p ie le  w  m ie jsc u .
Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych w yjaśnień udziela na miejscu lekarz i w łaściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 5 0 — 70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w yrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n f l  Q Q a1 P a n a k a  we flaszkach zawierających 2 ' / 'szklan- |, O n n rrn  w u  na wzór znanej powszechnie G ie  s h i lh l e r s k ie  j , 
»V U lich  u u i L u I o K  i ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. J O Z iuadiW  d  we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z . 10 ct.

\X 7 k f la  W i n  W  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
»» U lld j V i U I i j  Gr i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2,‘/a szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska fefeffcb 4 szldanki'
"\rt7nflo T i  +  n -n ro  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 

U L Iu j  J j l  b U  W Oj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W ild a  T fld n w a  gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
** U lld j ii U ILU W di ka odpowiada 0 4  jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct f

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0’15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

" W a f la  7 a l a r z i a + a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U Lid) ZjuldiZilk- lid  , 2 szkiauki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r l i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, " J f e s f c t ł i
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 4 2 , a słabszej 1‘56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodowa, zw yczajna przez Tow. L ekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana.
24-ss-6 |Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową niagnezyową, tudzież Linionady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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PIERWSZY SKŁAD
w szelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód m ineralnych J. W iśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom

po leca po cenach fa b ry c zn y c h . T p g  

N ajlepszy św ieży  tran wątrobiany leczniczy tego 
roczny bardzo przyjem ny w  smaku w  oryginalnych  
flaszkach, jakoteż na w agę.

Gazę jodoform ową w edług najnowszego dośw iad
czen ia  sporządzoną, nieposiadającą żadnego od oru ; cena

za Meter ■ 20’ ^°' °/oza m e t e i . 30 4_ 50 kr_ -2 1 — 2 2 — 4

PIWO SŁODOWt
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

ap tek arza  w K rakow ie,  polecone przez T ow arzystw o L eka rsk ie  k r a 

kow skie  na  wniosek  Komisyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a  pismem 

z dnia  24 Kw ie tn ia  1889 L. 338. 19—2 4 - 4

Sposób użycia:  Dorosłe osoby używać m o g ą  p rzed  południem, 

p rzed  wieczorem oraz idąc  na  spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

S A N T A L  MI DY .
Aptekarza I. k la sy  w  Paryżu.

Santal Midy zastępuje w  terapii kopaiw ę i kubebę, 
gdyż nie w yw ołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko w ycieki 

rzeżączkow e.
Każda kapsułka Santalu Midy zaw iera 20' centi- 
gram ów esencyi santalowej, zupełnie czystej. D aw ka  
w ynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość  

zm niejszać należy w  miarę jak i w yciek  się  
zm niejsza.

Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz w e wszystkich  
aptekach. 12—6—3

1 fioła 
dla 10 

100

Wszecli nauk lekarskich

Dra A . Zoltana o i  m iils t , Iks.
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (kom ita t  Bekćs) wysy ła  
rok  cały najświeższą limfę zwierzęcą pod g w a r a n c j ą  pe- 

wnegu pigyjęcia  się, po nas tępu jących  eonach : 
dla 2—3 osób 5 0  k r. — 5 albo tez więcej tak ich  fioł po 4 0  k r. — 1 fioła 
— 15 osób 2 złr. — 1 fioła d la 50 osób, 5  zlr. — Limfa wy stare zająca d la  
osób, 8  z lr 7 5  kr. ■— Limfa w ystarczająca dla 1000 osób 7 5  złr. w«

kr.

2 2 - 5 2 - 7

Opakowanie i ekspedycya  15
W szelkie ,  narzędzia  do szczepienia  po 

cenach fabrycznych.
W iększe  zamówienia m ogą  być  w um ó

wionym terminip dostarczone.

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbow ana  
w chorobach na rządu  oddechowego i traw ienia ,  w d n ie ,  w n ie 

życie ż o łąd k a  i pęcherza ,  ś rodek  swoisty w  chorobach  dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG P0R 0W IN 0W Y

W yg o d n e  środki  do prz jTządzan ia

K Ą P IE L I  BOROWINOWYCH! i Ż E L A Z IST Y C H  w DOMU 
Od daw na w ypróbow ane 

w Metritis,  Oophoritis, Peritonitis ,  Błędnicy, Zołzach, Krzyw icy ,  
Upławach białych, Uspo: kleniu do poronień , Porażen iach  cał
kowitych  i połowiczych, Niedokrewności,  Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

P R Z E C Z Y
wyborny środek  

JĄ C l 7'
R O Z SE Ł K I wszelkich na tu ra lnych  W Ó D  M IN ERA LN YCH 

i p roduk tów  źród lanych  do k o n y w a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ. - K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9— 52— 11

ZAKŁAD LECZNICZY

i

D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H
w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i

w  W . Ks. P o 2iiańskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  w e w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygod am i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 8

Na żądanie prospekta z warunkami.
D r. Winklewski. Dr. Karczewski.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza
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t r *
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I- 0  laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu udanego w Tow. Ickarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).
3) W  trzecim  przypadku przystąpiłem  w lecie 1884 r. 

do w ykonania laryngofisury u m łodzieńca 18— 20-letniego  
'■ powodu licznych papilom atów krtani w głośni i pod g ło 
śnią, które pomimo kilkakrotnych endolaryngealnych zabie
gów  uporczyw ie recydyw ow ały. Operaeyi tej dokonałem  z 
pomocą kol. doc. Dra T rzebickiego, podówczas asystenta w 
klinice chirurgicznej. W ykonałem  ją  przy chloroformie po 
zrobieniu bezpośrednio przedtem krykotom ii. Zam iast kaniuli 
tamponowej użyłem  tu po raz pierw szy metody operowania  
Przy zw ieszonej g łow ie, którą znalazłem  tak dogodną, że od
tąd w yłącznie w ten sposób operuję. Metoda ta przedstawiała  
m ianowicie dogodności, że tak do wykonania samej łaryngo- 
fisury, jak i do następującego po niej zabiegu, jak np. w  tym  
przypadku w ycinania polipów, kaniula jest zupełnie zbyte
czną, przez co się  dużo na przestrzeni do w łaściw ego zabiegu  
zyskuje, a chory nie krztusi się w cale krw ią i śliną, przed 
któremi go w  innym razie kaniulą tam ponową chronić p o
trzeba, a które teraz swobodnie ustami lub nosem  spływ ać  
mogą. To też dokonaw szy laryngofisury i rozw arłszy hakam i 
tępemi p łyty chrząstki tarczykowej swobodnie m ogłem  w y c i
nać polipy, których zw łaszcza pod głośn ią wielka znajdowała  

ilość. Do w ycinania icli użyłem  nożyczek zakrzyw ionych. 
Następnie założyłem  choremu kaniulę, a ranę po nad kaniulą  
zamiast zeszyć ściągnąłem  plastrami. Na drugi dzień zdjąłem  
Plastry i znowu rozwarłem płyty chrząstki tarczykowej, aby  
(az jeszcze opatrzyć, czy gdzie resztek polipów nie znajdę, 
łąkow e bowiem  łatwo dnia poprzedniego przeoczyć mogłem, 
nięktóre bowiem  były bardzo m ałe , krew  w ięc ściekająca  
z innych św ieżo wyciętych łatwo zasłonie je  m ogła. O czyści
w szy krtań do reszty z polipów, założyłem  znowu plastry, 
a ponieważ chory m ógł dobrze oddychać ustami, kaniulę kor- 

Iem zatkałem . W  dalszym  przebiegu doglądał chorego z po
wodu m ego wyjazdu kol. Trzebicky, od którego się później 

owiedziałem , że chory wkrótce pozbył się  kaniuli i w parę 
•Ygodni z dobrym głosem  do domu powrócił. W  kilka mie- 

potem w idziałem  znowu chorego i przy badaniu spo- 
Jgłem jednego polipa w samejjjfclosni. Chory baw ił jednak

przejazdem tylko w Krakowie, nie poddał się w ięc' operaeyi 
endolaryngealnćj, jaką" mu proponow ałem , a od tego czasu  
nie widziałem  go w ięcćj W przypadku tym zasługują w  z e 
stawieniu z poprzedniemi na uw agę następujące szcze
g ó ły : 1) Pomimo sporej ilości polipów krtań nie była niem i 
znacznie zw ężona tak, że trackeotomija recte krykotom ija nie 
była robioną z konieczności, leoz tylko jako akt w stępny do 
laryngofisury. 2) Laryngofisura w ykonaną była bezpośrednio 
po dokonanej krykotom ii. 3) Tak laryngofisura jak i w yci
nanie polipów odbywało się przy zwieszonej g łow ie. 4) Rana 
po laryngofisurze nie była zeszytą , lecz ściągniętą plastrami 
w celu ponow nego obejrzenia na drugi dzień 5) Tamponu 
po laryngofisurze, podobnie jak w przypadku pierwszym , nie 
założono. 6) Mimo bardzo skrupulatnego w ycinania polipów  
recydyw a przecież lubo w jednem  tylko miejscu w kilka  
m iesięcy nastąpiła.

4) Czwarty przypadek dotyczy chorego z kliniki chi- 
rurgicznćj, do którego przez prof. M ikulicza w ezw any pod 
koniec 1885 r. znalazłem  bardzo obfite i spore papilomata 
w głośni i pod głośnią, które nie tylko sprow adziły zupełny  
bezgłos, ale nadto i do^ z n a c z n e  zw ężenie św iatła krtani. 
Endolaryngealnie wyjąłem  w szystk ie polipy w  głośni i w ięk 
szą część p odgłośn iow ych , z łctórych jednak dość znaczna 
jeszcze ilo ść , lubo nie sprawiająca zw ężenia na ścianach  
krtani, pod głośnią pozostała. Mimo tego jednak oddech cho
rego nie w iele się poprawił, a przy badaniu zdołałem  spo- 
strzedz w głębi na tylnćj ścianie tchaw icy kępę sporych w y 
rośli zw ężających od tyłu dość znacznie św iatło tćjże. P o 
n iew aż te ostatnie usadow ione były zbyt głęboko, aby dla 
endojaryngefilnć) operaeyi być dostępnem i, poniew aż nadto 
w yjęte przedtem endolaryngealnie w yrośle , mniemane p ap i
lomata, okazały pod m ikroskopem  budowę m ięsaka drobno 
kom órkowego, przeto proponowałem  prof. M ikuliczowi w y k o 
nanie tracheotomii i laryngofisury, aby doszczętnie usunąć 
reszty nowotworu tak na ścianach krtani, jak i w tchawicy. Pro- 
pozycyja przyjętą została i Dr. Trzebicky w ykonał trackeo- 
tomiję, poczem  p rof Mikułicz w pozycyi chorego leżącej przy
stąpił do laryngofisury, a następnie usunął ze ścian krtani 
przez ekochleacyję resztki nowotworu. W yrośle na tylnej 
ścianie tchawicy dały się dopiero w tedy spostrzedz, gdy ch o
remu spuszczono g łow ę silnie w ty ł i zwrócono go ku oknu 
i krtań rozwarto. Zostały one przez p rof M ikulicza termo- 
kauterem w ypalone, pocźem założono kaniulę, a p łyty  chrząstki 
tarczykowej m etalowym  szwem  połączono. Skutek operaeyi 
pod względem  nowotworu był bardzo dobry, obserwując bo



154 PliZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 12

wiem  chorego następnie z przerwami przez dwa lata żadnój re
cyd yw y ire  sp ostrzeg łem , natom iast jednak wytworzona po 
ekocbleacyi bliznowata tkanka, obejmująca tylną i boczne 

i ściany krtani, śc iągała  do siebie struny g łosow e tak, że się  
takow e dostatecznie rozsunąć nie m ogły i zbyt w ąską pomię 
dzy sobą szparę dla oddechu pozostaw iały. D ilatacyja czop 
kami cynowem i Scbrottera, której próbowałem, nie doprow a
dziła do celu, chory bowiem na lato ją przerywał, a na zimę 
dopiero wracał do dalszego leczenia. Po dwóch zimach w ten 
sposób przebytych chorego już w ięcej nie w idziałem . Sądzę 
jednak, że konsekw entnie bez przerwy prowadzona przez ten 
czas dilatacyja byłaby swój cel o siągn ęła , t. j. um ożliwiła  
w yjęcie kaniuli. Pod względem  głosu chory takow y jeszcze  
przed laryngofisurą, t. j. po endolaryngealnych zabiegach, od- 
zjłsKał, po laryngofisurze zachow ał g łos taki sam jak przed
tem, t. j. głośny, choć chrypliwy.

5) P iąty przypadek, który miałem sposobność obserw o
w ać na w iosnę 1886, przedstaw iał objawy zapalenia ochrzę- 
stnej (perichondritis thyreoidea). P łyty  chrząstki tarczykowej 
rozszerzone tworzyły ze sobą zam iast kąta łuk p ła sk i; przy 
badaniu laryngoskopijnem  struny fa łszyw e obrzmiałe tak, że 
tylko w tyle m ały otwór dla powietrza pozostawiają. W o tw o
rze tym w idać wyrośl b ladą, palcowato sterczącą, robiącą  
w rażenie polipa śluzow ego. Chrząstki nalew kow e ruchome 
i równie jak i fałdy nalew ko nagłośniow e nie obrzmiałe, n a 
tomiast dno zatoki groszkowatej prawój w zniesione z powodu  
obrzmienia. Po wspólnej naradzie z prof. Obalińskim rozpo
znaliśm y perichondritis thyreoidea i zgodziliśm y się  na laryn 
gofisurę celem dania odpływu ropie i w ycięcia wspomnianej 
w yrośli podgłośniow ej. W tym celu wykonałem  naprzód kry- 
kotom iję, a w tydzień potem przystąpił prof. Obaliński przy 
mojej asystencyi do laryngofisury, której dokonał przy zwie- 
szonćj g łow ie po zacbloroformowaniu. Przy operacyi w ystą
piło w zględnie bardzo silne krw aw ienie z rozciętej przekrwio
nej błony śluzow ćj, które jednak przy zwieszonej w tył g łow ie  
żadnych trudności nie sprawiało. Po zatam owaniu k rw aw ie
nia przez ucisk tamponami okazał się w błonie śluzowćj pod 
prawą struną g łosow ą otwór prowadzący do jam y w ypełn io
nej ropą, wśród której znajdowała się prawa płyta chrząstki 
tarczykowej. Można było przez rzeczony otwór w ym acać pal
cem górny brzeg płyty, całą jej powierzchnię zewnętrzną  
i część górną wewnętrznej, przytem okazyw ała się ona sk o 
stniała, chropawa. W ypłukaw szy dokładnie jam ę ropnia; co przy 
zw ieszonej g łow ie bez żadnego krztuszenia się odbyło i w y 
d a w sz y  w spom nianą powyżej wyrośl, która polipowato nieco 
na lew o od przedniego kąta głośni poniżej tegoż była u sa 
d ow ioną, założono tampon z gazy jodoformowej i zeszyto  
ranę nad kaniulą. W  trzy tygodnie po laryngofisurze opuścił 
chory szpital bez kaniuli z d a lekoim niejszera obrzmieniem  
tak zewnątrz jak wewnątrz krtani, z oddechem zupełnie lek 
kim, z głosem  znacznie lepszym . W  rok później d ow iedzia
łem s ię ,  że w ykrztusił jeszcze kilka kaw ałków  obumarłej 
kości z skostniałćj prawej płyty tarczyk ow ej, poczerń g łos  
coraz bardziej się  p op raw ia ł, a oddech zupełnie swobodny  
pozostał.

6) W szóstym  przypadku laryngofisura była robioną 
w r. 1887 na w iosnę z powodu m ałego polipa m iędzy chrzą
stkam i nalew kowem i. W iadomo, że w okolicy tej polipy nad
zwyczaj rzadko występują, jakkolw iek nierówne brzegi w rzo
dów gruźliczych, lub wybujałe z dna ich granulacyje nieraz 
łudzące do polipów podobieństwo okazują To też spotykam y  
bardzo poważnych autorów, którzy wprost zaprzeczają, jakoby  
polipy w tem miejscu w ystępow ać m ogły. Co do mnie, mia
łem  sposobność w idzieć polipa w  przestrzeni m iędzy-nalew- 
kowej i stw ierdzić jego  obecność przy laryngofisurze. B ył to 
polip nie w ielki, bo w ielkości ziarna groch u , usadow iony  
w przestrzeni m iędzynalew kow ej na w ysokości strun g ło so 
wych, które przez niego były do siebie ściągnięte tak , że 
stale w pozycyi fonacyjnej się znajdow ały i równie jak chrzą
stki nalew kow e nie rozsuwały się przy oddechu od siebie. 
Ł atw o pojąć, że stan ten znaczną w yw oływ ać m usiał du
szność. Musimy tu przypuścić, że w ytw arzający się m iędzy  
chrząstkam i nalew kow em i polip ściągał takow e powoli do 
siebie aż do zupełnego prawie zbliżenia się. W obec znacznćj

duszności uważałem  zabiegi endolaryngealne za zbyt ryzy 
kowne i niepew ne, proponowałem  w ięc prof. Obalińskiemu  
w ykonanie laryngofisury z w ycięciem  nasfępow em  polipa. T a 
kowej dokonał prof. Obaliński przy mojej asystencyi przy 
zw ieszonej g łow ie po poprzednio dokonanej krykotom ii. P o 
lip został w ycięty  nożyczkam i w ygiętem i, tampon do krtani 
założony i rana zeszyta. W  trzy tygodnie opuścił chory szpi
tal bez kaniuli z dobrym oddechem  i głosem .

7) Siódm y przypadek w tymże roku na w iosnę operowany  
przedstawiał papiloinata na obu przednich łukach podniebienia, 
na obu więzadłach fałśzyw ych i lewem  w ięzadle prawdziwem . 
T akow e były jednak nie w ielk ie tak, że sam e żadnego z w ę 
żenia krtani spraw idt nie m ogły. Obok nich jednak w ięzadła  
głosow e w tyle po za wyrostkam i głosow em i okazyw ały  się 
spojone tkaniną, w ystępującą z przestrzeni m iędzy nalewko- 
wćj jako fałd poprzeczny na tylnej ścianie krtani. G łośnia  
przedstawiała się tu eliptycznie ku przestrzeni m iędzynalew 
kowej zakończona, nie dochodziła jednak do płaszczyzny ty l
ną) ściany krtani, leez kończyła się  zaokrąglonym  kątem
0 parę m ilim etrów przed nią. Struny głosow e zatem wraz 
z chrząstkam i nalew kow em i pozostaw ały stale w pozycyi fo- 
nacyjuej. Musiałem tu rozpoznać przerost błony śluzowej na 
przestrzeni m iędzynalewkow ej, który przy wytworzeniu w ięk 
szej ilości tkanki łącznej ściągnął do sieb ie chrząstki n a lew 
kowe i struny g łosow e tak , że przy oddechu nie m ogły się  
od siebie oddalić. Ciekawem  jest w ystąpien ie tego stanu obok 
papilomatów. Jako przyczynę stanu tego przyjąć m uszę Stor- 
kow ski ropotok (.Blennorrhoea), a to z powodu wybitnie su 
chego nieżytu nosa i połyku i rhinitis ac pharyngitis sicca) 
obok nieżytu krtani. Zanika m uszel, jak w tak zw. osaena 
stw ierdzić jednak nie m ogłem . U  chorego wykonałem  na od
dziale prof. O balińskiego i w jego  obecności krykotom iję, 
a później laryngofisurę przy zwieszonej g łow ie, powycinałem  
papilom ata i w yskrobałem  tkankę ściągającą chrząstki n alew 
kowe za pomocą ostrej łyżeczki. Następnie założyłem  tampon
1 zaszyłem  ranę nad kaniulą. Tampon w ysunął się jednak  
choremu na drugi dzień w górę tak, źe krtań bez n iego p o 
została. W ynik operacyi nie b ył w tym przypadku korzystny, 
co przypisuję raz zawczesnem u (choć przypadkowem u) u su 
nięciu tamponu, powtóre i temu, że przerosłą na tylnej śc ia
nie tkankę, która się  jako zbita i twarda przy łyżeczkow aniu  
okazała, m oże nie dosyć dokładnie i głęboko wyskrobałem . 
Chory zatem nie chqąc się  poddać powolnćj dilatacyi, z ka
niulą do domu powrócił.

8) Ósmy przypadek też na w iosnę 1887 r. operow any zu
pełnie podobny jest do poprzedniego. Była to dziew czyna około  
20-tu lat, u której na obu w ięzadłach fałszyw ych znajdowały  
się papilomata, w ięzadła prawdziw e zgrubiałe, brzegi ich zao
krąglone pozostaw ały stale w pozycyi fonacyjnej i na zewnątrz 
się  nie rozchodziły, głośnia jednak miała kształt nie eliptyczny, 
lecz w ąskiego trójkąta, którego podstaw ę stanow ił gruby fałd  
poprzeczny, lub raczej w zniesien ie na tylnej ścianie krtani. 
S zczyty chrząstek nalew kow ych okazyw ały się ruchome, spody 
ich jednak nie oddalały się od siebie przy wdechu Obok tego  
przedstawiało badanie nosa w ybitną „ozaenę“ z bardzo zna
cznym zanikiem muszel i cuchuieniem , oraz wybitną pharyn
gitis sicca tak, że za przyczynę tego stanu stanowczo p rzy
jąć ropotok Stbrka należy. W przypadku tym wykonano na 
oddziale prof O balińskiego krykotom iję, poczem  około ty g o 
dnia później przystąpiłem  do laryngofisury, którą w ykonałem  
przy zw ieszonej g łow ie, a rozw arłszy tarcze chrząstki tarczy
kowej w yskrobałem  przestrzeń m iędzynalew kow ą, gdzie zna
lazłem  tkankę twardą i zbitą. N astępnie założyłem  tampon 
i zeszyłem  ranę. Po tygodniu wyjąłem  tampon, a gdy się  
okazało, że chora dobrze przy zatkaniu kaniuli m oże od dy
chać, usunąłem  wkrótce i kaniulę. Pap lomata usunąłem  na
stępnie endolaryngealnie. Zrazu uważałem , że struny głosow e, 
które się  teraz przy wdechu zupełnie normalnie rozchodziły, 
przy fonacyi zostaw iały  pom iędzy sobą szparkę, która ku 
przedniemu kątow i rozszerzała się n ieco; po pewnym  czasie 
jednak to znikło i szpara głośni kończyła się  kończysto ku 
przodowi, odpowiednio do tego chora, która św ieżo po wyjęciu  
tamponu m iała zupełny b ezg łos , wracała powoli do głosu  
i osiągnęła wkrótce lepszy , niż miała przed laryngofisurą,



lubo zaw sze chrypliw y z powodu zgrubienia strun głosow ych, 
° którem powyżej wspom niano. W rok potem, t. j. r. 1888. 
przybyła chora do m nie znowu z objawami zw ężenia krtani, 
które zostało sprawione przez przerost błony śluzowej na 
przedniej ścianie krtani w okolicy rany traeheotomijnej. Zrazu 
próbowałem zw ężenie usunąć za pomocą system atycznej di- 
latacyi rurkami kauczukowem i Schrottera, byłem jednak zmu 
szouy i to nagle do w ykonania tracheotomii, poczem  przero 
słe części wyskrobałem  łyżeczk ą i wypaliłem  galw anokaute- 
rem częścią  przez krtań, częścią  przez otwór tracheotomijny. 
Znowu w pół roku późnićj powróciło zw ężenie z tejże samej 
przyczyny, chora jednak w cześnie p rzyb y ła , mogłem więc  
Przez powolną dilatacyję rurkami Schrottera takow e usunąć. 
W lecie 1889 przybyła chora znowu z miernem zw ężeniem , 
polegającem  na przeroście błony śluzowćj pod struną lewą, 
(chorditis vocalis inf. hypertrophica unilutcralis) i znowu w y
konywałem  u uićj dilatacyję rurkami Schrottera. Przy dilatacyi 

już po trzeci raz robionej miałem sposobność przekonać 
się, że tchaw icę zalega sporo w ydzieliny g ęste j, silnie cu- 
chnącój, co rozpoznanie ropotoku Storka potwierdza. W ydzie
lina ta zasychając w strupy' zw iększa  często zw ężenie i nie 
daje się odkrztusić, aż dopiero poruszona rurką przy kaszlu  
w nią się  dostaje. Przez cały ten czas, t. j. obecnie wyżej 2 
lat jak chorą obserwuję, rozchodzenie się  chrząstek n a lew 
kowych i strun głosow ych na zewnątrz jest zupełnie normalne, 
ściągająca je  dawniej w  tyle w łóknista tkanina po w yskro
baniu nie odnowiła się dotąd. Ciekawem je s t , że w nosie, 
gdzie dawniej wybitna „ozaena“ była, w lecie 1889 spoty
kamy przerost błony śluzowej zw łaszcza na dolnej muszli 
prawej i w dnie choauy lew ej. Skutkiem  tego  b yła  zw ła sz
cza prawa choana znacznie zwężoną. Parotygodniow a dilata- 
°yia doprowadziła do znacznego zm niejszenia zw ężenia krtani, 
nie m ogłem  jednak w  tak krótkim czasie takow ego ca łkow i
cie usunąć. D alsze leczen ie zostało przerwane z powodu mego  
wyjazd u , a od tego czasu chorej nie widziałem .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II- Z  klin iki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wilku pierwotnym w krtani.
Po d a ł

Dr. Adam Langie,
elew tejże kliniki.

(Dok. Patrz Nr. 11).

W niektórych w yjątkowych przypadkach przebiega szyb 
ciej, kończąc się w kilku miesiącach. Cierpienie ogranicza  
s'ę zazwyczaj do samój tylko krtani, m oże jednak rozszerzyć 
się na części sąsiednie, zająć błonę śluzow ą gardła, jamy 
noso-połykowej, jam y ust lub nosowej, w argi, w yjść nawet 
na twarz, a w ięc postępow ać w  odwrotnym kierunku, jak to 
nia m iejsce przy w ilku następowym  krtani. Przyjść m oże też 
do objawów w iększej lub mniejszej laryngostenosis na szczę
ście nie zbyt często, bo C h i a r i  w 33 przypadkach na
stępow ego w ilka krtani w idział 6 razy Stenosis laryngis 
t =  1 8 -1 7 J . Jako następstw a pozostają po chorobie w n ie
których przypadkach różne zm iany kształtu i zw ężenia sk u 
tkiem ściągnięcia  się  blizn, chociaż jest to o w iele rzadszem  
niź w przypadkach k iły  krtaniowej. Śm ierć rzadko następuje 
' to najczęśeiój skutkiem  kom plikacyi jak gruźlica, lub rzadko 
Oedema glottidis.

R o z p o z n a n i e  w ogóle w ilka krtani jest trudne, zw ła
szcza, że wilk na" błonach śluzow ych nie przedstawia tych  
charakterystycznych w łaściw ości jak na skórze. Oprzeć się  tu 
musimy na następujących punktach jak : powolny przebieg, brak 
przez długi czas w szelkich objawów, n iebolesnośc cierpienia, 
brak powiększonych lub tylko nieznaczne pow iększenie gruczo- 
łów, usadowienie się  zmian z upodobaniem na nagłośni, objawy  
Przebytych zołzów , stan ogólny dobry, w yw iady w ykluczające  
kiłę, w iek  chorego, a przedew szystkiem  charakterystycznem
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jest, jeśli znajdziem y rów nocześnie rozmaite fazy rozwoju 
obok siebie, jak blizny, owrzodzenia, wybujałości brodawko- 
wate, czego w żadnej innćj chorobie nie spotykam y, oraz 
ponowny wybuch cierpienia w samej, wytworzonej już b liź
nie. Mimo tego najlepsi badacze zgadzają się na to, iż w wielu  
razach rozpoznanie za życia jest bardzo trudne i tak

S c h r o e t t e r  ^30) powiada, że nawet w  przypadkach  
w ilka następow ego krtani, w których spotykam y się ze zm ia
nami na skórze i błonach ślu zow ych , nie zaw sze stanowcze 
rozpoznanie jest m ożebne.

S t o e r k  (32) podnosi trudności rozpoznania w razie, 
gdy żadnych zmian na skórze niespotykam y, powiadając, źe 
odróżnienie od kiły za pomocą sam ego tylko obrazu w zier
nikow ego nieraz niem ożebne.

M a c k e n z i e  przyznaje, że rozpoznaje głów nie na pod
staw ie badania całego ciała, w yw iadów  i sx juvantibus.

L e f f e r t s 1) opisując przypadek w ilka krtani, zwraca  
uwagę na podobieństwo ze zmianami gruźliczem i,

G r o s s  m a n n  (lOj zwraca uw agę na trudności w roz
różnieniu w ilka od raka.

R a u c h f u s s  (28) również tw ierdzi, iż nie uwzględnia
jąc przebiegu zmian na skórze i w yw iadów  nieraz nie podo
bna rozpoznać choroby.

B r e s g e n  (4) zaś p isze: „W ilk i trąd jako takie z pe
w nością rozpoznanemi być m ogą ty lko  wtedy, jeżeli istnieje  
odnośne schorzenie powłok zew nętrznych; jeżeli schorzenia  
tego niema, wtedy trudnem jest rozróżnienie w ilka od gruź
licy, k iły i raka“.

W idzim y w ięc, że jeżeli w ilk następow y sprawia już 
takie trudności rozpoznawcze, to cóż dopiero w ilk  pierwotny', 
który badamy najczęściej w późniejszym  okresie, gdy już 
znaczne obrzęki, przerost i zniekształtnienia utrudniają w ielce  
rozpoznanie. N ic w ięc dziw nego, że w naszym  przypadku  
również dopiero po dokonanćj operacyi badanie anatom iczne 
i drobnowidowe w ykazały rzeczyw istą istotę choroby.

Lupus laryngis brać można za następujące cierpienia  
krtan i: Tuberculosis, Syphilis, Lepra i Carcinoma. D o od
różnienia zaś posłużyć m ogą następujące okoliczności:

1) Tuberculosis laryngis: W ybitniejsze tu są zaburzenia  
czynnościow e: chrypka, bolesność, kasze], w ykrztusina obfi
tsza, zawierająca sporą ilość prątków K o c h a .  W e w zier
niku w idać w iększe zaczerw ienienie, naciek jeśli je st, to 
m iększy, części zajęte nie dają uczucia tej twardości przy  
dotyku, nie ma w yrośli brodawkowatycb, lecz rozsiane drob
niutkie żółtaw e lub białawe gruzełki. Owrzodzenia szybciej 
się szerzą, nie są tak dokładnie ograniczone i nie zabliź
niają się nigdy. W ogóle cały przebieg cierpienia o w iele jest  
szybszym . T akże um iejscowienie gra tu pewną rolę, gdyż  
zm iany gruźlicze bardzo rzadko sadow ią się na nagłośni, 
a ważnem  też jest uw zględnienie odżyw ienia, które szybko  
i w cześn ie już podupada.

2) Syphilis laryngis: Tu rozpoznanie jeszcze m oże tru
dniejsze: k iła często bowiem  nagabuje nagłośnię, sprawa jest  
również niebolesną, objawy podm iotowe prawie takie same, 
jak przy wilku, ważnem  w ięc jest: badanie całego ciała, w y 
wiady, w ynik  leczenia przeciw kiłow ego. Nadto w rzody k iłow e  
bywają zazwyczaj głębsze, okrągłe, lepiej ograniczone, mają 
brzegi w yniosłe nad otoczenie, a do dna ostro ścięte, zaczer
w ienione, dno nieregularnie powyżerane, pokryte ropą lub 
grubym pokładem  słoninowatym . B lizny w obu sprawach

!) Schmidts Jahrbiicher 182 , p. 145.
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prawie -jednakow e, tylko syfilityczne w ięcej zniekształcają, 
gdyż ubytk są w iększe. Przebieg cały w ogółe szybszy i czę
ściej przychodzi do Perichondritis.

3) Carcinoma laryngis: Przew ażają tu zaburzenia czyn 
nościow e, bóle nieraz gw ałtow ne, chrypka, trudności w po
łykaniu (dysphagta), nadto pojawia się w cześn ie foełor cx ore, 
plw ociny śm ierdzące, często krwawo zabarwione i strzępki 
rozpadłej ikaniuy zawierające. W e wzierniku widzim y w ybu
jałości w iększe kalafiorowate lub guz jeden  rosnący i roz
szerzający się szybko, owrzodzenia grzybiaste o brzegach  
w yniosłych , twardych, pokryte ropą, nie zabliźniające się. 
Często też przychodzi do perichondritis lub chondritis, a n o
wotwór w ogółe szybko zajmuje części sąsiednie. Nadto gru 
czoły  podszczękow e i nadobojczykow e oraz szyjne bywają  
zajęte, odżyw ienie podupada i rozwija się  charłactwo. Rąk 
w ystępuje w wieku późniejszym .

4) Lepra przedstawia bardzo w ielk ie podobieństwo do 
w ilka. T u r e k  (33) i Y i r c h o w  (Pathologie der Geschioiilste) 
zwracają uwagę na p rzebieg , który jest w  trądzie o w ieje
powolniejszym  tak, że czasem  całe lata utrzymuje się status
quo, że częściej przychodzi do porażenia w ięzadeł i że za 
burzenia czynnościow e wcześniej niż przy wilku w ystępują; 
decydującem  zaś byłoby znalezienie w w ydzielin ie prątka 
sw oistego.

R o k o w a n i e .  Lupus laryngis, jak każda, nawet naj
lżejsza zmiana anatom iczna w narządzie tak ważnym , jest 
poważnem  cierpieniem , na szczęście zaburzenia groźne rza
dziej się  tutaj spotyka. Śm ierć z samej choroby nie n astę
p uje, m ogą ją  w yw ołać kom plikacyje. W yleczenie może 
nastąpić, ale zaw sze pod grozą recydyw y. W ogółe trzeba być 
przygotow anym  na długi przebieg choroby, na nowe w ybu
chy w  okresie gojenia, a nawet już po zabliźnieniu, na roz
m aite zw ężenia i zniekształtnienia, zajęcie, chociaż rzadkie, 
ochrzęstnej i chrząstek i na inne kom plikacyje, m iędzy któ- 
remi najgorsza, n iestety często, gruźlica i straszne, na szczę
ście rzadkie, oedema glottidis. Co się tyczy rokowania ąuoad 
functionenij to trzeba zaw sze m yśleć o zmianach w głosie, 
jak ie  choroba w yw ołać może, a nawet o m ogącym  w ystąpić 
b ezgłosie , który trwa nieraz bardzo długo lub wcale nie 
ustępuje.

L e c z e n i e  powinno być m iejscow e i ogólne.
P ierw sze polega na stosow aniu środków żrących wprost 

na m iejsce dotknięte chorobą, j a k : tuszow anie cum. nitrate 
argenti, pędzlow anie rozczynem  mnei chlorati, ac chromici, 
ac. lactici lub hali caustici; można też stosow ać tinc. jodi 
z gliceryną aa, dobre w yniki otrzymano przez wdm uchiwanie 
jodoformu. N ajlepsze jest przypalanie termokauterem, przy 
rządami galw anokaustycznem i, skrobanie ostrą łyżeczk ą i ska- 
ryfikacyje. Środki te działają szybko i w yw ołują zabli
źnienie. W prawdzie przy lyżeczkow aniu  i skaryfikacyjach  
traci chory w ięcej k rw i, ale to nie powinno niepokoić, 
gd yż krwotok ten nie trwa długo i sam z siebie ustaje. 
Który z tych środków wybrać, zależy od przypadku: w  lżej
szych  następuje polepszenie, a naw et w yleczen ie po pędzlo- 
wauiach jodem lub lapisem , w  innych trzeba działać energi- 
czniój, uciec się do przypalania lub skaryfikacyi. Z aw sze  
trzeba być przygotow anym  na tracheotomiję, gdyby w ystąpiła  
zagrażająca życiu duszność. W  przypadkach laryngostenosis 
nie grożącej życiu poleca C h i a r  i wprowadzanie zgłębników  
Schrotterowskich, które nietylko rozszerzają św iatło, ale wprost 
m echanicznie niszczą w yrośle w ilkow ate. L eczenie ogólne 
polega, jak w rl|ó le  przy w ilku, na wzm ocnieniu odporności

oiganizm u, przedew szystk iem  w ięc odgryw ają tu w ażną rolę: 
tonica i roborantia. N ajlepsze usługi oddaje tran (T ii r e k ,  
J u r a s z ,  R a u c h f u s s ) .  N ie potrzeba tylko podawać bardzo 
w ielkich ilości, aby nie sprowadzić zaburzeń w trawieniu. 
N e i s s e r  poleca podawać tran z kreozotem lub jodem [Pp.
Ol. jecor. aselli 200-0, Kreosoti 1 0 ;  albo Pp. Ol. jecor. asell1 
"800-0. Jodi puri 0-1). D o u t r e l e p o n t  wspom ina o pom yśl
nych wynikach, otrzymanych przez stosow anie przetworów  
arsenu. N iektórzy polecają przetwory żelazne, m ianow icie 
ferrtim jedatum, które ma działać wolno, ale dobrze. Co się  
tyczy Kali jodatum, zdania są podzielone, niektórzy utrzy
mują, że w cale nie działa. Próbowano też podawać w ew n ę
trznie jodoform , ale w ybitniejszych w yników  nie otrzymano. 
T akże polecają cały szereg wód m ineralnych, zawierających  
arsen, jod  i brom. Jako środki pom ocnicze w ażne są: pobyt 
w  dobrem, czystem  powietrzu, w klim acie umiarkowanym, 
pożyw na dyjeta, kąpiele, gim nastyka, w ogółe zachowanie 
w szelkich przepisów  hy%ijeny.

III. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .
X V III.

Śm ierć naturalna, czy z uduszenia.
Podał

Prof. Dr. Blnmenstok.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

"Po uskutecznieniu tej czynności sędzia śledczy zaw e
zw ał obducentów pierwszych i udzielił do odczytania proto
kół pierwszćj sekcyi z dnia 16 w rześnia 1888, tudzież orze
czenie znaw ców  lw ow skich  i zapytał ich, czy pozostają przy  
swojem  pierwotnem  orzeczeniu, że denatka zmarła śm iercią  
naturalną lub przystępują do zdania znaw ców  lw ow skich; 
dalój zapytał się, czy przy obdukcyi zw łok denatki nie zna
leźli pieprzyka na szyi lub twarzy, żebra spróchniałego lub 
śladów  od duszenia na szyi, o których wspom ina p ierw szy  
sędzia śledczy  w  protokóle oględzin, na co pp. obducenci 
o d p ow ied zieli:

Po odczytaniu orzeczenia pp. znawców lw ow skich i po
danego przez nas w dniu 16/9 z. r. orzeczenia, ośw iadczam y, 
że nie w idzim y się  spowodow ani odstąpić od naszych pier
wotnych zapatryw ań, a to z następujących w zględów :

1) Obraz denatki po śmierci okazyw ał wprawdzie p e
wne obrzmienia na twarzy wraz z lekką sinością, a z otw o
rów nosowych, tudzież z jamy ust w ypływ ała  krew płynna, 
spieniona. Obraz ten jest dość zw ykłym  przy uduszeniu ja 
k im kolw iek  sposobem  spowodow anym , nie chcem y atoli twier- 
dz!ć stanowczo, żeby przy braku w szelkich śladów  duszenia  
na szy i, tudzież przy braku w szelk ich  oznak z bronienia 
denatki pochodzić m ogących, z obrazu tego jedynie już o śm ierci 
gw ałtownćj z uduszenia w nosić należało. Objaw ten bowiem  
jest w spólnym  i śmierciom z innych przyczyn, w zględnie krą
żenie krwi tamujących w spólnym . I tak każden rodzaj śm ierci 
w yw ołany kurczem  głośn i, śm ierci w skutek eklam psyi i t. p. 
m oże pozbaw ić rychło życia  i siność twarzy w yw ołać.

2) Na obecność pieprzyka prawdopodobnie nie zw aża
liśm y, gdyż nie chodziło nam w ów czas o spraw dzenie iden
tyczności osoby, ile  o w ykrycie przyczyny śm ierci; dla p ier
w szćj spraw y zanotowanie tak iego  pieprzyka jest niezbędnie 
ważne, dla drugiej obojętne.

3) D enatki n ieznaleźliśm y w swem  pierwotnem  p ołoże
niu, to jest nie na m iejscu czynu, albowiem  tę czynność do 
opisania w ziął na się sam p. Sędzia. Była ona już ułożoną
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Ba wznak w ten sposób, jak się  zw ykło sekcyjonow ać. Z e
wnętrznie obrażeń żadnych na tułowiu, w zględnie klatce pier
siowej, nie dało się  spostrzegać; otwierając zw ykłym  sposo
bem klatkę piersiową, t. j. przecinając chrząstki żebrow e po 
°bu stronach mostka, nie zauw ażaliśm y rów nież i po stronie 
wewnętrznćj klatki piersiowej niezwykłój ruchomośei, któraby 
oa złam anie żebra nas naprowadzić m ogło. Sądzim y w ięc  
stanowczo, że złam anie zupełne żebra m iejsca m ieć nie 
mogło.

4) Sądzim y ponownie wbrew twierdzeniu pp. lekarzy  
lw ow skich, że obrażenia lekk ie ostrem narzędziem  na szyi 
w yw ołane, li tylko do powierzchownej warstwy skóry się 
ograniczające, lekko od górnej strony lewej ku stronie pra- 
wćj i dołowi skierow ane, rów nolegle zbiegające, a w ięc przez 
rękę spokojną poprowadzone, nie były ręką obcą w yw ołane  
przy przecinaniu szału, chustki itp. Sądzim y bowiem , że na
pastnikowi o w iele łatwiej przyszłoby było chustkę poprostu 
rozwiązać lub zedrzeć przez wierzch g łow y, aniżeli w war
stwach tnąc, powoli przecinać, aby końcem noża ciało w ten 
sposób skaleczyć. Zmarła lubiała oddawać się trunkom, miała 
liczne wady, a m iędzy temi cierpienie nerek dłuższy czas 
trwające. Osoby takie nawiedzane są często m yślam i przy- 
kremi, podobieństwo z zadumą mająceini i skłonne są w chwili 
smutku targnąć się na sw e życie. R ów noległe, p łytkie, sp o
kojną ręką prowadzone cięcia zdają się  za tem przem awiać.

5) P anow ie znaw ey lw ow scy fa łszyw ie zaraz na p ierw 
szej stronicy protokół cytują i tak wspom inają, że istota  
korowa m iała być mocno zw ężona, podczas gdy w protokole 
naszym jest w yraźnie pow iedziane: „istota korowa jest przy- 
tem nieco obrzm iałą“ t. j. grubszą i po nacięciu reszty par- 
tyi lekko w zniosłą. Z protokółu tego dostrzedz się  daje, że 
cierpienie nerek było tu przew lek łem , o czem grudkowatość 
i zanik m iejscowy św iadczy, lecz że przytem  sprawa w osta
tnich czasach prawdopodobnie w skutek pijatyki i w skutek  
zaziębienia silnie się zaostrzyła, w ten sposób, że obok prze
krwienia i obrzęk znaczny istoty korowój się  dołączył. Stan  
taki może w yw ołać nagłe wstrzym anie w ydzielen ia moczu 
(suppressio urinae), a w następstw ie tego i śmierć nawet 
dość rychło. Parę przypadków  z tak gw ałtow nym  przebie
giem znam y z w łasnego doświadczenia. O w ięcćj rzeczach  
nie m yślim y na razie m ówić, sądzim y bowiem , że w pierwo- 
tnem naszem  orzeczeniu zapatrywania nasze należycie uza
sadniliśm y. W  ogólności chcąc być słusznym , nie m ożem y  
w szelkiej m ożliwości spowodow ania śm ierci gw ałtem  w yklu 
czyć; jeże li się  atoli do naszego pierwotnego zdania nachy
lamy, to czynim y to łi tylko przez w zgląd  na brak dostate
cznych danych, którebyśm y w zw iązku ze śm iercią gw ałtow ną  
w yw odzić m ogli. _  __

P. sędzia w B. ze swej strony wyjaśnił, że na szyi de- 
aatki znalazł tylko rany cięte n i e k r w a w i ą c e ,  które uw a
żał za pogniecenie i  dlatego w  protokóle w spom niał o ś l a 
d a c h  d u s z e n i a .

Po załatwieniu tych czynności Sędzia śledczy przesłał 
akta śledztw a w d. 29  lipea 1889 r. do W ydziału lekarskiego  
z następującą odezw ą: „Z uw agi, że lekarze, którzy obda
rz kowali w dniu 16 w rześnia 1888 r. zw łoki T ekli T. orze- 
))kli, że ona nie umarła w skutek czynów  gw ałtow nych i jako  
^prawdopodobną przyczynę śm ierci podali zatrucie krwi mo- 
ijCzem, lekarze zaś lw ow scy  orzekli, że kobieta zmarła śmier- 
»cią gw ałtow ną przez uduszenie, a pierwsi lekarze, którym  

Przedstawiono orzeczenie lekarzy lw ow skich , przy zdaniu  
zw o je m  pierwotnem  pozostali, zatem w ątpliw ość co do przy
c z y n y  śmierci T ekli T. w powtórnem przesłuchaniu znawców
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„usuniętą nie została , Izba radna c. k. Sądu Krajowego po 
„wysłuchaniu c. k. Prokuratora Państw a postauow ila akta 
„sprawy A ntoniego S. o morderstwo rozbójnicze przesłać  
„świetnem u W ydziałow i Lek. U. J. z prośbą o w ydanie orze
c z e n ia  co do przyczyny śmierci T .“.

Po wyczerpującem  roztrząsaniu spraw y W ydział Lek. 
w ydał następującej treści o rzeczen ie:

T ek la  T. lat 30  do 33  liczyć m ogąca, w ydaliła  się  
z W. w połow ie łipca 1888 roku, a dnia 15-go w rze
śnia 1888 roku znaleziono ją bez życia w szopie budnika 
w B., jak opiew a p ierw sze doniesienie, w s ł o m i e  u k r y t ą .  
Podczas gdy drzwi od szopki b yły  od zewnątrz zam knięte, 
ciało martwe leżało ua wznak, mając twarz posypaną s ia 
nem i przykrytą chustką, odnogi zaś dolne o d k r y t e  w n i e 
p r z y z w o i t y  s p o s ó b ,  jak się w yraża budnik, który pier 
w szy w szedł do szopki. Sekcyja, uskuteczniona dnia następnego  
prócz dwóch ran rzniętych na szy i, których jednak jako  
całkiem  powierzchow nych panow ie obdueenci słusznie nie  
m ogli uznać jako w zw iązku ze śm iercią kobiety będące, 
nie w ykazało żadnych innych śladów obrażenia; nie zn ale
ziono jednak i wybitnych zmian anatom icznych, śm ierć w y 
tłum aczyć m ogących, tak, że pp. obdueenci słusznie znów  
mając na uwadze m ożność otrucia, przechowali treść żołądka  
dla ew entualnego dochodzenia chem icznego. Dopiero w ner
kach znalazłszy pew ne zmiany uznali takow e za przyczynę  
śmierci naturalnej. W edług ich pojęcia T ek la  T. z jak iegoś  
powodu zam ierzyła odebrać sobie życie przez poderżnięcie 
gardła, zamiaru tego atoli uie dokonała, a  czując ból m iała  
zatkać sobie rany watą, następnie zaś umarła szybko śm ier
cią naturalną z m ocznicy, powstałej wskutek cierpienia n e
rek. Gdy T ek lę T. widziano po raz ostatni zdrową i nieranioną 
o godz. 4-tej popołudniu, a następnego dnia zrana znaleziono  
ją  martwą, w ięc tak usiłow ane poderżnięcie gardła, zatyka
nie ran watą, co przecież tylko w stanie przytomnym od- 
byćby się m ogło, jakoteż nagły napad m ocznicy i śmierć 
w napadzie w tym czasie i na tem m iejscu nastąpić m usiały.

Jeżeli już sam przebieg ten w w ysokim  stopniu jest n ie
prawdopodobnym , jeżeli nadto uderzać musi, że ani na tru
pie, ani na szatach, ani w otoczeniu nigdzie śladu krwi nie 
znaleziono, a przecież rany za życia powstałe broczą przez 
czas dłuższy, to protokół sekcyi wreszcie nie daje podstaw y  
do przypuszczenia, że T ek la  T . umarła z m ocznicy i p rzeci
wnie brak obrzęku m ózgow ego i przekrwienie mózgu prze
m awiają raczój przeciw  n ić j; trudno także przypuścić tak 
szybki i śm iertelny przebieg m ocznicy u osoby poprzednio 
zdrowój, w kw iecie w ieku znajdującój się, bez w ym iotów , 
których śladu nigdzie uie znaleziono, bez drgawek, za is tn ie 
niem których przynajrnniój nic nie przemawia. N aw et tw ier
dzenie pp. obducentów, iż T ek la  T. w ogóle cierpiała chorobę 
nerkową, nie jest należycie uzasadnione w skutek opisu n ie 
dokładnego, w szczegółach sprzecznego, a przypuszczony  
przez nich zw iązek  pom iędzy chorobą nerek a p o w i ę k s z e 
n i e m  s e r c a  również w cale nie jest przekonyw ającym .

Z tych powodów  W ydział Lekarski uie m oże zgodzić  
się ze zdaniem pp. obducentów, jako T ekla  T. umarła z m o
cznicy, jak też nie podziela zdania ich, jakoby sam a m iała  
zadać sobie rany na szyi znalezione. R ozstrzygnięcie p yta
nia, czy rany rznięte ua sz y i, jeżeli niem a rów nocześnie in 
nych ran na innych m iejscach w yborow ych, pochodzą od 
własnej lub cudzój ręki, należy do najtrudniejszych zadań 
lekarza sądow ego. Chcąc bowiem sądzić z pew nością o k i e 
r u n k u  rany rzniętej, a tem sam em ocenić, czy b ieg  jej od

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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powiada ręce własnej osoby obrażonej, w ypadałoby wiedzie^,- 
grlzie jest m iejsce wcięcia, a gd"ie m iejsce w ycięcia. Ozna
czenie zaś tycb m iejsc jest w ogóle prawie niepodobnem, 
a w danym przypadku nadto kierunek ran w  protokóle nie 
jest dokłanie opisany. Przedew szystkiem  z opisu wcale nie 
w ynika n iew ątpliw ie, iż dwukrotny b y | zamach, a wcale mo- 
żebną jest rzeczą, że obie rany p ow sta lyp w sku tek  jednSgo 
zamachu, że w ięc jedna rana była tylko dalszym  ciągiem  
drugiej, przedzielona od niej m ostkiem  skóry nieuszkodzonej, 
jak to byw a często, gdy prowadź' się cięcie  na sk ór/e  p o
fałdowanej: powtóre, a co -najważniejsza, ani protokół se- 
kcyjny, ani okoliczności uboczne w cale m e dostarczają do
wodu, iż rany te n iew ątpliw ie pow stały za życia T ekli T., 
albowiem  nie ma wzm ianki o podbiegnięciu krwią brzegów  
rany, a na trupie, na szatach, na sianie, zgoła n igdzie ani 
kropli krwi nie spostizeżono; co raczej przem awia za tem, 
że rany te zdziałane zostały dopiero po śmierci T ekli T ., 
a w ięc jej w łasną ręką zadane być nie m ogły. W prawdzie 
pp. obducenci w o r z e c z e n i u  sw em  wspom inają, że rany 
w m owie będące w edług podania osób, które T ek lę T. po 
śmierci oglądały, m i a ł y  b y ć  w a t ą  z a t k a n e .  Okoliczność 
ta nie byłaby bez znaczenia, gdyby była p raw dziw ą; jednak  
w aktach śledztw a nigdzie niem a śladu o podobnem tw ier
dzeniu owycb osób, a pp. obducenci znaleźli w praw dzie w atę 
w przewodach usznych, ale o w acie na szyi w cale nie w spo
m inają. Tym  sposobem  i przypuszczenie usiłow anego sam o
bójstwa okazuje się  nieuzasadnionem . N ie zapuszczając się  
w dom ysły co do powstania tycb ran, W ydział poprzestaje 
na ośw iadczeniu, źe one z najw iększem  podobieństwem  do 
prawdy pow stały dopiero po śmierci T ekli T.

U w zględniając okoliczność tę jakoteż warunki, wśród 
których i położenie, w którem T. znaleziono bez życia, W y 
dział zmuszonym się widzi do przypuszczenia, źe śm ierć jej 
nie była naturalną, lecz gw ałtow ną. W niosek ten nasuwa się 
z koniecznością, w przeciwnym  bowiem razie, gdyby się  przy
puszczało śm ierć w prawdzie szybką, ale naturalną, 11. p. z po
rażenia serca lub uduszenia w ew nętrznego, niepodobną by
łoby rzeczą w ytłum aczyć sobie ow ego położenia (z odsłoniętem i 
nogami i twarzą zakrytą sianem i chustką), a które to poło
żenie przez anologiję ze znanemi w  praktyce sądowo-lekar- 
skiej przypadkami nasuwa dom ysł, że T ekla  T. krótko przed 
śm iercią spółkow ala cieleśn ie, zw łaszcza gd y  m iejsce obok 
trupa w sianie w ytłoczone w skazyw ało, że obok Tekli T. 
osoba druga prawdopodobnie się znajdowała.

W ynik sekcyi, a m ianow icie p łynność krwi i brak zu
pełny w niej skrzepów  dowodzą n iew ątpliw ie, że T ekla T. 
umarła śm iercią szybką, a brak zmian anatom icznych, śmierć 
w inny sposób tłum aczyć m ogących, zniew ala do przypu
szczenia, że przyczyną śmierci szybkiej T ek li T. było u d u 
s z e n i e .  Do tego w niosku dochodzi się drogą w ykluczenia  
innych przyczyn śm ierci, jak w ogóle tylko tą drogą dojść 
m ożna do wniosku o śm ierci z uduszenia, poniew aż nauka 
dotychczas nie zna pewnych cech anatom icznych, śmierci 
z uduszenia dow odzić m ogących. Śm ierć z uduszenia może 
nastąpić tak z przyczyn wewnętrznych, jak z zewnętrznych  
czyli g w a łtow n ych ; jeżeli zaś, jak w danym przypadku nie 
ma podstaw do przypuszczenia uduszenia z przyczyn w e
wnętrznych, przypuszczenie uduszenia gw ałtow nego jest uspra
w iedliw ione, zw łaszcza, jeżeli jak znów w danym przypadku  
i okoliczności uboczne (m iejsce, położenie, przykrycie tw a
rzy) za tem przem awiają, a przypuszczenie to jest usprawiedli
w ione pomimo braku śladów  zewnętrznych. Jak bowiem  obe

cność śladów  duszenia jeszćże nie dowodzi śm ierci z uduszenia, 
tak brak ich jeszcze nie przem awia przeciw  uduszeniu, jak  
to widzim y n. p. w notoryjnych przypadkach pow ieszenia się, 
jeżeli użyto narzędzia g ładkiego, pulchnego, lub jeżeli na
rzędzie zostało, (założone przez brodę łub chustkę na szyi 
znajdującą się. Tak też u T ekli T . zatkanie ust i nosa chu
stką lub ucisk wyw arty na szyję za pomocą chustki były  
zupełnie dostateczne do w yw ołania śmierci szybkiej przez 
uduszenie, nie pozostaw iw szy śladu w idoczuego.

Z tych powodów W ydz;ał Lekarski, uw zględn iw szy w szy 
stkie okoliczności, w przypadku niniejszym  zachodzące, ośw iad
cza, że T ekla  T. z najw iększem  podobieństwem  do prawdy, 
umarła śm iercią gw ałtow ną z uduszenia, a tem samem zga
dza się  z orzeczeniem  pp. znawców lw ow skich . (D. n.).

IV , Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu św. Łazarza  w Krakowie.

Sprawozdani* za rok 18^8.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tędo oddziału.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

N a podstawie powyższej obserwacyi rozpoznano: Partus- 
Endometritis puerperalis septica, squ. perdonitide universali.

Sekcyja w yk aza ła : „Buptura port. rag. partis dextrae. 
Endometritis-raginitis ac cystitis diphteritica septica insignis. 
Ezsudatum peritonei tam parametrii septicum insigne etc. etc. 
Sepsis in puerperad

W przypadku tym, jak  to jest w idoczną rzeczą, próby i za
biegi w celu ukończenia porodu czynione, stały się przyczyną n ie 
pom yślnego zakończenia .połogu. Przebieg sam tegoż nie przed
stawia wprawdzie nic nadzw yczajnego w podobnych okoliczno
ściach, bo w szystk ie objawy odpowiadały zakażeniu ogólnemu  
z części rodnych wychodzącem u; muszę wszakże na miejscu tem  
wspomnieć o rzeczy, którą niestety prawie na porządku dzien
nym natrafić można. T yczy  się to m ianowicie skutków z wyko
nywanej praktyki położniczej po wsiach przez osoby do tego ani 
powołane, ani wybrane.

Statystyka śm iertelności położnic na prowincyi zasilaną jest  
w znacznej liczbie przypadków' przez to, że pomoc, a raezćj za
szkodzenie udzielonem zostało rodzącej przez tak zw. babki w iej
skie, które pojęcia nie mając o położnictwie, gdyż nie uczyły się 
takow ego, na własną rękę używają odwiecznych środków w w iej
skiej praktyce zachwalanych. W takich razach występuje w ybi
tnie na jaw  wielki brak umiejętnych akuszerek po wsiach, ze szkodą  
naturalnie niepow etow aną ubogiej pracującej ludności.

II. To samo poświadczający przypadek odnosi się do po- 
łożniey M. Z, z Krowodrzy, 1. 21, wolnej. Poród 11 niej odbył 
się 21/7  1888  r. w domu. Ze jednak łożysko samo odejść nie 
chciało, przeto znowu kobieta pielęgnująca rodzącą ręcznie je  
w ydobyła. W trzy dni dostała gorączki, a że stan się nie popra
wiał, przeto odwieziono chorą do szpitala, gdzie 27 /7  1888 r. 
na oddział położniczy przyjętą została. Stan jej podczas przyję
cia już nie pozwalał wątpić o zakończeniu się sprawy chorobo
wej. Ogólne osłabienie, zapad, w zdęcie i bolesność brzucha, tętno 
liche 136 przy ciepłocie 4 0 °  uprawniały do rozpoznania poso
cznicy, wynikłej skutkiem septycznego rozkładu w macicy. P o
mimo przestrzykiwań sublimatem 1 :2 0 0 0  jam y macicy i zakła
dania do niej czopków jodoformowych odchody brudne nie zm ieniły  
się, a podawane środki podniec.ajńee nie były już w stanie po
m yślnego skutku wywrzeć. Chora 30 /7  o g. 10 rano umarła.

Rozpoznanie anatom iczne brzmi: Endometritis et salpin- 
gitis septica, sąu. peritonitide septica.

W yjęcie ręczne zatrzym ującego się łożyska, chociaż nie na
leży do operacyj obojętnych, wykonywane jednak pod kautelami 
ścisłej antiseptyki traci zazwyczaj charakter niebezpiecznego za
biegu. Gdy atoli przedsiębranem jest w sposób nieodpowiedni, 
a szczególniej jak w danym przypadku, przez osobę jakąś, która 
o zastosowaniu i koniecznej potrzebie czystości pojęcia wido-
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eznie nie m ia ła , staje się wprost życiu operowanej grożącem  
skutkiem następstw z zaniedbania w ynikłych.

Są to wprawdzie dwa tylko na razie przypadki, ale które 
w najbliższem sąsiedztw ie Krakowa miały miejsce, cóż więc do
piero dziać się musi w odleglejszych od głównych punktów  
wsiach, pozbawionych wszelakiej opieki i pomocy ze strony le 
karza lub położnej.

III. A. W ., 1. 28, zamężna, w ieloródka, przywiezioną zo
stała na oddział położniczy jako rodząca w I okresie porodu. 
Z wywiadów okazało się, że pierwszy poród przed 2 laty odby
wał się bardzo ciężko i plód dopiero za pomocą wymóżdżenia 
wydobyto. W połogu chorowała wówczas przez parę miesięcy 
> od tego czasu do zdrowia dawnego nie powróciła. W czasie 
drugiej ciąży czuła się prawie ciągle niezdrową i osłabioną, a od 
tygodnia skarży się na silny ustawiczny prawie ból w krzyżach 
i w brzuchu.

Stan jej obecny byl następującym : Osoba nieźle na pozór 
zbudowana, dobrze odżywiona. Ciepłota ciała H8'5°, tętno 100. 
Płuca i serce zdrowe. Brzuch wzdęty w całości, przy obmacaniu 
nieco bolesny. Położenie płodu czaszkowe I. Bóle od kilku g o 
dzin dosyć silne. W ymiary m iednicy 24 , 26, 18. Badanie wew. 
wykazuje ujście zewnętrzne rozwarte na 20 et. o brzegach nieco 
nabrzmiałych, warga zaś przednia jako obrzmiały wałek zacho
dzi tak, że prawie całe ujście zakrywa. Pęcherz płodowy na 
pęknięciu, główka w wymiarze poprzecznym ustalona.

Z powodu tego stanu ujścia zew. i brzegów jego  podawano 
kąpiele nasiadowe ciepłe. Wśród tego pęcherz pękł po południu 
25/2, lecz ani głów ka się nie obniżała mimo bólów, ani ujście 
się nie rozwierało. Rano dopiero 26 /2  można było założyć k le 
szcze na głów kę poprzecznie we wchodzie ustaloną. Po kilkuna
stu Bitnych pociągnięciach uwolniono głów kę, ale międzykrocze 
Pękło aż do otworu stolcow ego. Z powodu krwawienia silnego  
wydobyto zaraz łożysko i zeszyto międzykrocze 6 jedwabnem i 
szwami. Krwawienie ustało. Macicę przestrzykano dokładnie 3 °/0 
kw. karbol., gdyż wody, które po wyjęciu płodu w yszły , cuchnęły  
znacznie. Pomimo tego jed n a k , że macica dobrze się skurczyła, 
brzuch pozostał wzdętym i bolesnym, co rokowanie bardzo wąt- 
Pliwem czyniło. Istotnie też ciepłota zwalniająca, tętno słabe i li
czne, do 140  dochodzące, odchody brudne i cuchnące, jako też 
wzdęcie brzucha, bolesność jego , biegunka i zapad, który się po
jaw ił 1/3 uprawniały do rozpoznania Enclometritis puerperalis 
septica sąu. peritonitide septica i do najgorszej prognozy. Is to 
tnie też d. 5/3 mimo wszelkich środków i zabiegów lekarskich  
chora o godz. 8 w iecz. umarła wśród objawów ostrego zapale
nia otrzewnśj.

Sekeyja wykazała: „Endomctritts peptica. Innolutio uteri 
c°u<pleta. Exsudatum peritonei septico - puridentum, Exsuda- 
tuni parametricum insigne, nec non textus retroperitonealis. 
Ecchymoses pleurae ułriusąue recentes, numerabiles. Degene- 
rutio adiposa mtisculi cordis, hepatis ac renum. Tumor lienis 
acutus. Cystitis catarrhalis.“

Wśród wszystkich szczegółów odnoszących się do zmian 
Po śmierci znalezionych najwięcej uderza jeden, który osobno 
Przytoczę, a który najprawdopodobniej przedstawia zmianę cho
robową, stanowiącą punkt wyjścia dla reszty zmian patolog.

Po ustępie .skreślającym dokładny obraz septycznego zapa
dn ia  błony śluzowćj i warstwy podśluzowój macicy, znajduje 
się następujący opis: „Na około macicy w tkance łącznej i w górę 
po za otrzewną aż prawie do kręgów piersiowych rozpościera 
s'ę naciek ropny rozległy. Kręgi i kości utrzymane/* N aciek ton 
w całości bardzo duży odpowiadałby wprawdzie czasowi trwania 
połogu nieprawidłowego, bo 10 dni trwającego, jednakże pewne 
okoliczności pozwalają na przypuszczenie, iż początek rozwoju 
.jego odnieść należy do okresu ciąży, sam poród poprzedzającego. 
Za m otywa do tego posłużyć mogą te objawy, które wskazują 
na przebieg jak iejś zmiany patologicz. w  jam ie brzusznej, która 
z<lradzała się boleściam i w brzuchu i w krzyżach, wzdęciem brzu- 
cha przed porodem jeszcze , podniesieniem ciepłoty przed i wśród 
porodu i tętnem wskazującem ważniejszą jakąś sprawę w or
ganizm ie nurtującą. Gdy dodamy do tego jeszcze i objawy z w y
wiadów zaczerpnięte, ja k  osłabienie szczególnie w końcu ciąży, 
dreszcze i gorączkę, to mimowoli nasuwa się przypuszczenie, że 
pizecież ta straszna dewastacyja, jak ą  preparat anatom iczny w y

kazał, musiała się już dawniej zacząć, a przez akt porodu p o 
budzona doszła szybko do tak wielkich rozmiarów.

W iemy, że pierwszy połóg przebiegał z niebezpieczeństwem  
| dla życia, musiały być zatem już wówczas znaczne zmiany, o k tó 

rych w szakże nie bliższego w iedzieć nie możemy, czy ustąpiły 
całkow icie, czy też pozostawiły po sobie jakie remanenta. Ze zaś 
chora, o którćj mowa, podawała, iż w okresie czasu od porodu 
pierwszego do drugiego czuła się  zaw sze słabą, można przypu
ścić, iż dawniejsza zapalna sprawa nie ukończona w zupełności 
pozostawiła po sobie, jak się (o czasem zdarza, ognisko jak ieś, 
które św ieżą ciążą i aktem porodu pobudzone do życia  stało się  
punktem wyjścia następnie tego patologicznego procesu , który 
życiu ch o rój kres położył.

IYT. C. S., izrael. I. 18, przybyła do szpitala na oddz. III 
położniczy dnia 1/8 1889 r. jako ciężarna w ostatnim miesiącu. 
Badanie wówczas przedsiębrane w ykazyw ało osobę licho zbudo
waną i dosyć nędznie odżywioną, obrzęki surowicze kolo kostek, 
w płucacli ani w sercu żadnych wybitnych zmian. Ciąża I, po
łożenie płodu czasz. II.

W takim stanie przebyła aż do .15/8, w którym to dniu 
nad ranem urodziła prawidłowo plód płci męskiej donoszony, 
żyw y. Tego sam ego dnia zaraz zaczęła uskarżać się na dolegli
wości w brzuchu, a ciepłota przed południem mierzona w ynosiła  
39°, tętno 92, Brzuch wzdęty, tk liw y, macica twarda sięga do
pępka. W moczu nieco białka.

16/8 4 0 °  —  100, wieczorem 4 0 2 ° ,  tęt. 106. Macica bo
lesna, brzuch wzdęty jak dnia poprzedniego. Odchody nie zup eł
nie czyste, obrzęk kończyn dolnych znacznie m niejszy. Podano 
kw asek, chininę 0 3 0  2 razy dziennie i okład w yseehający.

17/8 40°, tęt. 1 0 6 - 4 0  1°, tęt. 104. W płucach nie cha
rakterystycznego oprócz objawów nieżytu oskrzeli, śledziona nie 
m acalna, ale pow iększona, co wypukiem daje się stwierdzić. 
Obrzęk kostek ustąpił. Stan części rodnych jednaki. Polecono 
przestrzykiwanie pochwy 3%  kw. karb. na pół z wodą ciepłą  
zm ieszanym .

18/8 4 0°, wieczorem 4 0 T ° , tętno słabsze. Macica lepiej 
skurczona. W płucach św isty i rzężenia dosyć liczne.

19/8 39-5° —  110, wieczorem 3 9 ’5, tęt. 116.  Tętno liche, 
małe. W pilicach bardzo liczne rzężenia, św isty i furczenia. Ma
cica m iękka, ciastow ata, bolesna, również jak  i jej okolica, od
chody czyściejsze, czerwone. Stan ogólny bardzo lichy.

20/8  3 8 -5°, tęt. 126. Tętno bardzo nikłe, nitkowate, ogólne 
osłabienie znaczne. Bolesność macicy i jej otoczenia znaczna. 
W  piersiach kłucie. Osłuchiwanie wykazuje bardzo liczne na ca
łej przestrzeni furczenia i rzężenia. W moczu dużo białka. R oz
poznano Tuberculosis miliaris acuta in puerpern.

20/8 o g. 9 '/2 w iecz. umarła.
Sekeyja stwierdziła następujące zm iany: „ Leptomeningitis 

tuberculosa, tum ad basirn, tum ad convexitates utriusąue 
liemisphaerae cerebri, circumsripta. Encephalitis tuberculosa ad 
lobttm frontalern inferiorem sinistrum, ac lobum paracentra- 
lem dextrum circumscripta. Oedcma inflammatorium cerebri. 
Tubercidosis miliaris insignis, pleurae idriusąe, pidmonum, he
patis, lienis, renum, retinae, ac glandularum bronchialium 
Deyeneratio caseosa unius glandidae mesaraicae, et tubercu
losis miliaris omnium restantium. Oedema acutum pulmontim, 
bronchitis diffusa. JDegeneratio parenchymatosa mtisculi cor
dis. Hypoplasia insignis aortae. Degeneratio adiposa hepatis. 
Tumor lienis acutus. Imolutio incompleta uteri. Endometritis 

puerperalis diphteritica, ad portionem naginałem solum cir
cumscripta, lenioris gradus. Exsudatum peritonei sero-fibrino- 
sum ac peritonitis sero-jibrinosa recens-diffusa.11

Nic wprawdzie nowego co do przebiegu choroby przypa
dek ten nie pokazuje, niezwyczajnym  jednak jest z tego powodu, 
że szukając źródła zakażenia całego organizmu nie możemy nic 
innego znaleźć, jak tylko ów jedyny gruczoł kreskowy, który  
zmienionym był serow ato.

Ani płuca, ani krtań, ani je lito  nie przedstaw iały żadnych  
zboczeń tak ich , którymby należało przypisać winę uogólnienia  
miejscowej choroby, jak również nigdzie nie znaleziono nic po
dobnego. N ie pozostaje więc, jak zwrócić się do tego małego 
ogniska gruźliczego i w nim szukać przyczyny gw ałtow nego roz
woju choroby, w ywołanego przez wstrząśnienie organizmu wśród 
porodu i połogu.
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Rozwój zaś, jak  to z historyi choroby widać, nadzwyczaj 
gw ałtow nie postępował tak dalece, że dopiero w 3 dniu połogu, 
gdy ogólny stan bardzo niepom yślnie już się przedstawiał, w y
stąp iły  objawy zajęcia organu oddechowego.

W idocznie jednak sprawa gruźlicza m usiała na ostatku do
piero zająć-,centralny układ nerwowy, gdyż w czasie obserwacyi 
nie można było stwierdzić ani porażeń, ani drgawek, zmian w źre
nicach nie zauważano, ból zaś głow y, na który chora się uskar
żała, nie dawał jeszcze  dostatecznej przyczyny do rozpoznania 
specyjalnie zajęcia mózgu sprawą chorobową. Białko w moczu 
tak szybko się  pow iększyło w ciągu 3 dni, że można było osta
tecznie przypuścić specyficzną zmianę w nerkach, ale m ieściło się 
to już w ogólnem rozpoznaniu.

Oo się zaś tyczy zmian degeneracyjnych na błonie śluzowej 
m acicy, to inaczej nie można przypuścić, jak tylko, że były na- 
stępowem i. A to dla tego, iż znaleziono je dopiero w początku  
rozwoju, chociaż chora w 6 dniu połogu umarła i tak n iezna
czne, że trudno byłoby przypuścić pierwotne zakażenie w tych  
częściach, gdy i objawy za życia nie odpowiadały w zupełności 
takiemu obrazowi. (D ok. nast.)

V. Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do sprawy piantacyi zębów.
P o d a ł

Dr. Ferdynand Obtnłowicz.

Kol. Szym kiew icz w wyczerpującej rozprawie o pianta- 
cyi zębów  poruszył spraw ę obchodzącą żyw o nie tylko spe- 
cyjalistów , ale i cały ogól lekarzy, zw łaszcza zaś lekarzy  
praktykujących na prow incyj, którzy z potrzeby m uszą w y 
konyw ać i praktykę dentystyczną. Celem zw iększenia  kazui- 
styki na tem polu dorzucam i ja  moje spostrzeżenie. Przed  
4  laty zgłosiła  s ię  do mnie m łoda izraelitka (18-letnia) R. 
K. ze zwartemi arkadami zębów  ładnych i dobrze utrzyma- 

• nych, uskarżając się  na nieznośny ból w pierwszym  zębie 
licow ym  po stronie p raw ej, który jej przez k ilka nocy 
spać nie pozw olił. Poniew aż dokładne obejrzenie zębów, 
a zw łaszcza zęba bolącego w ściśniętej arkadzie zębowej nie 
zdołało w sk azać żadnej próchnicy, a opukiwanie zęba bolą
cego stw ierdziło n iew ątpliw ie, że ten w łaśnie, a nie inny ząb 
spraw ia ból nieznośny, przeto ulegając natarczywym  żąda
niom pacyjentki, która na żaden inny sposób leczenia zgodzić 
się  nie chciała, postanowiłem  ząb ten w yciągn ąć, a w razie 
nieznanznej sprawy próchuieowćj zaplom bować go i w staw ić  
napowrót w zębodół.

Ekstrakcyja udała się  łatwo, a dokładne obejrzenie zęba  
w yciągn iętego  okazało jam kę próchnicową usadowioną z boku 
w ew nętrznego zęba i tak zakrytą przez ząb sąsiedni (kieł), 
że tylko dom yślać się  jej można było. Ząb należycie w ym yty  
w  kw asie karbolowym  nie okazyw ał żadnej chorobowej zmiany 
w korzeniu i otaczającćj go o k o licy ; jam ka próchnicowa w ie l
kości grochu dała się  z łatw ością  w yskrobać, a po w ym yciu  
kw asem  karbolowym  5°/0 w ypełn ić cem entem . Po oczyszcze
niu zębodołu ze skrzepów  krwawych i w ym yciu znów w aci
kiem  zanurzonym w  kw as karbolowy, w staw iłem  pacyjentce 
zęba napowrót w odpowiedni zębodół i przym ocowałem  go  
do zębów  sąsiednich za pomocą drucika srebrnego. Chora 
b yła  z tego obrotu rzeczy bardzo zadow oloną, bo p ozb y
w ała  się szpecącej ją  luki w ściśniętej arkadzie białych i p ięk
nych zębów  i przyrzekła znieść lekk i ból w  danym razie, 
oczekując zapow iedzianego przyrośnięcia zęba. Po dwóch ty 
godniach nastąpił w  istocie rezultat oczekiw any, ząb przyrósł 
d ość dobrze, a w k ilka tygodni późniój przechw alała się  chora, 
że zębem  tym naw et orzechy gryźć może. Przed rokiem w i
działem  tę pacyjentkę; ząb trzyma się  doskonale i żadnych  
bólów w nim nie doświadcza.

W  2 przypadkach udało mi się  zęby zdrowe w ycią 
gn ięte przez pom yłkę przez cyrulików  zam iast zębów  cho 
rych po należytem  oczyszczeniu  zębów  i zębodołów  w staw ić  
napowrót i w  obu tych przypadkach nastąpiło przyrośnięcie. 
N a w ystaw ie budapeszteńskiej w r. 1886 (w e wrześniu; w i
działem  bardzo ładne okazy odnoszące się do spraw y replan- 
tacyi i transplantacyi zębów, a praw dziw ość odpowiednich  
historyj chorób została stw ierdzoną przez zm arłego niedawno

prof. anatom ii L enbosseka. B yłoby rzeczą nader pożądaną, 
aby zaw odow i dentyści w sprawie poruszanej og łosili cenne 
sw e spostrzeżenia i zachęcili k o legów  do uprawiania tei k on 
serwacyjnej części dentysty k i , odgrywającej w  ekonom ii 
ustroju tak doniosłą rolę.

VI. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija,

A lexy B i e ł o u s o w :  Nervi vasorum. Biss. inauguralis- 
Charków 1889.

Praca „o nerwach naczyń" jest rezultatem  długich stu- 
dyjów i w nosi w naukę nadzwyczaj ciek aw y w ynik, o któ
rym znajdujemy pew ną już w zm iankę u niektórych k lasycz
nych autorów, iż n. sym patyczny uie jest nerwem naczyń  
krwionośnych. Pozostaw iaj Sb na później sw e anatom, badania 
nad nerwem  sym patycznym  trzew, autor na ten raz ograni
czył się do badania nerwów naczyń kończyn g'órnycb i dol
nych, oraz oczodołowych u człow ieka. ¥ /yn ik i sw e, które 
przedstaw ił w 22 kolorowych rycinach zdjętych z natury 
i w yrysow anych na kamieniu przez sam ego autora, streszcza  
on tak: 1) na tętnicach i żyłach k o ń c z y ń  nie znajdujeui}- 
w cale splotów  n. sym patycznego, lecz tylko nerw y czuciow e, 
ruchowe i m ieszane w y c h o d z ą c e  z r d z e n i a  p a c i e r z o 
w e g o  (plexus bracMalis, lumhalis, ischiadicus). 2) N e r w e m  
t ę t n i c y  o c z n ó j  j e s t  n . o k o r u c b o w y .  N a żadnej tętnicy  
oczodołu nie znajdujemy włókien n. sym patycznego. Jest on 
też nerwem  naczyń błon m ózgow ych. Zaledwo 2— 3 cienkich  
gałązek  n. sym patycznego łsftey plexus caroticus z tylną czę
ścią g. ciliare, które jest gang. n. oculomotorii. Autor ani razu 
nie rudział ga łęzi troficznćj tego zwoju, który, opierając się  
na porównawczo-anatom icznyćh danych, nazyw a hom ologicz
nym ze zwojami rdzenio-m ózgowem i. Nerw okoruchowy daje 
też nerwy nerwom  wzrokowym , poczynając od ich skrzyżo
wania, które są pokryte gęstym  ich splotem, w spólnym  dla 
obu stron. „Czy niemożna" —  zapytuje Dr. B. —  „za pomocą  
tych nerwów tlom aczyć t. zw. sym patyczne^jcierpienia oczu, 
lubiące w ybierać sobie drogę przez chiasma nn. opticorum ?

Przy anatom, badaniaeh nie używ ał autor noża i noży
czek, tylko ig ły  i haczyków , któremi ostrożnie rozrywał tkankę  
łączną, rozciągając badane części. N aczynia nastrzykiw ał b ia ł
kiem , jednocześnie tętnice (cynober i suchy karmin,) i ży ły  
(suchy ultramaryn). Nerwy zabarwiał na czarno rozczynem  
kw. osm ow ego (1 grm. na litr destyl. w o d y 1). Badania robione 
były przy silnem  ośw ietlen iu : św iatło słoneczne przepuszczone 
przez otwór parawana koncentrowało się za pomocą wypu- 
kło-w klęsłćj soczew ki H artnacka; doskonale można też stu- 
dyjować wieczorem  przy ostrem św ietle lam py. Koniecznem  
jest przy tem i łupa, utrzym ywana za pom ocą statywu

Niepodobna jest w daw ać się  w  szczegó ły  tej pięknej 
pracy autora. Mało w niej słów, a w ięcej od czytu je!® ! na 
jego  godnych uw agi i bardzo pouczających rycinach, dla w y 
jaśnien ia których podał w swej rozprawie k ilka stronic p e
titem . Praw dziw ie trzeba podziw iać istnie benedyktyńską cier
pliw ość w odrysowaniu tak gęstej sieci nerw ów oczodołu, jak  
to w idzim y na rycinach 11, 12, 13 i 19. Rozprawę tę gorąco 
polecam y anatomom, fizyjologom  i okulistom.

Dr. J. TaTko.
Patologija. 

E. W e l t i :  0 przyczynach śmierci po oparzeniach skóry.
Po w yłuszczeniu daw niejszych sposobów tłóm aczenia  

Hebry (shok), Ktihnego (w ykluczenie oddychania skórnego), 
Billrotba (nagrom adzenie się  w ęglanu am onowego w e krwi), 
Sonnenburga (tteoryja odruchowa) i innych, przyłącza się  
W. do zapatrywań W ertheima (rozpad czerwonych ciałek  
krwi, w ytw arzanie się  zakrzepów w skutek  w ytw orów  rozpa
dowych). W  doświadczeniach na zwierzętach ę.(królikach) ba
dano przedew szystkiem  zm iany krwi, powstające przez ogrze
wanie jednćj części ciała, a śledzono szczególn ie za płytkam i 
krwi, których wytw arzanie się  ułatw ia ogrzew anie. W  pier
w szym  szeregu doświadczeń poddano część ciała (uszy) p o

*) N ie zawierające m yeliny włókna n. sym patycznego za
barwiają się bardzo słabo tym rozczynem , m yelinowe zaś stają  
się nadzwyczaj czarnemi.
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wolnemu oparzeniu aż do śmierci zw ierzęcia po 1— 2-ch g o 
dzin występującej. Przy 60'5° w ystępow ały jako w ytwory  
rozpadowe czerwonych ciałek  krwi szczególne kuleczki (eosi- 
ftopliile Kórper), które przy szybkiem  spaleniu spostrzegano  
już przy 57°. W  wielu narządach można dokładnie śledzić 
rozwój zakrzepów z płytek krwi. Te płytki pochodzą tak  
z^białych jak i czerwonych ciałek  krwi. Część ich prowadzi 
w miejscu oparzenia do zaniknięcia naczyń skrzepam i, inna 
zaś część dostaje się  do obiegu krwi; dzięki lepkości swojej 
gromadzą się  w kupki, tworząc skrzepy przyścienne, utrzy
mujące się w żyłach długo w pierwotnej swej postaci, podczas 
gdy w tętnicach zamieniają się szybko w skrzepy szkliste. 
Powoli powstają z skrzepów  przyściennych skrzepy zam y
kające. Badania "pierwszego szeregu, (oparzenie aż do śmierci 
zw ierzęcia,) różnią się tylko brakiem wrzodów żołądkowych  
i powstającego przez skrzepy obumarcia w nerkach i ukła
dzie nerwowym  środkowym  od doświadczeń szeregu Ii-go  to 
jest: przy szybkiem , krótkotrwałem  zadziałaniu ciepła (5 mi
nut) zostają zw ierzęta jeszcze przez kilka dni przy życiu  
i można było wtedy badać następstw a oparzenia. Badanie 
krwi podczas sam ego doświadczenia dało te saine wyniki, co 
poprzednio. Części narządów badano na przekrojach stwar
dniałych i zabarwionych. W mózgu, w rdzeniu pacierzowym, 
w nerkach, wątrobie i t. d. stwierdzano w szędzie w ytw arza
nie się zakrzepów. W rzdeniu przedłużonym  znajdowały się 
skrzepy z p łytek  krwi w żyłach, zaś szkliste w tętnicach  
i żyłach; prócz tego wyiuiczyuienia i obumarcie pierwocin  
nerwowych. Zm iany w żołądku bez wyjątku, w szystk ie okresy  
od w ynaczynien ia aż do wrzodu. W następstwach zmiany krwi 
należy szukać przyczyn śm ierci po rozległych oparzeniach 
skóry (Beitr. g. path. 'Anat., 1889, z. 5). Dr. Baschlcopf.

Dr. O. M i n k o w s k i  (Strassburg): Diabetes mellitus 
i trzustka.

Docent Dr. M, robił doświadczenia na psach wraz 
z prof, Meringiem w laboratoryjum kliniki wewnętrznćj uniw. 
Strasburgskiego. Zupełne w ycięcie trzustki w yw oływ ało na
tychm iastow ą, nie chw ilow ą lecz stałą cukrzycę z w szy s t
k im i  ubocznemi objawami, jak  zw iększeniem  łaknienia, pra- ( 
gnienia, wzmożoneiir m oczowaniem  i szybkiem  chudnięciem . | 
Mość cukru w moczu dochodziła aż do 10°/„. C zęściowe 
Wycięcie trzustki, w szystko jedno której części lub podw ią
zanie przewodów w ydzielających , nie w yw oływ ało  cukrzycy. 
Brak soku trzustkowego jednak nie zdaje się być przyczyną  
występowania cukru w moczu, lecz w ykluczanie wskutek w y
cięcia trzustki jak iegoś bliżej n ieznanego czynnika do asy- 
milacyi cukru się przyczyniającego zdaje się być cukrzycy  
powodem. Że przyczyny tej rzeczyw iście w trzustce szukać 
należy, poucza i anatomija patologiczna; Seegen , Senator 
1 Frerichs bowiem w połow ie przypadków tój choroby zm iany 
tego gruczołu znaleźli. Bouchard był pierwszym , który na 
to zwrócił u w agę a dziś Beam uel z M ontpellier stara się  do
wieść, że we w szystk ich  przypadkach cukrzycy jużto m ikro- 
jnż to makroskopijne zmiany w trzustce znajdujemy. D o
tychczas szukano przyczyny w ydzielania cukru w wątrobie 
1, mięśniach. T ylko ” obecność g lykogenu w  pierwszej za 

przem awia, gdyby zaś tworzenie się kwasu w ęglow ego  
P''zy pracy m ięśniowej tak bardzo w pływ ało na rozpad cu
kru w organizm ie, to zanik m ięśniow y m usiałby pociągnąć 

Sobą cukrzycę, co się nie dzieje. W pływ  zaś nerw ow y  
nio m ożna uważać za bezpośredni tylko za pośredni a za
tem i na trzustkę działać m ogący. Autor dochodzi ostatecz
n e  do tego wniosku, że jak albuminuryja jest wynikiem  
chorej nerki, tak glykosuryja jużto anatom icznie jużto pod 
Względem funkcyi zmienionej trzustki, nie umie tylko objaśnić 
nas w rzeczy najważniejszćj a m ianowicie, jakie to są i na 
°zem polegaja ow e zmiany anatom iczne i czynnościow e tego  
gruczołu 1 (Beri. U. Wschft. 1890 Nr. 8).

Dr. M. J o s e p h  (Berlin): Oedema cutis circumscriptum  
acutum.

T a mało znana choroba, którą pierw szy Quincke w r. 
1882 opisał, w ystępuje w  postaci ograniczonych opuchlin skóry  

2 do 10 ctm. szerokich. Skóra m iejsc tych jest tylko  
U',eco bledszą z wejrzenia, nie b olesn ą , spraw ia tylko św ierz
bienie, stan zaś ogólny na tę chorobę cierpiącego w cale

przytem nie jest zajęty. M iejsca takie opuchlinowe powstają  
także na błonie śluzowe) ust, podniebienia, gardła i krtani, 
trwają godzin lub dni kilka, znikają prędko, by na nowo na 
tem samem miejscu po krótszym  lub dłuższym  czasie w ystą
pić, a  zatem łatw o recydyw ują. Za przyczynę podaje Quin- 
cke oziębienie lub przeziębienie skóry jakoteż cielesne znu
żenia. C ierpienie to łączy  się także często z chronicznym  
gośćcem  staw owym . Striebing opisuje 3 przypadki tej opu- 
chliuy, przebiegającej z objawami gastrycznem i, m ianow icie 
z wymiotami, przyczem ilość moczu zaw ierającego białko 
była zm niejszoną a ciężar gat. w iększy. Rapin w idział przy
padki, które urticaria poprzedzała lub się  z opuchliną łą 
czyła  i dom yśla się jak iegoś powinow actw a m iędzy temi 
dwiem a zmianami. Przez Miuicha opisane przypadki po
przedzał okres zw iastunow y, m anifestujący się bólem głow y, 
osłabieniem  i brakiem apetytu. Osler dopatrzył się  pew nego  
usposobienia dziedzicznego. Boruer w idział tę chorobę w y
stępującą u kobiet wśród m iesiączkow ania lub w okresie 
menopauzy. Kiissner przytacza ostro przebiegające przy
padki kom plikowane krwotokam i z błon śluzow ych w ystęp u 
jącemu Autor opisuje w dalszym  ciągu z własnej polik li
niki przypadek tój choroby u 5 letniego ch łopca, który po 
każdorazowem  w yjściu  na zimne powietrze dostaw ał opu- 
cldiny skóry twarzy i rąk w postaci licznych centków, 
które jak tylko chłopca do łóżka położono, prędko znikały. 
Wśród takiej erupcyi chłopak bywał zazw yczaj osłabiony, 
a mocz w ydzielany miał kolor ciemno brunatny, oddziaływ ał 
alkalicznie, zaw ierał białko i kryształki heminy (Haemo- 
globinuria paroxy$maUs). K om plikacyja ta dotychczas w li
teraturze nie była o p isan ą , w iem y tylko z prac. Lichtheim a, 
że hem oglobinuryja często u niektórych zupełnie zdrowych lu
dzi po dłuższych spacerach podczas zim y peryjodycznie w y
stępuje. Jakiż stosunek m ógł zachodzić m iędzy hem oglo- 
binuryją a opuchnieniem  skóry w  tym  przypadku ? W edług  
Fttrbringera także k iła jest przyczyną tej zm iany moczu. 
Chłopiec jednakow oż nie był zakażonym  ani rodzice jego . 
Zdaje się  w ięc być prawdopodobnem , ze w skutek  zad zia ła
nia zimna na powierzchnię skóry, następow ał rozpad czer
wonych ciałek  krwi i w ydzielanie hem oglobiny przez nerki.

W przeciw ieństw ie do p ierw szego przypadku opisuje 
autor erupcyje opuchlinowe w ystępujące u 20  letn iego m e
dyka nie w zimie ale regularnie w lecie. Młody ten cz ło 
w iek  cierpiał prócz tego na chorobę B asedow a. Znaną jest  
rzeczą , że wśród choroby B asedow a w ystępują niektóre w y 
sypki jak vitiligo, urticaria, n ikt jednak  dotychczas nie o p i
sał przypadku opuchliną ostrą kom plikującego się. Trzecia  
historyja choroby zajmuje się robotnikiem lubiącym  wódkę 
i piwo. Ile razy trunku nadu żył, pojaw iały się  liczne ogni
ska opuchlinowe na różnych częściach skóry a najwięcej na 
rękach i nogach. Erupcyje te, które nawet w  jam ie ust 
w ystępow ały, trw ały kilka godzin i znikały.

Z e przyczyną tych opuchlin jest angioneuroza w yw ołu 
jąca rozszerzenie naczyń, za tem zdaje się  przem awiać d ośw ia
dczenie Ostromnowa, który drażniąc ram. Ungualis trigemini 
prądem indukcyjnym , otrzym ywał przekrw ienie i opuchuie- 
nie odpowiedniej części języka. Unna przypuszcza spastyczny  
skurcz żył a w skutek tego porażenne rozszerzenie tętnic. 
W edług H eidenhaina komórki naczyń w łosow atych  w yw ie  
rają pew ien w pływ  na tworzenie się  i resorbcyję lim fy. 
W skutek zadrażnienia nerw ow ego tych komórek w ystępuje  
zaburzenie w resorbcyi limfy, objaw iające się  opuchnieniem  
skóry.

O leczeniu tej choroby nie w iele m ożna pow iedzieć. 
Jeżeli erupcyje występują na zimnem powietrzu, należy prze
chadzek w  zim ie unikać. (Juincke w zm acnia trakt pokar
m owy i reguluje dyjet.ę. Inni podają arsen lub sporysz  
a lekarz am erykański Matas poleca chininę w  w ielkich d aw 
kach. [Beri. Id. Wschft. 1890, Nr. 4  —  5).

Farmakologija.
Dr. L e u b u s c h e r  (Jen a): Leczenie gruźlicy płuc za pomocą 

przyrządu Krulla.
W Beri. Id. Wochenschrift 1888 r., Nr. 3 9 — 40  opisał 

Krull swój now y aparat, za pom ocą którego przesyca pow ie
trze w ilgocią  do w ysokości ciepłoty ciała ludzkiego ogrzaną.
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Pow ietrze to w ilgotne każe w dychiw ać suchotnikom nie 
w m yśli bezpośredniego zadziałania na prątki i wstrzyinauia  
ich rozwoju, Jęcz w celu zahartowania tkanki płucnej i zro
bienia jej tym sposobem  odporniejszej. Prócz tego przez 
w ziew anie wilgotn i - ciepłego powietrza następuje w iększy  
dopływ krwi do płuc, a zatem lepsze odżyw ianie i silniej
sza resorbcyja produktów chorobowych. Na tem rozum owa
niu oparł Krull sw oją m etodę leczenia gruźlicy płucnej, a w e 
dług jego dalszych publikacyj doskonałym  skutkiem  uw ień
czonej. Dr. L. leczy ł za pomocą tego przyrządu 16 chorych, 
a historyje chorób ich na 3 grupy w edług skutku leczniczego  
podzieliw szy  w szystk ie jedne po drugiej przytacza. Ograni
czam się do podania tylko ostatecznych w yników  i tak u 4  
chorych niezauw ażył żadnego polepszenia, u 3 polepszenie  
było nieznaczne, 9 zaś można było uważać za częściow o lub 
zupełnie uleczonych. Wśród w dychiw ań, które codziennie 
przez kilka tygodni powtarzano, n iezauw ażył L. żadnych in 
nych nieprzyjem nych powikłań, a chorzy znosili je  dobrze. 
(jBrl. Id. Wschft., 1890, Nr. ó).

Dr S c  h e n  d e i  (Berlin): Nowv lek przeciw dyfteryi.
W ielka ilość polecanych jużto zewnętrznych, jużto we 

wnętrznych środków przeciw  dyfteryi jest dowodem , że w szy 
stkie te leki zawodzą. Przez Rennerta ostatniemi czasy zale
cane pędzlow anie gardła rozczynem  sublimatu zakwaszonym  
nie jest lepszem  od wszelkich innych pędzlowań tylko bole- 
śniejszem , a podawane w ew nętrzuie kreozot, terpentyna, kw. 
arsenawy, jodtribomid i inne nowsze przetwory nie o w iele  
lepsze od dawnych. Dr. S. nie zachwala sw ego nowego leku  
jako panaceum przeciw  dyfteryi, ale leczył nim 43 przypad  
ków szczęśliw ie i zaleca dalsze stósow anie w celach do
św iadczalnych. Lekiem  tym jest Tinctura mści composita, 
przez m ięszanie soli siarkowych za pomocą alkoholu z oleum 
rusci i fagi. Zdrowym dawał Dr- S. po 20 gr. dziennie, bez 
obaw y białkomoczu. Dzieciom  chorym podawał za dma pół 
łyżeczk i od k a w j  co godzina i żyw ił je posilnie, w razie p o 
trzeby sztucznie. Lek ten podawany wewnętrznie w pływ a  
w yśm ienicie i na naciek w gardle, błony bowiem prędko od
padają, a piękna ziarnina w miejscu ich powstaje. (BI. Id. 
Wschft., 1890, Nr. 6). Dr. Mmdelshurg.

Choroby wewnętrzne. 
G i i n z b u r g :  Zastępstwo rozpoznawczogo przepłukiwania  

żołądka.
Jako takie poleca G. w przypadkach, w których p rze

płukiw ania unikać należy, następujące postępow anie: w ka
w ałek  rurki gumowej o bardzo cienkich ścianach w suwa się  
tabletkę, zawierającą 0 2  do 0 -3 jodku potasu. Oba końce 
rurki zagina się celem zam kuięcia jej, poczem  w iąże się na
około mej trzy pojedyncze nitki w łóknikow e. To w szystko  
połyka cię w kapsułce żelatynow ej, którą żołądek szybko  
rozpuszcza. W tedy nabrzm iewają nitki w łóknikow e stosow nie  
do zawartości kw asu solnego żołądka rozm aicie szybko, aż rurka 
gum owa przezw ycięża opór nabrzmiałych w łókien i otwiera się. 
Teraz jodek potasu się  rozpuszcza i u lega w essaniu  i w yka  
żuje się go w ślin ie, zbieranej w krótkich odstępach czasu. 
D w a dni później podaje się w danym razie cukierek z jodku  
potasu tylko w kapsułce gelatynow ej. Czas potrzebny do roz
puszczenia kapsułki i w essania (KJ) odciąga się od całego  
czasu p ierw szego dośw iadczenia: różnica w ykazuje czas na- 
pęcznienia dla n itek  i pozwala czynić w nioski o zawartości 
HC1 żołądka. {!>. m W., 1889, Nr. 41).
Gustaw K l e i n  (W rocław ): Śledziona wędrująca w miednicy 

m ałej.
W  zakładzie anatomii patologrcznej znalazł K. u ko

b iety 63-letniej, zmarłój w skutek ostrej choroby płuc, silnie 
pow iększoną śledzionę z w ypukłością ku dołowi zwróconą, 
zw isającą w zagłębienie pfcherzo-m aciczne i podpartą w ian
kiem  m acicznym  od strony pochwy, podczas gdy macica ku 
tyłow i przem ieszczona przylegała mocno do kości krzyżo
wej. W idocznie w zięli lekarze śledzionę wędrującą mimo jój 
znacznych rozmiarów za m acicę i takow ą wiankiem  p od 
parli. N aw iązując do tego przypadku , wspom ina K., że w 
etyjologii śledziony wędrującej odgryw a rolę w pływ  niepra
widłowej delikatności, wiotkoś^i i w yciągn ięcia  fałdów otrze
wnej w skutek pow iększenia  rozmiarów śledziony p o w ięk sze

nia*,ciężaru i w zimniej7. Z przyczyn m echanicznych ważnem  
jest działanie sznurowania się, które obwinić m ożem j7 o w y
w ołanie wędrowania śledziony, podobnie jak wątroby i nerki. 
Przy ściskaniu jurny piersiowej i brzusznej usiłują wspom niane 
narządy uniknąć ucisku. Ku górze jestto tylko w małym stopniu 
m o żeton e, a w ięc usuną się  ku dołowi, jeżeli silu faidów otrze- 
w now j7ch i inne okoliczności temu nie przeszkodzą. Objawy 
podm iotowe nie są zaw sze znaczne, a dolegliw ości chorych 
zależne są od w iększego lub m niejszego przedłużenia w ięzadla  
żołądko śledzien iow ego. Rozpoznanie jeat prawie pewnem , 
jeżeli się  w ykaże, że śledziona nie znajduje się w prawidlo- 
wern miejscu, a znaleziony guz posiada cechujący kształt bobu, 
zagłębien ie odpowiadające wnęce i karby na brzegach. L e
czenie: W pierwszym  rzędzie należy usunąć przyczyny: zm niej
szenie w ielkości śledziony (w ziatnisy za pomocą chininy itd.), 
usunięcie pierwotnej rozstrzeni żołądkow ćj, zwalczanie sta
nów następow ych, jak następow e rozszerzenie żołądka, wy- 
w ołane obniżeniem  się śledziony, następnie, operacyjne przy
m ocowanie śledziony do praw idłow ego miejscu lub jako do
szczętny środek wyłuszczenie' śledziony. Co się  Ędfey żyw ego  
sporu co do usprawiedliw ienia tego ostatniego zabiegu, to 
w obu obozach spotykam y równie znakom itj7ch badaczy. Zuamy 
operacj7ję  jedno, i dwuezasow ą. T akże niebezpieczeństw o  
w yluszczenia  białaczej śledziony (groźny i często śm iertelny  
k iw otok  następow y) już w cześnie poznano. Kundrat twierdzi, 
że śledziona wędrująca leży zaw sze po prawej stronie, czenut 
Dietl przeczy (D. m. W., 1889, Nr. 44).

Choroby nerwowe. 
B. S c h a e f e r  (Charlottenburg): Przyczynek do nauki 

o „Railway-spine“.
P ojęcie tej choroby uległo wielu zmianom. Gdy z po 

czątku przypuszczono, źe rdzeń pacierzowy stanow i punkt 
w yjścia dla tej choroby, która powstaje przez w strząśnienie  
z równoczesnem  zgnieceniem  i naciągnięciem  rdzenia, to w osta
tnich latach więcej rozpowszechniło się zapatrywanie, że ch<> 
robę tę należy odnifeść do mózgu. Moeli pierwszy w ypow ie
dział zdauie, że to jest psychoza. Charcot starał się udowodnić, 
że objawy polegają na m acinnicy, a Oppenheim twierdzi, że 
prawie w szystk ie objawy chorobowe wskazują na pochod-z-e- 
nie m ózgow e. Przypadek S. ma udowodnić; że tylko w mó 
zgu należy szukać przyczyny choroby i że nazwa „Railwaj7- 
sp in e“ je st  niedobrą. Przypadek |^n różni s i l 1 od zw ykłych, 
gd yż się rozchodzi o chorego, któremu tylko groził n ieszczę
śliw y przypadek. Prowadzący lokom otyw ę O. miał w listo
padzie z. r. kierować pociągiem . Przejeżdżając przez krzy
wiznę, spostrzegł nagle przed sobą w odległości 50  in. czerwone 
latarnie! należące do pociągu, który z powodu uszkodzenia  
m aszyny na stacyi się zatrzymał. O. miał na tyle przytom no
ści u m ysłu , że użył w szystkich sposobów , służących do za
trzymania pociągu, przez co udało mu się tuż przed stojącym  
pociągiem  uniknąć zderzenia się z  nim. W tym czasie jednak  
opanowało go pgronme rozdrażnienie i straszna obawa, gdyż  
w idział, jak opowiada, śmierć w najkrótszym  czasie przed 
oczym a, pojął ogrom odpow iedzialności za następujący p o
ciąg, napełniony ludźmi i w szystk ie te uczucia strachu, roz
drażnienia, obawy, poczucia obowiązku skupiły się tu razem  
na kilka chwil. Po kilku dniach wj tworzyły się n tego nad
zwyczaj sum iennego urzędnika w szystk ie objawj7, „railway- 
sp in e“ w typow y sposób: w yniszczenie, chód w lokący, m owa  
utrudniona, jąkanie, drżenie rąk, języka, ogólne osłabienie 
ciała; usposobienie drażliwe i m elancholiczne, uczucie trwogi 
i zawrotu g łow y, silne bóle g łow y, osłabienie pam ięci, sen  
przeryw any śtrasznemi w idziadłam i; znaczne upośledzenie  
czucia na całem  ciele, nogi jakby obumarłe i porażone, brak 
apetytu, porażenie pęcherza O udawaniu w obec porażenia  
pęcherza, silnie upośfedzonego Uczucia, drżenia w łókienko- 
w ego język a  i upadku odżyw ien ia  m yśleć nie można. Tru
dno przypuścić z Charcotem m acinnieę, gdzie u m ężczyzny  
neuropatycznie w cale nie obciążonego, trzeźw ego i silnego  
tak ciężkie zmiany |w  stosunkowo krótkim czasie występują. 
Mamy tu w ięc n iew ątpliw y przypadek „railw ay-sp iue“, po
w stały nie przez w strząśniecie rdzenia, ani w ogóle przez 
w strząśniecie, lecz przez silne zadziałanie na um ysł. Rdzeń  
nie u leg ł zm ianie i pytanie zachodzi, czy przyjm iem y nazw ę
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„nerwica urazow a1', lub neuropsychoza lub Commotio cerebri 
tranmatica, Commotio spinctlis traumatica, gd yż z tego przy
padku widać, że w pływ  um ysłow y bez urazu wystarcza do 
wywołania tych ogrom nych zmian, a te silue um ysłowe w pływ y  
istnieją przy każdem  nieszczęściu  na kolejach, gdzie prze
strach, rozdrażnienie, obawa śmierci w  straszny i gw ałtow ny  
sposób występują, jak może w żadnym  innym przypadku.
'B- u. w., i 889, Ńr. 43).

S c h n e i d e r  (K olonija): Kilka przypadków padaczki odru
chowej.

Ze prawdziwą padaczkę i podobne stany kurczowe draż
nienia obw odow e najrozmaitszego rodzaju m ogą w yw oły 
wać, jest okolicznością dostatecznie znaną. I tak w ykazano  
w szczególności zaw isłość niektórych napadów od obw odo
wych, niekorzystnie zagojonych blizn, w iększych  lub m niej
szych w ypocin uciskających kończyny nerwowe, polipów ucha 
1 kiszki odchodowój. S. dostarcza dalszego przyczynku tego  
rodzaju, gdyż w ostatnich 5-ciu latach spostrzegał 6 przy
padków padaczki odruchowćj nosa. Poniew aż przez przeciąg
2-cb, w zględnie 4  ech lat po operacyi nie w ystąpił napad, 
mimo niestosow ania jakiegokolw iek  iunego leczenia, przypu
szcza S. trwałe w yleczenie chorych. 1) Chłopiec 14-letm d z ie 
dzicznie nieobciążony cierpi od 5-go roku na gw ałtow ne na- 
pady padaczkowe, w  ostatnim półroku każdej nocy. Często  
wyprzedza napad padaczkowy napad dychawicy, a matka 
dziecka na pewne twierdziła, że napady bywają wtedy sz cz e 
gólnie ciężkie, jeżeli otwór nosow y u legł zatkaniu. H. zna- 
mzł uklejow ate obrzęki, w ypełniające oba przewody nosowe. 
1*0 znieczuleniu 10°/0 rozczyuem  kokainy zn iszczył S. zmiany 
chorobowe palnikiem  galw anicznym , a ukleje mocno w ystar
czające usunął pętlą rozżarzoną, a chłopiec dotąd nie miał 
.jeszcze ani napadu padaczki ani dychaw icy. 2) Panna 24- 
mtnia, silnie zbudowana, cierpi od pierwszej m iesiączki na 
Padaczkę. Po w ypaleniu uklejowatych wybujałości nosa, 
o przedew szystkiem  dolnćj muszli, napady zupełnie ustąpiły. 
■') N auczycielka, panna, dostaje napadów padaczkowych i to 
8'lównie podczas m iesiączki; dwukrotne w ypalenie obrzmia
łej blouy śluzowej nosa przed 2 ma laty; dotąd w yleczenie  
zupełne. 4) Silnie zbudowany m ężczyzna choruje od kijku 
'at na padaczkę. S. uderzony m ową nosową, zbadał w zier
nikiem nosowym  Y oltoliniego nos i znalazł wyroś! dolnej
niuszli; po dotknięciu się jej zgłębnikiem  chory zaczął k a 
szleć, dostał bólów w piersi, guzek w nosie obrzękł, wśród 
największej trwogi chory podskoczył z krzesła, i wnet upadł 
na ziem ię, głow a, ręce i nogi popadły w kurcze, przed ustami 
" y  stąpiła ślina spieniona, jednem  słow em  drażnienie nosa 
'v,ywołato zupełny napad. I w tym przypadku osiągnął przez 
w.ypalenie zupełne w yleczenie. Ś. opisuje jeszcze kilka przy
padków padaczki, które w podobny sposób w yleczył. {Beri.
■il  W., 1889, Nr. 43). D r- W -

Cliirurgija.
J|'. R e n v e r s  (Berlin): Wyleczenie ropnia wątroby za po

mocą punkcyi i drenowania.
Ropnie wątroby w  klim acie naszym  naszym  należą do 

17-adkości, a w yleczenie takow ego w przypadku Dr. R. jest 
Pouczające: K obieta 33-letnia, ciężko pracująca, zaniem ogła  
nagle w nocy 4 października zeszłego roku. S ilne bóle brzu
cha i w ym ioty b yły  pierwszem i objawami. K iedy do tego przy
s z y ło  sie w zdęcie krzucha i zapad, przeniesiono chorą do 

Winiki Leydena," gdzie ją  Dr. R. jako asystent kliniczny ob- 
Serwował. Chora przedstawiała zrazu typow y obraz ostrego  
-'-upalenia otrzewuy, po bliższem  jednakow oż rozpatrzeniu s ię  
nmżna było namacać znacznie pow iększoną wątrobę i w oie-  
f zek żółciow y rozdęty. Bolesność w  prawem  podżebrzu była  
największą, a zresztą istniał tylko tympanites. Od tyłu i dołu 
P1 awa strona klatki piersiowej aż do kąta łopatki stłumiona 
Jez szm erów oddechowych. S trzykaw kę o dlugićj ig le  wbito 
",  ̂ przestrzeń m iędzyżebrową, przytem uczuto, iż ig ła  naj
pierw przechodzi przez w iotką tkankę płucną, póżniój przez 
wardszy m iąższ, poczem w głębokości 8 ctm. opór w szelki 

nsląpił, a strzykaw ka w ciągnęła  pew ną ilość ropy. Pod mi- 
'■•oskopern znaleziono w niej grupy komórek wątrobowych, 
f obrze utrzym anych i kryształk i bilirubinu. N ie u legało w ąt
pliwości, że miano do czynienia z ropniem wątroby, który
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prawdopodobnie w skutek zastoju żółciow ego i tworzących się  
kam yków p ow sta ł, zaczem rozdęty pęcherzyk i kryształki 
w ropie znalezione przem awiały. Natychm iast tą sam ą drogą, 
którą ig ła  przeszła, wydobyto z w ątroby aspiratorem Potaina  
litr ropy, poczem stan pacyjentki znacznie sio polepszył. W y
mioty, bóle i stłum ienie tylne znikły, ciepłota opadła, ale nie 
na długo, bo po kilku dniach w szystk ie objawy znowu się 
spotęgow ały, a o nowem nagrom adzeniu się  ropy w ątp ić nie 
było można. Dr. R. wbił teraz zw yk ły  trójgraniec, a z po
chew ki tegoż ropa sączyć się  zaczęła. Przez pochew kę wpro
wadził w ielki kateter N elatona i założył opatrunek antisepty- 
czuy. Operacyja odbyła się lo  listopada, a 14 grudnia m ożna  
było już kateter wyjąć, poczem rana zew nętrzna szybko się  
zabliźniła. Dw a razy tylko przestrzyknięto jam ę ropną roz- 
ezynem  kw. borowego. N ajw ażniejszą rzeczą przy leczeniu  tą  
m etodą jest oznaczenie m iejsca ropnia, co za pomocą punkcyj 
próbuych i palpaeyi narządu nie tak trudno rozpoznać. Pun- 
kcyje próbne wątroby, jak autor na zwierzętach m ógł się  
przekonać, są rękoczynem  zupełnie bezpiecznym . M iesiąc pó
źniej opisał Dr. H aryey w British Medical Journal 2 przy
padki w ten sam sposób leczone i w yleczone, iBeri. Id. Wo- 
chenschrift 1890, Nr. 8).

Choroby skórne.
Prof. L a n g  (W iedeń): Kilka uwag nad łuszczycą.
Drobnoustrój „epiderm idophyton“ przez autora po raz 

pierwszy w łuszczycy odkryty i za grzybek w zięty nie jest, 
jak słusznie R ies w  swojej pracy o łuszczycy  w ykazał (Vier 
teljahreschrift. f .  Derm. 1888) grzybkiem , lecz m orfologicznie 
zm ienionym  przyskórkiem , chem icznie bowiem  złożony jest 
z eleidyny i keratohyaliny. Badania prof. L . nad w rzekom ym  
grzybkiem  pochodzą z r. 1879, k iedy o eleidynie i kerato- 
hyaliuie czyli keratynie bardzo mało jeszcze w iedziano i z tego  
to powodu pom yłka zajść m ogła, boć przecie i W olf w roku 
1874 „epiderm idophyton11 na zjeździe w K openhadze jeszcze  
jako sw oisty  grzybek opisyw ał. Mimo to stanowczo autor 
jest zdania, że psoriasis ma podstaw ę pasorzytniczą, przem a
wiają bowiem za tem kliniczny przebieg, kształt i um iejsco
w ienie ostro ograniczonych efłorescencyj. Zmiany, jak ie w  prze
biegu łuszczycy  w ystępują na paznogciach, przypom inają  
bardzo Onychomylcosis, a brak erupcyi na dłoniach zgadza  
się  zupełnie z um iejscowieniem , jakiem u derm atom ykozy pod
legają. Choroby skórne, a m ianow icie przyskórka, bardzo cz ę 
sto rozszerzając się  przechodzą na sąsiadujące błony śluzow e, 
nigdy jednak nie widziano tego w łuszczycy, aui w żadnćj 
innej pasorzytniczej chorobie skórnej. N areszcie tak derm ato
m ykozy jak i łuszczyca m ogą przebiegać ostro i chronicznie 
u młodych i starych zupełnie niezależnie od stanu narządów  
w ew nętrznych. Że łuszczyca jest dziedziczną, nie przem awia  
to bynajmniej przeciw  jej pochodzeniu pasorzytniczem u, albo
wiem pewna dyspozycyja dziedziczna do przyjm owania pa- 
sorzytu istnieć m oże, a ustępow anie efiorescencyi przybłonka  
w razie ostrych chorób gorączkow ych tłom aczy się tem, że 
pasorzyt rozwija się tylko na skórze zdrowego organizm u. 
W szak i pasorzyty zw ierzęce tylko u zdrowych ludzi się  trzy
mają. Ł uszczyca usadawia się sym etrycznie po obu stronach 
ciała, gdyby przyczyną jćj m iał być pasorzyt, sym etryeznośe  
taka byłaby bardzo dziwną, —  zarzucićby można, Ale sytne- 
tryczność takow ą widzim y także n, p. w  św ierzbie (scabies), 
bo pasorzyt szuka sobie m iejsc do rozwoju sw ego najprzy
chylniejszych, a do tych należą szorstkie okolice skóry. ( W . 
med. Blatter 1890, Nr. 7). Dr. Mendelsburg.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja kołomyjska Tow. lek. galicyjskich.

S praw ozdan ie W yd zia łu  z czynności sekcyi w roku 1889.
Odczytane na zgromadzeniu sekcyi w dnia 23 lutego 1890 roku.

Powołani przed rokiem na posiedzeniu z dnia 14/2  1889  
do W ydziału sekcyi kołom yjskiej, przyjęliśm y to zaszczytne we
zwanie w nadziei, że uda nam się rozbudzić w T ow arzystw ie  
jak ieś życie koleżeńskie i pracę naukową, mającą się m anifesto
wać wykładam i na posiedzeniach sekcyjnych, pogadankami i roz
trząsaniem kwestyj lekarzy obchodzących. Biorąc na swe barki 
to ciężkie zadanie nie obawialiśm y się sami pracy, ale liczy li
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śm y również na poparcie ze strony szan. kolegów . D ziś przy
chodzi nam zdać sprawę z całorocznej naszej działalności i ze 
smutkiem przyznać musimy, że jakkolw iek  działalność ta przed
stawia się dodatnio w porównaniu z poprzedniemi latami, to j e 
dnak nie odpowiada w zupełności temu, czegośm y się spodzie
wali. Mała ilość członków należących do sekcyi, a jeszcze mniejsza, 

je ż e li uwzględnim y członków chętnych i rozwojowi sekcyi przy
chylnych, nie pozw oliła nam w ypełnić zakreślonego sobie pro
gramu. Sekcyja nasza odbyła w ciągu roku ogółem 5 posiedzeń, 
4 zw yczajne, a jedno nadzwyczajne, zw ołane z powodu śmierci 
nieodżałowanej pamięci protomedyka ś. p. Alfreda B iesiadeckiego. 
Ktokolwiek śledził baczniej rozwój naszego Towarzystwa, którego 
zmarły był długoletnim prezesem , ten w ie , ile Tow . lek. g a li
cyjskich przez śmierć tego męża straciło. Sekcyja też nasza  
uznała tę stratę na owem posiedzeniu i uchw aliła w ysłać d ele
gata w osohie przewodniczącego sekcyi Dra Sysaka, który wraz 
z lekarzem powiatowym Drem Rosnerem miał naszą sekcyję na 
pogrzebie reprezentować i wdowie po zmarłym wyrazić imieniem  
sekcyi k ondolencyję; a nadto złożyli obecni na posiedzeniu człon
kow ie kwotę 18 złr. na pomnik dla zmarłego, którą to kwotę na 
ręce p. Dra Merunowicza obecnego protom edyka odesłano. Obe
cnie wzywam szan. K olegów, aby przez powstanie oddali hołd 
zasługom zmarłego.

Zwyczajnych posiedzeń, jak  wspom nieliśm y odbyła sekcyja  
4, N a 1-em dnia 28-go marca uchwalono zaprosić kilku kole
gów  do przystąpienia do Towarzystwa, a skutkiem tego, dwóch 
kolegów  Dr. J a n o c h a  i Dr.  M a y z e l  przystąpili do sekcyi, 
inni na zaproszenie nie odpow iedzieli, następnie uchwalono, aby 
delegat na Walne zgromadzenie przem ówił tamże w imieniu tych  
kolegów , którzyby chcieli do T ow arzystw a przystąpić, nie chcą 
jednak „Przeglądu L ekarskiego11 otrzym ywać, gdyż nie rozumie
jąc  dobrze po polsku (takich w samej Kołomyi je s t trzech, z w oj
skowym i pięciu) nie mogą takow ego czytać i dlatego żądają, 
aby im z rocznej wkładki T owarzystwo potrąciło kwotę przezna
czoną na prenumeratę „Przeglądu L ek .“; następnie poleciło zgro
madzenie delegatow i, aby się upomniał, aby przyznane statutem  
1 0 7 * °d w kładek członków na sprawy administracyjne sekcyi 
takowej przesłane zostały. Z przyczyn nieprzewidzianych delegat 
nasz na W alne zgrom adzenie się nie udał, przeto uważaliśmy 
za obowiązek poruczone sprawy przedstawić listow nie jeneralnemu 
sekretarzowi T owarzystwa, co też uczyniliśm y, jednakże z przy
krością ośw iadczyć musimy, iż do dzisiaj żadnej nie otrzym ali
śmy odpowiedzi. K oszta administracyjne ponosił z własnej k ie
szeni przewodniczący, a wzmiankowani koledzy do T ow arzystw a  
nie przystąpili.

N a 2-giem posiedzeniu w dniu 10 maja Dr. Sysak odczy
tał swe spostrzeżenia nad szczepieniem  i szerzeniem się ospy  
podczas panującej epidem ii ospy w powiecie Kołomyjskim. W dy- 
skusyi zabierał g łos Dr. P iaskiew icz i wnosił, aby w n iosk i, do 
jakich prelegent doszedł, wraz z motywami podać do wiadomości 
T ow arzystw a lek. galicyjskich.

N a 3-ciem  posiedzeniu dnia 30 /9  1889  Dr. Sysak opisał 
przypadek zatrucia 8-io m iesięcznego dziecka trzema centigra- 
mami morfiny (odczyt ten był um ieszczony w „Nowinach Lekar- 
sk ich“). W dyskusyi zabierali głos Dr. Rosner, Dr. P iaskiew icz 
i Dr. Mayzel.

N a 4-tem  posiedzeniu 20 /12  1889  Dr. Jakubowski opisał 
aparat desinfekcyjny sprawiony przez gminę. Dr. Sysak opow ie
dział przypadek tężca reumatycznego z wyleczeniem . W dysku
sy i zabierali g łos koledzy Rosner, Mayzel i Lebedowicz.

N astępnie uchwalono na wniosek kolegi Dra Rosnera, aby 
koledzy zostawili zupełną swobodę pacyjentom co do brania le 
karstw w której chcą aptece, gdyż wskazywanie tej lub owej 
apteki naraża tylko lekarzy na niepotrzebne posądzenia, ubliża
jące  godności stanu lekarskiego, na w niosek zaś Dra Sysaka  
uchwalono wezwać aptekarzy, aby środki lecznicze i opatrunki 
chirurgiczne wyrabiane w fabrykach krajowych, z tychże zap isy
wali tem więcej, iż środki te w edług orzeczenia Komisyi prze- 
m ysłowćj Tow . lek. krakowskiego nie ustępują w niczem środ
kom zagranicznym . Uchwałę odnośną zakomunikowano miejscowym  
aptekarzom .

Składając to sprawozdanie, ubolewamy, że nie mogliśm y 
mimo najszczerszych chfći więcej zdziałać, a składając nasz 
urząd w w asze ręce, życzym y nowemu W ydziałow i, aby się w przy
szłym roku lepszemi od nas m ógł poszczycić wynikami.

Po odczytaniu uchwalono na w niosek Dra Piaskiew icza w y
razić podziękowanie ustępującemu W ydziałowi i przystąpiono do 
wyboru nowego wydziału. Wybrano ponownie Dra Gabryela S y 
saka przewodniczącym , tegoż zastępcą Dra Marcelego W ojdę 
z Peczyniżyna, a sekretarzem Dra Bolesław a Mayzla, delegatem  
na W alne zgromadzenie wybrano Dra M aksymiliana Rosnera, a jego  
zastępcą Dra W ładysław a P iaskiew icza. Sekcyja kołom yjska liczy  
w b. r. 12-stu członków, z lekarzy w Kołom yi praktykujących  
(18 ) należy do sekcyi tylko 7.
Dr. Bolesław Mayzel. Dr. Gabryel Sysal;.

przewodniczący.

VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. P e t t e n k o f e r  (Monachijum): Światło gazowe i e le 

ktryczne pod względem zdrowotnym.
P ow szechnie dziś używ ane sposoby sztucznego o św ie 

tlenia za pom ocą gazu i elektryczności wrogo przeciwko so 
bie są zwrócone, a pytanie, który z nich pod w zględem  zdro
wotnym  bardzićj jest polecenia godnym , szeroko obecnie je s t  
om awiane, a ostatniemi czasy zasługują na uw agę słow a protf. 
F ischera i Cohna na posiedzeniu „berlińskiego tow arzystw a  
dlą. zdrowia publicznego1' w yjiow iedziane.

Jakość św iatła w yw iera znakom ity w pływ  na silę  wzroku, 
a przedew szystkiem  na m ożność rozpoznawania barw; pod  
tym też w zględem  św iatło elektryczne przew yższa nie tylko  
gazow e, ale i słoneczne zw yk łego  dnia. W łasność tę posiada  
głów nie św iatło łukow e (.Bogenlicht), gdy tym czasem  żarzące 
( Glilhlicht) Edisona już w ięcej się  do św iatła gazow ego zbliża. 
T akże i barwa św iatła, jak to oftalm ologowie dobrze w iedzą, 
nie jest bez znaczenia. W płomieniu gazow ym  przew aża pło
m ień żółty i czerwony, w św ietle elektryeznem  zaś niebieski 
i fijoletowy; które z tych barw oko lepiej znosi, nie można 
jeszcze na pew ne powiedzieć. Każdy punkt św ietlny tem w ię 
cej drażni oko, im silniejsze w ydziela światło,Uczyli im w ię
cej prom ieni z jednostki obszaru św ietlnego wydaje. Z tćj 
też przyczyny płom ień gazow y przyjem niejszy jest oku niż 
św iatło elektryczne, bo w dwóch tych św iatłach o jed nak o
wej sile, w płom ieniu gazow ym  prom ienie na w iększą p łasz
czyznę są rozdzielone, niż w skupionem  ognisku św iatła e le 
ktrycznego. W  lampach elektrycznych można drażnieniu oka  
zapobiedz kloszam i m atowem i pow szechnie dziś w teatrach 
używanem i. Skupione w ognisku elektryeznem  prom ienie roz
dziela się tym sposobem  na w ięk szą  p łaszczyznę i zapobiega  
zanadto w ielkiem u olśniewaniu.

Płom ień gazow y, jak  to pomiary termom etryczne w y 
kazały, w ydziela daleko w ięk szą  ilość cieplika niż tej samćj 
siły  lampa elektryczna. Rank obliczył, iż lampa elektryczna  
teatralna o sile 17 św iec w ydziela w jednej godzinie 46  kilo- 
kaloryj t. z., iż tą ilością  ciepła w tym samym czasie pod
nieść m ożna ciepłotę 46  kilogr. w ody o 1° C., z badań zaś 
Cramera i Rubnera w iem y, że płomień gazow y o sile 17 św iec  
wydaje w  jednej godzinie 908 kilo kaloryj czyli, że tw orzy  
20 razy w ięcej cieplika niż lampa Edisona. Zgadzają się  
z tem  zupełnie pomiary termom etryczne powietrza w teatrach  
tem i dwoma źródłami św iatła ośw ietlanych. I tak w teatrach 
gazem  ośw ietlanych w  przeciągu jednej godziny ciepłota  
z 16° C. zwrasta do 27°, w elektrycznie zaś ośw ietlanych  
w  tym samym czasie z 16° C. ledw ie do 17° (16-8) docho
dzi. Płom ień gazow y o sile 17 św iec w ydaje w godzin ie 795  
kaloryj ciepła, człow iek w ydziela w tej samej jednostce czasu  
92 kaloryj, a zatem jeden  płom ień gazow y w ydaje cieplika  
tyle, ile 8 ludzi razem. Ś w iec stearynow ych 17 w ydaje 1589  
kaloryj, lampa gazow a tej siły  634, gd y  tym czasem  tego na
silen ia lam pa elektryczna w tej samej jednostce rczasu tylko  
46 kaloryj ciepła produkuje. Św iatło w ięc elektryczne jest  
najchłodniejszym  z w szystk ich  dotychczas znanych źródeł 
św ietlnych.

W stosunku do w ydzielania  ciepła stoi pochłanianie  
tlenu. Ś w ieca  stearynowa pochłania w godzin ie 30  gr. tlenu, 
płom ień gazow y o sile 17 św iec 214  grm., gd y  tym czasem  
św iatło elektryczne z powietrza tlenu nie zabiera i kw. w ę
g low ego z siebie nie w ydziela, co inne płom ienie w znacznej 

! ilości czynią. W szak i głębm y wód elektrycznie ośw ietlać  
możemy. Światło w ięc elektryczne powietrza nie zanieczysz-
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oza i pierwiastku do oddychania potrzebnego nie zabiera. 
”0 teatrze monachijskim przy oświetleniu gazow em  zawartość 
J0 2 podczas przedstawienia przy pełnej sali w ynosiła 4  2, 

Przy ośw ietleniu  zaś elektrycznością 2 5 przyczem  nie trzeba 
zapominać, że jeden człow iek 44  gr. w jednej godzinie C 0 2 
z płuc w ydycha. Ujemną tę stronę ośw ietlenia gazow ego  
'v przeciw ieństw ie do elektrycznego można w  części tylko  
oczyw iście dobrą w entylacyją usunąć.

I chirurdzy nieraz odczuwają niedogodność płom ienia  
gazow ego, m ianow icie przy operacyjach wieczornych, długiej 
narkozy w ym agających. W pływ chloroformu na płom ień g a 
zow y i św iecy  jest szczególny. Jeżeli usadow im y św iecę za
paloną w  cylindrze szklanym , do którego za pomocą rury gu- 
taperchowej powietrze dochodzi, płomień św iecy  jasno będzie 

św iecił. W prowadźmy jednakow oż do cylindra na drucie 
amponik w aty chloroformem nasycony, a spostrzeżem y, że 

Płomień w  miarę ulatniania się  chloroformu zaczyna kopcić, 
usadzając sadze. Chloroform bowiem rozkłada się  na chlor 
1 kw. solny, przyczem  w ęg iel w postaci sadzy' się w ydziela.

rocz tego przy zetknięciu się  chloroformu z gazem  tworzy  
S1ę także kw as fosgenow y. Operowanie w tak zan ieczyszczo
nym powietrzu jest bardzo utrudnione, pobudza ono bowiem  
. o częstych napadów kaszlu. N iedogodność ta da się usunąć, 

Jeżeli płom ień gazow y za pomocą osobnego przyrządu od po
wietrza otaczającego oddzielim y.

N ajw ażniejszą ujemną stroną ośw ietlenia gazow ego jest 
niebezpieczeństwo wybuchu i zatrucia. Pow ietrze zawierające 
°  /o gazu eksploduje słabo, najsilniejsze wybuchy powstają  
})rzJ’ 16 procentowem nasyceniu, przy 25%  wybuchu nie po- 
izebujem y się obawiać, bo gaz w tem zgęszczeniu już się 
ylko powoli spala. A le powietrze zaw ierające 3% gazu już 

Jeat silnie trujące. Trującym  pierwiastkiem  w gazie jest t le 
nek w ęgla; który stanowi 10 część gazu św ietlanego. W edług  
■ ań Grubera powietrze zaw ierające 0  10% tlenku w ęgla  
jest już niezdolne do oddychania. Dziwnem  by się  zdawało, 
/ e  ,zatrucia gazem  przydarzają się  tak samo w  domach nie 
Posiadających rur gazow ych, jak w  domach lub m ieszkaniach  
Sazem ośw ietlanych. Pochodzi to ztąd, iż w zimie pękają naj- 
1 z§acićj rury uliczne. Ziem ia nadzwyczaj chciw ie wchłania  
wydobywający się  gaz, domy zaś nasze powietrze rzadsze 
v zimie, bo ogrzane, zaw ierając, działają na podstaw ę sw ą  

2upełuie jak bańki suche, w ciągając w siebie gęstsze, bo zi- 
>nne powietrze sw ćj ziemi gruntowej. Jeżeli ta w skutek pęk- 
U|ęcia rury ulicznej je st  gazem  przesyconą, w ięc  wchodzi on 
vyiaz z powietrzem  gruntowem  do wnętrza domu.

Prof. Rubner z Marburga obliczył za pomocą sw ego ka- 
01 ym etra, ile każdy rodzaj ośw ietlenia o sile 100 św iec w je- 
, J jednostce czasu w ydziela  ciepła, ile produkuje kw. wę- 

k owego i pary wodnćj. Cyfry otrzymane podaje nastepujaca
Policzka:

Rodzaj oświetlenia
spotrze- 
bo wany 
materyjał

kwas 
węgl. 
w gr.

para 
wodna 
w gr.

ilość 
ciepła 
w kal.

Gazowy palnik Bramera 350 litr. 386 304 1843

n „ Arganda 800 litr. 882 694 -4213

6afta, płaski palnik 600 grm. 1762 708 6220

n okrągły palnik 200 grm. 587 236 2073

Świeca stearynowa 920 grm. 2445 933 7881

Światło elektryczne Edisona - — — 270

Pnk w ięc św iatło elektryczne przew yższa gazow e pod 
Kg|ędem siły  i jakości n atężen ia , a pod w zględem  zanie

czyszczania powietrza św iatło gazow e nie wytrzymuje krytyki 
Porównaniu z elek trycznem , które także obaw ę wybuchu 

Zatrucia zupełnie wyklucza.
i , Przedstawia jednak św iatło elektryczne również w ielk ie  

^ b e z p ie c z e ń s tw a , bo m oże zabić człow ieka piorunem i czę- 
el i ! V/aieca pożar. Am eryka, najwięcej używająca ośw ietlenia  
s /  i ^ z n e g o , dostarcza nam w  tym kierunku najwym owniej- 

-ych dowodów . Częste pożary i nagłe utraty życia ludzkiego

pęknięciem  drutów przew odzących w yw ołane sk łoniły  m ia
sto New-York do powtórnego zaprow adzenia ośw ietlen ia  g a 
zow ego w ulicach miasta.

Gaz m ożem y zbierać w zbiornikach i ośw ietlanie co 
dzienne nie zależy w cale od dziennej produkcyi w gazow niach, 
które mogą być podawane czasowej napraw ie, a mimo tego  
ośw ietlenie m iasta nie ustaje; machina zaś dyuam o-elektry- 
ezna produkuje tylko elektryczność w miarę potrzeby, która 
rów nocześnie zostaje zużytą, prócz tego m aszyny te i jćj m o
tory będąc w ruchu hałaśliw ie pracują i tak w  Monachijum  
jak długo trwa przedstaw ienie teatralne, nikt w  sąsiednich  
domach z powodu hałasu usnąć nie może. N iedogodność ta 
ustanie, jeżeli m aszyny dynam o elektryczne nie parą, lecz zgę- 
szczonem  powietrzem w edług system u Poppa poruszane będą.

W alka koukurencyjna tych dwóch sposobów ośw ietlania  
nie mało przyczyniła się  do licznych u lep szeń , jak ie ostat- 
niemi czasy przem ysł rozpowszechnia. D ość wspom nieć e le 
ktryczne św iece Jałdoczkow a, lam y Edisona i gazow e palniki 
Siem ensa o sile 1000 św iec. Może uda się jakiem u chem ikowi 
w yelim inow ać tlenek w ęgla z gazu św ietlnego, a fizykowi 
zapobiedz pękaniu drutów elektrycznych i tym sposobem  
zm niejszyć istniejące jeszcze n iebezpieczeństw a i przypadki, 
a w alka o byt tym czasem  tych dwóch industryj przyczynia  
się  tylko do ich wydoskonalenia. Która zw ycięży , trudno dziś 
osądzić. Ludzkość na w alce tej najlepićj w y ch o d z i, bo na 
św iecie staje się coraz jaśnićj i coraz więcej św iatła po nim 
się  rozpływa. (Miinch. med. Wochenschr. 1890, Nr. 7— 8).

Dr. Mendelsburg.

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 20  marca. D nia 13 b. m. o godzinie 7-mej 

wieczór odbył się w Grand Hotelu obiad składkow y na uczcze
nie jubilata prof. J a k u b o w s k i e g o .  Do stołu zasiadło 55  ucze
stników, przeważnie lekarzy i członków W ydziału lekarskiego, 
a oprócz nich prezes Akademii um iejętności, rektor Uniw. jagiell. 
i kilku obyw ateli. W zniesiono liczne toasty, na które odpow ie
dział jubilat. Podczas uczty nadeszły następujące depesze: z P r a g i  
czesk iej: od prof. Janovskiego; z W a r s z a w y :  od T ow arzy
stwa lekarskiego, od redakeyj „Kroniki Lekarskiej* i „Zdro- 
w ia“, od lekarzy szpitala dla dzieci wyzn. mojż. (Portner, Kram- 
sztyk, Poznański, K oral, W inawer, F unk), od prof. Tyrchow- 
skiego, Drów F lorkiew icza, Stichego, Som m era; z P o z n a n i a :  
od W ydziału lek. Tow. P. N . i redakcyi „Nowin L ek arsk ich ;“ 
ze L w o w a :  od Tow. lekarzy galicyjskich (C zyżewicz, Meruno- 
wicz), od Drów Juliana C zerkawskiego, E bersa, G luzińskiego, 
B ylickiego, Schramma, D ębickiego, W iczkow skiego, Barącza, P i
ska , Sochańskiego, W achtla, Chomina, G odlewskiego, Jendla, 
K ickiego, K opaczyńskiego, K uhna, Mukowicza, Sobolew skiego, 
Stahlbergera, Św iątkiewicza, Stembarta, W echslera; z prowincyi 
telegrafow ali: z P r z e m y ś l a  Drowie Orłowski, Cassina, Dwor
ski, Sm oleńsk i; z B u c z a c z a :  O b t u ł o w i e z ; z D r o h o b y c z a :  
Jurkiewicz, L achow ski, Janow ski; z B o c h n i :  Górski; z N o w . -  
S ą c z a :  G łuchowski; z O ż o m l i :  S tępiński; z Ż y d a c z o w a :  
Goldhaber; z P r e s b u r g a  na W ęgrzech: Dr. Sołowij.

* N a wczorajszem posiedzeniu Tow . lekarskiego odbyły  
się zapowiedziane w ykłady proff. R y d y g i e r a  i O b a l i ń -  
s k  i e g  o. N astępnie odbyły się rozprawy nad wnioskami w im ie
niu komitetu przedstawionemi przez prezesa w sprawie budowy 
domu w łasnego dla T ow arzystw a. W nioski te zostały przyjęte 
i wybrano kom isyję, która ma zająć się ich wykonaniem.

* N a posiedzeniu odbytem w dniu 14 b. m. W ydział L e
karski udzielił stypendyjura ś. p. Szklarskiego w kw ocie 9 0 0  złr. 
p. Drowi W lad. II a r a j e w i c z o w i.

* N owe czasopismo pod ty t .: „R evue d’orthopedie“ będzie 
w ychodzić co 2 miesiące w Paryżu, począwszy od marca r. b. 
pod redakcyją Drów K i r m i s a o n a  i P e t i t  a.

* Od bióra Zjazdu X. międzynarodowego odbyć się m ają
cego od dnia 4 — 9 sierpnia r. b. w Berlinie otrzym aliśm y za
wiadomienie, że przy Zjeżdzie urządzoną będzie W y s t a w a  
m i ę d z y n a r o d o w a  l e k a r s k a ,  którćj przygotowaniem  
zajmują się oprócz techników pp. Virchow, Bergmann, Leyden, 
W aldeyer i Lassar. W ystawa obejmować będzie: przyrządy bio
logiczne i lekarskie, preparaty chemiczno - farm akologiczne, na
rzędzia do operacyj, preparaty odżyw cze, plany i modele szpi
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tali, kąpielowe i desinfekeyjne, środki transportowe i łaźnie dla 
chorych, przyrządy higijeniczne. Ze zgłoszeniam i i zapytaniami 
należy udawać się listow nie z uwagą Ausstellungsangelegenheit 
do bióra Zjazdu (Dr. Lassar, Berlin N W . K arlstrasse 19).

* „Zbiór wykładów klinicznych", wydawany przez Volk- 
inanna, przechodzi w ręce trzech reprezentantów głów nych ga 
łęzi lekarskich, a mianowicie : B e r g m a n n a ,  E r  b a  i W i n 
e k  1 a , którzy dzieło z takiem powodzeniem i przez szereg lat 
prowadzone przez zmarłego odtąd połączonem i siłami kontynuo
wać będą.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent pry 
w atny m edycyny sądowej w ’ Uniw. czeskim  Dr. W acław  B e l o -  
h r a d s k y  otrzym ał tytuł profesora nadzw, —  Budapeszt. Prof. 
B ó k a i z Klausenburga mianowany został zw ycz. profesorem  
farm akologii. Otwartą tu została klinika dentystyczna, pozosta
jąca pod kierunkiem docenta Dra A r k 3 v e g o .  —  Graz. D o
cent prywatny Dr. E s c h e r i c h  z Monachijum mianowany zo
stał nadzw. profesorem pedyjatryi. —  W rocław, Prof. B i e r  m e r  
otrzym ał urlop z powodu słabości, a w półroczu letniem zastę
pować go będzie Dr S o l t m a n n .  —  Berlin. Prof. S o n n e n -  
b u r g  mianowany dyrektorem oddziału chirurg, szpitala Moabit. 
Dr. E . E s m a r c h  habilitował się jako docent h ig ijen y .—• Hel - 
singfors. Docent. Dr. H e i n r i c i u s mianowany prof. zwycz. 
położnictwa i pedyjatryi. Drowie C l o p a t t  i S u c k s d o r  f f  
habilitowali się, p ierw szy jako docent prywatny chorób dzieci, 
ostatni jako docent higijeny. — Kazań. Proff. G w o z d e w 
(med. sądow a), K o w a l e w s k i  (fizyjologija) i W y s o c k i  
(patologija chirurgiczna) po w ysłużeniu 25 lat pozostają na dal
sze 5 lat. —  Królewiec. Prof, fizyjologii H e r m a n n  obcho
dził jubileusz 25-letniej działalności nauczycielskiej.

*  Odznaczenie. Docent uniw. warszawskiego Dr. N e u -  
g e b a u e r  młodszy otrzym ał od uniwersytetu charkowskiego j e 
dnogłośnie przyznany tytuł Dra med. honoris causa.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw. Jagiell. pp. Jakób. E  i c h n e r z Krakowa 
i Franciszek Jan K m i e t o w i c z  z N ow ego-Sącza.

* Otrzymaliśm y następujący nekrolog:
W dniu 14-go marca r. b. zmarł w W adowicach Dr. A n

toni Z a p a ł o w i c z .  Urodzony w M yślenicach w r. 1 815 , syn 
sekretarza Starostwa, pobierał w tem miasteczku, a następnie 
w W adowicach pierwsze nauki. Po śmierci ojca w alcząc z tru
dnościami materyjalnemi siłą  tylko woli i swojemi zdolnościami 
przebił się przez studyja gim nazyjalne w Bochni i kursa ów cze
snej filozofii we Lwowie. Po ukończeniu tychże sław a w szech
nicy wiedeńskiej i trudność korzystania wówczas z nauk w po
bliskim Krakowie pociągnęły chciw ego w iedzy młodzieńca wraz 
z 2 0  kilkoma innymi kolegami do stolicy, gdzie też po ukoń
czeniu studyjów we wydziale lekarskim uzyskał w roku 1845  
dyplom  m edycyny i z tym że pospieszył do W adowic. Tu wkrótce 
zdolności jego , bystrość um ysłu, dobroć serca mimo pozornej 
szorstkości w obejściu zjednały mu rozległą praktykę. Umysł 
chciw y w iedzy nie zadow olił się jednak uzyskanym  dyplomem, 
lecz korzystając z owoców swej pracy udaje się ponownie
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w roku 1851 do W iednia, porzucając dochody z praktyki, aby 
uczęszczać na w ykłady i powraca ze stopniem magistra aku- 
szeryi. Odtąd nie wydalał się na dłużej z W adowic, zrósł się 
niemal z-n iem i i objąw szy w r. 1858 posadę lekarza miejskiego, 
a w roku 1866 lekarza szpitalnego, czynnym był niemal do 
ostatniego tchu życia sw ego, gdyż mimo potłuczenia się przy 
przewróceniu się wozu, na którym do chorego przed kilkoma  
dniami sp ieszył, ufny w swoje żelazne zdrowie i pomny r.a obo
wiązki nie posłuchał rady kolegów, i kazał się żonie i córce 
prowadzić do sąsiedniego szpitala na dwa dni przed śmiercią, 
łam iąc się już z zapaleniem płuc i opłucnćj, aby m ógł chorych 
swych odwiedzić. Imię jego pozostanie na zaw sze w pamięci 
ludu zw łaszcza biednego i obyw atelstwa całćj okolicy byłego  
obwodu wadowickiego, czego dowodem kilkutysięczna ze w szyst
kich warstw społeczeństwa i z całej okolicy w dniu 16 b. m. 
po południu zebrana publiczność dla odprowadzenia zwłok jeg o  
na m iejsce wiecznego spoczynku. I nam też, jego kolegom , jako  
strzegący na każdym kroku praw i czci sw ojego stanu, jako  
chętnie spieszący z pomocą materyjalną w razie n ieszczęścia ro
dzinnego, który z tego powodu od samego zawiązku T ow arzy
stwa lekarzy galicyjsk ich  był najgorliwszym  jego  członkiem  wrył 
się głęboko w serca nasze jako przykład godny naśladowania  
i dla utrwalenia pamięci tego nieodżałowanego kolegi postanow i
liśmy zamiast znikomego wieńca w gronie naszem na ten cel zebraną 
kwotę 13 złr. w. a., którą tu załączam , przeznaczyć na pomno
żenie funduszu wdów i sierót po lekarzach przy Towarzystwie 
galicyjskiem  istniejącego, w przekonaniu, że w ten sposób ciche
mu a doniosłemu jego za życia działaniu najodpowiedniej cześć 
oddamy ‘).

W adowice, d. 17 /3 , 1890 . Dr. Zawadzińshi.
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 10: ł t o s e n t a l a :  Afazyja i bezwład ogólny 
postępujący; S z p a n b o k a :  O przejawach ruchowych, otrzymanych 
przez podrażnienie kory mózgowćj Cc. d.); M a t l a k o w s k i e g o :  
0  bąblowcu sieci (c. d.). — W Medycynie Nr. 10: S t ę p n i e w 
s k i e g o :  Endemia ospy w Warszawie; R a d z i s z e w s k i e g o :  
Kilka przyp. amputacyi z następczem zastosowaniem opatrunków jo 
doform. (dok.). — W Wind. Lek. z 1: S i e l s k i e g o :  Kilka słów  
w sprawie leczenia wypadnięcia macicy. — W Medycynie Nr. 11: 
D o b r z y c k i e g o :  0  konieczności oddzielnych sanatoryjów dla cho
rych piersiowych.

') Kwotę 13 zlr. (pochodzącą ze składki miejscowych kolegów: 
Drów Zawadzińskiego i Gedla po 5 złr., Dr. Opyda 2 złr. i ehir. We- 
czerki 1 złr.) przesłaną nam odesłaliśmy p. protomedykowi. Red.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O N K U R S .
P rzy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opróż

nioną będzie z dniem 1 kwietnia b. r. posada sekundaryjusza 
z wynagrodzeniem rocznem 4 0 0  złr. w. a.

Podania wnosić należy na ręce Dyrektora tego szpitala do 
dnia 30  marca.

Kraków, dnia 18 marca 18 9 0  r.

PRZEGLĄD LEKARSKI.

DOM Z D U O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s  k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod !N*\ ‘j ’2 , 27—43—2
dom narożni,

w  now ym , w yłącznie na cele lecznicze w edług w ym agań nowoczesnej higijeny stawianym  budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na w szelk iego  rodzaju choroby, w ykonania operacyj i t d , z wykluczeniem  ehoróh  
zaraźliwych, i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie w en tylow an e, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. —  W  lecie ogród spacerow y dla chorych.

S t a r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  z a p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie js c a .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła  się. —  Ustnych w yjaśnień udziela na miejscu lekarz i w łaściciel zakładu.
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K 0 N C E S Y 0 N 0 W A N Y  PRZEZ W YSOKIE  C. K. NAM IESTN ICTW O  GALICYJSK IE

Dra L T J S T G A R T E Ń A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w  Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki 1. 5 Dz. V II Stradom
w  umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą

operacyjną, —  celem pielęgmacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem , opałem , światłem , troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
1 nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się  od 
4 złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych lub piśmiennych udziela w każdej chwili zarząd, 30— 13—1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

l». B  Z  Ą  C  Y  i C H M U B S K 1 E G O
W  K R AK O W IE.

W a j o  Q n l+ n T > a h c ł we flaszkach zawierających 2'/, szklan- | , C n n y n  t t t q  na WZÓT znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j ,  
U U .d  U u iu D lS lv d j  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZjUZjOj WCL we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

lX7"nflę) [Ź olci 71 ob c i mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U d  Z J o id Z ila u d j  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W n r l  a  T T in lr tr  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
U U d  V 1UJJ.J Gr i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

Po 5 szklanek i małych po 2 % szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 "k'“kl
W n d o  T i t m i r n  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 

U U d  J j l I j U W d j  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W n f L  T n d n w a  gazowa, we flasz, po 2 ‘/a szklanki. Szklan- 
U U d  u U llu  W d  ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna 8J£STowk“K
I polecona przez tę instytucje nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f 20. ct.

W od a soclowa zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana
2 4 - 5 2 - 7  Nadto Zakład wyrabia:

Limouadę gazow ą m agnezyow ą, tudzież Limonady gazow e ow ocow e jako napój orzeźwiający.

*

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s . P o 2 n ań sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach h ig ien iczn ych  położony, —  w e w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 52— 9

>;i żądanie prospekta z warunkam1.
D r. Wińkleirski. Dr. łtarczewsfii.

T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M

K A S K  A 11Y 18—25- 5
w yrobu  Konstantego Wiszniewskiego, ap te k arz a  w K rakow ie  

polecone przez Tow arzystw o  L ek a rsk ie  k rak o w sk ie ,  na  wniosek  Ko- 
misyi przem ysłowej tegoż  T o w arzy s tw a  pismem z dnia  6 Kwietn ia  
1888 ro k u ,  L. 308 — jestto  lek  uez zaprzeczenia  najła tw ie jszy  do 
zażycia  i na jprzyjem nie jszy  ze wszystk ich  środek przeczyszczający. 
Użycie nie n a raża  na  żad n ą  przerwę w zajęciach , nie spraw ia jąc  n a j 

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

do sześciu tab le tek  jednorazow o  zależy to od po trzeby .  K ażd ą  t a 
b le tkę  po łożyw szy na  j ę z y k u  na leży popić wodą. —

Cały słoik kosz tu je  60 centów, lecz i na  sz tuki nabyć  można.

ze zdrojów

S * y i i t © a a a  osobliwie W a n
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
m oczowych —  rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra K olącz- 
kow skiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek. 

Zarząd Zakładów na lYliecl^iusiu w Szczaw 
n i c y . 8- 1 2 - 1

Kąpielowy I kąpielowa
zaopatrzeni chlubnemi św iadectwam i,  umiejący zręcznie m asować p o 
szukują  posady  w zakładzie  bydropatycznym . A d r e s : A d m i n i s t r a c y j a  
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .  2 9 —2—1

9

Żelazo Dra Girarda.
W  raporcie swoim  do Akadem ii m edycznej w  P a 
ryżu Prof. Dr. Herard p isze: „że preparat ten ch o 
rzy chętnie zażyw ają , żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 - 2 0  centigram ów d zien n ie , podnosi 
siły  i leczy  bladaczkę i m ałokrw istość jak w sze l
k ie dobre przetwory żelaza; głów ną zaś zaletą tej 
nowej soli żelaznej pod w zględem  terapeutycznym  
jest to, że nie sprowadza zatw ardzenia, a nawet 
zw iększając daw kę do 3 0 , 4 0 , 50  centigram ów  

m ożna w yw ołać w ypróżnienia11.

(Bulletin de l lw adśm ie  de Medecine: 2 Sćrię t. I. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

S k ł a d  w  P a r y ż u  8 u l.  Y iy ie n n e ,  o r a z  w e  w s z y s t k i c h  
a p t e k a c h .  1 4 - 6 —3

J
 Wszech nauk lekarskich I

D ra A. M a n a  wmim st. ton ces. -
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Kćtegyhdza (komitat  Bekćs) wysy ła  
przez rok cały najświeższą lmifę zwierzęca pod gw aran cy ą  p e 

wnego przyjęcia  się, po nas tępu jących  penach:
1 fioła d la 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo 1óż więcćj tak ich  fioł po 4 0  kr. — 1 fioła 
d ia  10—15 osób 2  xlr. — 1 fioła d la  50 osób, 5  zlr. — Lim fa wystarczająca d la 

100 osób, 8  z łr 7 5  kr. — Limfa w ystarczająca dla 1000 osób 7 5  zlr. w. a.

O pakow ani^  i ekspedycya  15 kr. ■ ■ ■ ■ i l
[W sze lk ie  narzędzia  do szczepienia  po  | 

cenach fabrycznych.
W iększe zamówienia m ogą  być  w umó- j 

wionym terminie  dostarczone.

22—52— i

M ATTCNIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie w ypróbow ana  
w chorobach na rządu  oddechowego i trawienia ,  w d n ie ,  w nie

życie ż o łą d k a  i pęcherza ,  ś rodek  swoisty  w chorobach dzieci. 
Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M ATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W yg o d n e  środki  do p rzyrządzan ia

K Ą P IE L I  BOR O W IN OW YC H i Ż E L A Z IST Y C H  w DOMU 
Od daw na w ypróbow ane 

w  Metritis,  Oophoritis , Peritonitis ,  Błędnicy, Zołzach, K rzywicy  
Upławach białych, Usposobieniu  do poronień ,  Porażen iach  cał
kowitych  i połowiczych, Niedokrewności,  Gośćcu, Dnie, Ischias  

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

ivyb or
P R Z E C Z  V S Z C Z

ny środek 
J Ą C Y •

R O Z S E Ł K I wszelkich na tura lnych  W Ó D  MIN ERA LN YCH 
i p roduk tów  źród lanych  do k o n y w a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9— 52— 12

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielł., pod zarządem A. AL Kpsterkiewicza.
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I- 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

I odlng wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12).
9) D ziew iąty  przypadek przedstawia chorą, u której 

bacheotom ija była robioną w r. 1881 w klinice ś. p. prof. 
uryka. W idząc ją  w rok później znalazłem  u niój obok za
padnięcia nosa z brakiem przegrody i dolnych muszli i prze
dziurawienia podniebienia tw ardego , zupełne zrośnięcie obu 
strun głosow ych, pod niemi zaś grubą okrężną bliznę, sięga 
jącą prawie aż do rany tracbeotom ijnej; w środku tej blizny 
znajdował się  dołek lejkow ato ku górze idący, a ślepo z a 
kończony. Odpowiednio do tego chora wcale, nawet szeptem  
OK)wić nie m o g ła , krtań bowiem zupełnie była zarośniętą  

’ Przypadkn tym przedew szystkiem  musiałem zrobić sztu- 
rzmy otwór w krtani, rozciąw szy endolaryngealnie tkankę 
ńiznowatą, spajającą w ięzadła g łosow e. N astępnie przepro
wadziłem  system atycznie dylatacyję zrazu za pomocą sond, 
a potem czopków  cynow ych Schiottera, co jednak do celu 
Oje doprowadziło, gdyż chora po kilku m iesiącach usunęła  
S1ę od dalszej kuracyi. W lat k ilka późnićj przyszła ona do 
innie powtórnie, a w tedy przekonałem  się  przy badaniu, że 
szparka sztucznie w głośni zrobiona i rozszerzona pozostała  

. 4 )  jaką przed paru laty była i nie tylko nie zarosła, lecz 
0]e zw ęziła się  nawet w7cale. To mnie skłoniło do dalszej 

'Tatacyi czopkam i Schiottera, którą prowadziłem  prawie co 
°k  po parę m iesięcy, t. j. przez przeciąg czasu, który chora 

w Krakowie przebyw ała. Szpara w głośni przy tem leczeniu  
rozszerzała się  stopniow o i doszła do szerokości Inbo nie nor- 
oalnej, ale takićj, że chora przy niej w ygodnie oddyehaćby  

0'ogła. Natom iast jednak okrężna blizna pod głośn ią  najwięk- 
szy °PÓr stawiała leczeniu. R ów nie bezskuteczuem i przeciw  
lne.i okazały  się moje cynow e czopki, wprowadzane od dołu, 
w szelkie zaś zabiegi operacyjne, jak w ycięcie blizny, wypa- 

nie galwauokauterem  itp. okazały się w obec niesforności 
.^ ■ e j niem oźebnem i. W końcu namówiłem  chorą na w iosnę  

p°8 r. do udania się na k lin ikę chirurgiczną w7 celu podda- 
J.la s ,§ operacyi, co do której z prof. R ydygierem  wspólnie 
 ̂ § naradziliśmy. Prof. R ydygier w ykonał u niej naprzód la- 
yngofisurę przy zw ieszonej g ło w ie , w ycią ł następnie o ile 
.yto m ożna tkaninę bliznow atą pod głośnią, a żeby św iatło

krtani bardziej jeszcze rozszerzyć, w yciął trójkątny kawałek  
w tylnej p łycie chrząstki obrączkowćj w ten sposób, ażeby  
szczyt trójkąta zwrócony ku górze nie dochodził do szczytu  
tylnćj płyty obrączkowej, a tem samem nie rozdzielał jej 
w zupełności. W ten sposób spodziew ałem  się  zyskać na 
przestrzeni nowo w ytw orzonego św iatła krtani, nie osłabiając 
siły  jej tylnej ściany, powtóre rachowałem  na to, że wydłu- 
towanie klina w tylnćj p łycie chrząstki obrączkowćj utru
dniać będzie dośrodkowe ściąganie się blizny. Zam iast tam
ponu i kaniuli próbowaliśm y założyć do krtani rurkę 0 ’D w yera, 
która się  jednak okazała za krótką tak, że zam iast niój za 
łożono odcięty kaw ałek rury gard zielow ej, nad którą ranę 
zeszyto, a od której odchodził sznurek przez usta. Uczyni 
liśm y to g łów nie w celu tem lepszego rozprostowania rury 
oddechowej, której tylna ściana odpowiednio do w ypukłości k a 
niuli bardzo znacznie ku przodowi b yła  wpukloną , nie p o 
siadaliśm y zaś “  k aniu li, która w tym  razie byłaby m oże 
najodpowiedniejszą. Założony kaw ałek rury był oczyw iście  
w  samej górze szerszy niż poniżej i w ysterczał dość znacznie 
po nad g łośn ię, co nie dopuszczało w ślizgnięcia się  jego  pod 
struny g łosow e, ale z drugiej strony znacznie utrudniało ły 
kanie chorej Skutkiem  tego musiałem  użyć innego rodzaju  
rurek. Pow inna ona była posiadać w yw inięty brzeg na wzór 
rurek 0 ’D w yera, takowe jednak b yły  dla naszego celu za kró
tkie, rurka zaś prosta odpowiedniej długości nie dałaby się  
łatwo przez g łośn ię przeprowadzić. Zam ówiłem  w ięc rurkę 
blisko 10 ctm. długości mającą na wzór kaniuli Ktiniga ze 
spiralnej taśmy z nowego srebra zrobioną, lecz prostą. T akow ą  
m ogłem  na sondę krtaniową naciągnąć i w  ten sposób za 
g iętą  do krtani wprowadzić, po w yjęciu zaś sondy m usiała  
się  ona sam a w yprostować. Powtóre taka rurka będąc g ię 
tką nie utrudniałaby mimo swej długości ruchów szyi, z po
wodu zaś w yw iniętego brzegu m ogłaby być wprowadzoną  
głębiej t. j. tak, żeby ten brzeg na strunach głosow ych  spo 
czyw al. Aby uniknąć m ożliwego zaciśn ięcia biony śluzowej 
m iędzy zwojam i spiralnej taśm y, co zw łaszcza przy w yjm o
waniu rurki m ogłoby być bardzo nie m iłem , nawlokłem  na 
nią rurkę gum ową i w ten sposób urządzoną rurkę wprowa
dziłem  do krtani. Przeszło tydzień potem chora z powodu zam 
knięcia k liniki przeniesioną została na oddział prof. Obaliń- 
sk iego  w szpitalu św. Łazarza. Tu próbowałem  już w yjąć 
rurkę, pociągając za sznurek spotkałem  jednak taki opór, że 
sznurek się  urwał, a rurki w yciągnąć nie mogłem. R ów nież 
nie udało mi się  jćj w yciągnąć za pomocą k leszczy. Tak w ięc  
okazała się  konieczną ponowna laryngofisura, której dokonał 
prof. Obaliński przy zw ieszonej g łow ie za jednem  cięciem  od
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wewnątrz wzdłuż św ieżej blizny, poczem z łatw ością w yjął 
rurkę, a następnie założył kaniulę i zaszył ranę po nad nią. 
Gdym chorą badał po wakacyjach w B m iesiące, a potem 1/2 
roku i później po tej operacyi sp ostrzeg łem , że operacyja 
celu nie chybiła, w ygięcia  tylnej ściany ku przodowi wcale 
nie było, z dawnej bliznowatej tkanki resztki tylko na bocz
nych ścianach pozostały, św iatło krtani zupełnie szerokie tak, 
że chora dzień i noc z zatkaną kaniulą oddychać m ogła. Tak  
w ięc kaniula m ogła być w yjętą i rzeczyw iście wyjąłem  ją, 
ściągnąw szy  ranę tracheotomijną plastrami. Próba ta udała 
się dobrze, t. j. chora oddychała zupełnie swobodnie, otwór 
jednak trąęheotomijny nie ściągnął się w cale tak, że potrzeba 
było w ykonać operacyję p lastyczną w celu zakrycia takowego, 
Chora jednak po pierwszej w tym kierunku nieudanej próbie 
usunęła się  od dalszego leczenia.

10) W  przypadku dziesiątym  wykonałem  w kwietniu  
1889 r. laryngofisurę z powodu rozległych owrzodzeń gruźli
czych krtani. Chorego obserwowałem  przedtem około pół roku 
i znalazłem  u n iego obok m ałego nacieku w samym prawym  
szczycie, owrzodzenia gruźlicze na strunie głosow ej prawej 
przew ażnie pod jej brzegiem. Stosow ałem  tu kreozot w ew n ę
trznie obok wypalań kwąsem  m lekowym , po części łyźeczko- 
wania i galwanokautera. Stan chorego znacznie się poprawił, 
owrzodzenia częściow o się  w ygo iły , gdy skutkiem  choroby 
przez dwa m iesiące kuracyi dalej prowadzić nie m ogłem . Po 
upływ ie tego czasu znalazłem  znaczne pogorszenie, a m iano
w icie znaczne rozszerzenie się  ow rzodzeń , które od brzegu 
struny głosow ej prawej w dół, a przytem na tylną ścianę  
krtani znacznie się rozszerzyły. Ponow nie podjęte łyżeczko- 
w anie, w ypalanie galwanokauterem  i w ycinanie ostremi szczy- 
pczyk-ami granulacyj w yw ołało  dość znaczne obrzm ienie nie 
tylko w krtani, ale zarazem i na szyi, które jednak przeszło  
w ciągu tygodnia. Szybko jednakże zaczęły bujać potem gra- 
nulaćyje pod prawem w ięzadłem  tak, że w parę tygodni w y 
w ołały duszność tak znaczną*, że musiałem  przystąpić do tra
cheotom ii. W ykonałem  tu krykotom ię, poczem zaproponowałem  
choremu w ykonanie laryngo.fi.sury celem dokładnego w y sk ro 
bania i w ypalenia dna wrzodów. Przeszło w tydzień po tra
cheotom ii przystąpiłem  do laryngofisury, którą wykonałem  
przy zw ieszonej g łow ie  w  asysten cyi Dra Aronsohna i stu
denta m edycyny Starachowicza. Po dokonaniu jej znalazłem  
tylną ścianę krtani, równie jak całą prawą i część lewej po
krytą wrzodami zlewająccm i s ię , z dna których dość gęsto  
w ystępow ała bujająca ziarnina. Po prawej stronie ow rzodze
nia zaczynały się od w ięzadła, a dochodziły bez przerwy aż do 
samej kaniuli. D odać winienem , że chrząstka farczykow a była  
znacznie w iększa, t. j. w yższa, niż się to zw ykle przytrafia, 
a przytem tarcze jej nie schodziły się k ątow ato , lecz łuko
wato ze sobą. Mimo zackloroform owania pow staw ały odruchy 
przy każdero dotknięciu błony śluzowej krtani tak, że po jej 
rozcięciu wnętrze jej w ypędzlow ałem  20"/0 rozczynem  k oka
iny, a potem w yskrobałem  jak najdokładniej w szystk ie m iej
sca owrzodziałe lub naciekłe. N astępnie, gdy krw aw ienie  
ustało, w ypaliłem  cala powierzchnię wyskrobaną kwasem  m le
kowym , poczem założyłem  tampon z gazy jodoformowej i śc ią 
gnąłem  chrząstki szw a m i, prowadzonemi tuż nad chrząstką  
tarczykową bez jej przebicia. Po operacyi w ystąpił obrzęk  
na szyi, który ustąpił w ciągu tygodnia. Temperatura przez 
cały ten czas nie przekroczyła 37-2°. W 10 dni potem w y 
jąłem  tampon i chory oddychał przy zatkaniu kaniuli dobrze, 
na tylnej jednak ścianie w idziałem  płat ruchomy, zapew ne  
podciętój ostrą łyżeczk ą błony śluzowej, który w dni k ilka  
przyrósł do prawej ściany. Badanie m ikroskopijne dokonane 
przez Dra K rokiew icza wyskrobanych części w ykazało w yb i
tne gruzełki z epitelijoidowem i, po części olbrzymiemi kom ór
kami ; prątków Kocha nie znaleziono. Chory po operacyi miał 
się nie źle i chodził przez dzień z zatkaną kaniulą, którą na 
noc tylko odtykał. Po pewnym  czasie jednak zaczęła bujać 
ziarnina zra»u po nad okienkiem  kaniu li, później zaś i po 
w yżej tejże tak, żem takow ą kilkakrotnie przez otwór tra- 
cheotom ijuy łyżeczk ow ać m usiał. Po kilku m iesiącach chory 
w yjechał do W iednia i odtąd go z oczu straciłem. O ile  mi 
jednak wiadomo, w  '/2 roku po operacyi m iał się jako tako.

11) Jedenasty7 przypadek dotyczy kobiety z chorditis

vocalis inferior hypertrophica, powstałej na tle ropotoku Stdrka. 
U niej w ykonałem  traebeotom iję (w łaściw ie krykotom iję) na 
wiosnę 1889 w klinice prof. K orczyńskiego, a w parę tygo
dni później na oddziale prof. O balińskiego laryngofisurę przy 
zw ieszonej g łow ie, poczem w yciąłem  wtłaczające się w ałki 
błony śluzowej i założyłem  tampon z gazy jodoform owej. 
W ałki te były bruzdami oddzielone od brzegów strun g ło so 
wych, g los w ;ęc odpowiednio ternu był dobry i takim że p o
został po operacyi. W trzy tygodnie po operacyi chora opu
ściła  szpital bez kaniuli i z zagojoną raną tracheotomijną.

12f D w unasty przypadek zupełnie do poprzedniego po
dobny tyczy się dziew czyny około 20 lat mającej, gdzie w ałki 
błony śluzowćj przechodziły częściow o na brzegi strun g ło 
sow ych, skutkiem  czego g łos był znacznie upośledzony. L a 
ryngofisurę wykonałem  u niej bezpośrednio po tracneotom ii 
na w iosnę 1889 na oddziale prof. O balińskiego przy zw ie 
szonej g łow ie , nie założyłem  jednak szw ów , celem przyjrze
nia się  na drugi dzień po rozwarciu krtani, czy ew entualnie 
nie trzeba będzie jeszcze jakiej pozostałości w yciąć, ranę w ięc  
spojono tylko plastrami. Gojenie się trwało przez to nieco  
dłużej tak, że chora w m iesiąc dopiero szpital opuściła, w y 
szła jednak z dość dobrym głosem  i bez kaniuli z zupełnie 
już zagojoną raną tracheotomijną. W  obu tych przypadkach  
w ycięte w ałki błony •śluzowej b yły  m iękkie tak , że do c ię 
cia nożem w szczypczykach przytrzym ane być m usiały. W  obu 
przypadkach założono tampon z gazy  jodoform ow ej, który 
w 3— 4 dni wyjęto.

13) Trzynasty przypadek w ażny jest pod pewuym  w zg lę
dem, dla czego dokładniej opisać go winienem . Chora około  
40  lat m ająca leczyła  się u mnie od czasu do czasu przez 
lat kilka z powodu nieżytu suchego połyku i nosa ( pharyn- 
gitis ac rhinitis s-icca). W ybitnej ozeny z zanikiem  muszel 
u niej jednak nie znalazłem . Na w iosnę 1888 roku przybyła  
z bardzo znacznem Zatkaniem  nosa, które m; w rażenie tw ar
dziela (rhinoscleroma) robiło. Przez łyżeczkow anie rozszerzy
łem zw ężone przewody, a badanie m ikroskopijne, w ykonane  
przez Dra Krokiewicza,-/równie jak i kultura w ykazała w ła 
ściw e .tw ardziela mikroby. D odać winianem, że siostra pacy- 
jentki przed kilku laty była operowaną w klinice prof. M i
kulicza z powodu rhinoscleroma. Co się sannćj pacyjentki 
dotyczy, zaznaczyć winienem , że zauważyłem  już w tedy prze
rost błony śluzowej w formie w ałka pod prawą struną g ło 
sow ą, który już z jego  brzegiem  się  z lew a ł, przez co głos  
znacznie ucierpiał, choć oddech był jeszcze zupełnie sw obo
dny. W rok później, t. j. na w iosnę 1889 r. przybyła chora 
do mnie znowu z objawami zw ężenia krtani. Badanie w yk a
zało w tedy, że błona śluzow a pod brzegiem  struny głosow ej 
prawej przerosła w w yższym  jeszcze stopniu, gdy rów nocze
śnie i pod brzegiem  struny lewej przerost błony śluzowćj był 
bardzo wyraźny. Chora udała się do szpitala św. Łazarza  
w celu poddania się laryngofisurze. Po przyjęciu do szpitala  
w ystąpiła u niej tak znaczna duszność, że Dr. B ukow ski, se- 
kundaryjusz oddziału, m usiał w ykonać tracheotom iję w nocy. 
W  tydzień potem dokonałem  laryngofisury przy zw ieszonej 
głow ie i w yciąłem  następnie przerosle części błony śluzowej, 
które okazały się tak twarde i niepodatne, że je było można 
ciąć nożem bez przytrzym ania pincetą, przyczem  miałem uczu
cie jakby przecinania ścięgna. Ranę ściągnięto po założeniu  
tamponu z gazy  jodoformowej szwam i przez części m iękkie  
idącemi. Koło tygodnia potem spostrzegłem  listw ow ato w tła 
czającą się błonę śluzow ą ścian bocznych po nad okienkiem  
kaniuli. Części te usunąłem  ostrą ły ż e c z k ą , okazały się one 
przytem dość m iękkie. Badanie m ikroskopow e tychże w yk a
zało grzybki w łaściw e twardzielowi, których w poprzednio w y 
jętych (przy laryngofisurze) twardych kawałkach w cale nie 
było. W  dwa tygodnie po operacyi w yjęto chorej kaniulę, 
wkrótce jednak spostrzegłem  wytwarzający się guzek  pod 
przednim kątem  g ło śn i, który na przednią część prawego  
w ięzadła pod jego brzegiem  przechodził i w idocznie częścio 
wemu powrotowi daw nego przerostu odpowiadał. Guzek ten  
usunąłem  eudolaryngealnłe g łów nie za pomocą galw anokau
tera, poczem  chora wróciła do domu z oddechem  zupełnie 
dobrym, ale bez głosu (tak, jak  to i przed laryngofisurą było). 
W cztery m iesiące po opuszczeniu szpitala przybyła chora do
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mnie powtórnie z objawami miernego zw ężenia krtani. Przy  
badaniu okazały się u niej struny g łosow e zgrubiałe choć do
syć równe, ruchomość ich na zewnątrz nieco upośledzoną tak, 
że skutkiem  tego szpara głośni przedstaw iała się w ęższą  
i krótszą niż w stanie normalnym, zaw sze jednak do odde
chu dostatecznie szeroką. D uszność pochodziła u nićj z po 
kładów zaschłćj se k r e c y i, jakie się  zw łaszcza pod głośnią  
grom adziły. Po założeniu rurki kauczukow ćj Scjirfittera uda
wało mi się  poruszyć i w yciągn ąć dość znaczną ilość zaschłego  
lub gęstego  śluzu, poczem  oddech staw ał się  dość lekk i; ma- 
nipulacyję tę jednak co dzień powtarzać musiałem. Przytem  
hył zupełny bezgłos, podobnie jak i przed laryngofisurą. Po  
paru m iesiącach dylatacyi udało mi s ię  szparę g łosow ą nieco  
rozszerzyć tak, że chora z dość lekkim  oddechem, lubo bez 
głosu do domu wróciła. (C. d. n.)

II- Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a d r u g a .
XVIII.

Śm ierć  naturalna, czy z uduszenia.
Podał

Prof. Pr. Blumenstok.
(Dok. Patrz Nr. 12).

Przed kilku tygodniam i odbyła się  we L w ow ie roz
prawa ostateczna przed trybunałem przysięgłych przeciw  
oskarżonemu o morderstwo Antoniemu S. Z gazet dowiedzia
łem się, że S. skazany został na 6 czy 7 lat ciężkiego w ię
zienia, a w ięc nie został uznany winnym  morderstwa, lecz 
prawdopodobnie zabójstwa. Mimo moich starań nie mogłem  
dowiedzieć się, z jakich powodów  taki zapadł wyrok, czy S. 
przyznał się  po części, czy też pomimo ciężkich poszlaków  
przeciw niemu w alczących trwał dalej w wypieraniu się  w sze l
kiej w iny, a mimo to przez przysięgłych uznany został tylko  
winnym zabójstwa i z jakich powodów . B yłoby to bardzo 
pouczającem dla mnie, zw łaszcza, gdy wyrok ten uważam  
za bardzo odpowiedni z powodu, którego w sprawozdaniu  
nie w yłuszczyłem , o którym jednak wspom niałem  na p osie
dzeniu W ydziału. Na mnie rzecz cala zrobiła wrażenie takie, 
że z T ek lą  T. spółkow ano przed śm iercią; za tem przypu
szczeniem  przem awiało bardzo położenie, w którem zmarłą 
pierwotnie znaleziono, oraz ślad w sianie, że obok niej druga 
osoba leżeć m usiała. W obec tego położenia, które pierw szy  
św iadek w prostocie swojej nazwał nieprzyzwoitem , obdu- 
cenci powinni byli zbadać śluz pochwow y celem przekona
nia się, czy nie znajdą w nim p lem ników : ale pomimo za
niechania tego badania jako lekarz sądow y położyłbym  w ielki 
nacisk na domniem ane spółkow anie przed śm iercią od b ytego ; 
jako referent W ydziału lek. wspom niałem  o tem podejrze
niu zlekka atoli natrącając o niem w orzeczeniu. A jednak  
dom ysł ten nierównie w ięcej jest uzasadnionym , aniżeli przy
puszczenie pp. obducentów o pijatyce, spędzeniu nocy w ko
mórce zimnej, o powodach usiłow anego sam obójstwa i t. d., 
a ma on znaczenie raz z powodu, że przypadki takie zda- 
rzają się, iż kobieta śród spółkow ania umiera z uduszenia, 
czy przypadkow ego czy też um yślnie w yw ołanego przez przy
to czen ie  ciężarem  ciała i zatkanie ust i nosa, a powtóre, że 
w danym razie, gdy najprawdopodobniejszą przyczyną śmierci 
Tekli T. było uduszenie gw ałtow ne, i o tym sposobie udu
szenia tem bardziej m yśleć w ypadało, o ile takow y m ógłby 
stanowić okoliczność łagodzącą winę, w łaśn ie z powodu nie
pewności, liszy  uduszenie było rozm yślne czy przypadkowe.
^ lego też powodu sądziłem , że wbrew zasadzie, że W ydział 
lekarski nie powinien zapuszczać się w dom ysły, w ypadało i

o tem podejrzeniu w spom nieć w łaśn ie w interesie obwinio  
nego. B yć może, że ono stało się  też powodem  przypuszcze
nia ze strony przysięgłych  w iny m niejszej, a tem samem  
skazania obżałow anego na karę znacznie łagodniejszą.

Kara ta m niejsza była także w skazaną z innego p o 
wodu w ażnego, a m ianow icie z powodu, że bądź co bądź 
sprawa nie jest całkiem  w yjaśnioną i absolutnie pew ną przy
najmniej ze stanow iska sądow o-lekarskiego. Jakkolw iek  na 
orzeczenie pp. obducentów żadną miarą zgodzić się  m e mogę, 
to jednak nie czynię im żad n ego zarzutu. Oni działali w edług  
najlepszego sw ego przekonania i mając przed sobą zw łoki 
kobiety, nie okazującej śladu gw ałtu, m yśleli zrazu o śmierci 
z otrucia, a potem znalazłszy pew ne zmiany w nerkach przy
puścili śmierć z m ocznicy. W idocznie pospieszyli się z orze
czeniem , zapew ne w skutek  nalegania Sądu, nie znając szczegó 
łów  przypadku. N iestety w zględy  na oszczędność są przyczyną, 
że Sądy nalegają ua w ydaw anie orzeczeń bezpośrednio po 
uskutecznieniu sekcyj, nie zapoznaw szy znawców z wynikiem  
śledztw a w stępnego i nie uwzględniając, że są  przypadki, 
w ym agające dojrzałego zastanowienia. Ztąd to pochodzą m ylne 
orzeczenia, które w  następstw ie pociągają za sobą wydatki 
nie pozostające w żadnym stosunku do drobnej kw oty za 
oszczędzonej, a narażające na spaczenie spraw y ważne. I w da 
nym przypadku zbrodniarz byłby w yszed ł bez kary, gdyby  
nie ogłoszenie po gazetach i owo doniesienie bezim ienne. Są 
to w ady w  postępow aniu naszem  sąd ow em , powszechnie 
znane, których jednak nie usuw a się, zaw sze tylko dla rze 
kornej oszczędności. W ten sposób tłum aczę sobie także przy
puszczenie sam obójstwa usiłow anego. Rany rznięte na szyi 
rzeczyw iście częściej są następstw em  działania własnćj ręki, 
a przypuszczenie usiłow anego sam obójstwa tem bardziej jest  
dozwolone, jeżeli te rany są  płytkie, jakb y n ieśm iałą ręką  
działane; rzecz naturalna, że i w obec takich ran działania  
ręki obcej w ykluczyć nie można, a to tem mniej, jeż e li, jak  
w danym przypadku, m e było śladu obrażenia na innych j e 
szcze okolicach ciała, wyborowych dla sam obójcy. A le prze 
d ew szystk iem  musi być sprawdzonem , że rany te zadane 
zostały za życia. Otóż dowodu tego nie tylko niem a w  d a
nym przypadku, ale przeciwnie w szystko za tem przem awia, 
że rany po śm ierci dopiero pow stały, albowiem  nigdzie śladu 
broczenia nie znaleziono, a przecież wiadomo, jak długo bro
czą powierzchow ne nawet rany rznięte skóry. N a stole s e 
kcyjnym  rozpoznanie, czy rany takie pow stały za życia lub 
nie, jest czasem  bardzo trudne, a niepodobne, jeżeli obducent 
nie w idział trupa w pierwotnem  położeniu i nie. przekonał 
się  naocznie, że n igdzie na trupie i koło n iego śladu krwi 
nie było. Natom iast Sędzia, który trupa w idział w szopce, 
zauw ażył wyraźnie, że żadnych śladów  krwi nie było n igdzie 
a nadto rany sam e nie m usiały być znacznem i, skoro mu się  
w y d a ą a ły  j a k o  ś l a d y  o d  d u s z e n i a  pochodzące, a przy
najmniej od g n i e c e n i a .  N ie chcę i tu zapuścić się  w do
m ysły, ale pytanie, czy pod temi ranami rzeczyw iście nie 
było bruzdy, która późnićj w ygład zić się m ogła.

Trzym ając się  jednak ściśle protokółu sekcyjnego i przy
puszczając, że nie było żadnych śladów zewnętrznych od du
szenia pochodzić m ogących, mimo to ośw iadczyć s ię  należało  
za śm iercią z uduszenia z pow odów  w yłuszczonych  przez 
znawców lw ow skich , a g łów nie z powodu, że niew ątpliw ą  
jest rzeczą, iż śmierć T ekli T. nastąpiła szybko (zupełna  
płynność krwi) i że śmierci tej szybkiej w inny sposób tłu 
m aczyć nie można, jak przez udeszenie. Tu zahaczam o naj 
słabszą stronę, o praw dziw ą niętę A chillesow ą dyjagnostyki



172 PRŻĘGLĄl) LEKARSKI. Nr. 13

sądowo-lekarskiej. W brew mniemaniu nietylko prawników, 
ale i wielu lekarzy, otwarcie przyznać raz należy, że nie po
siadamy żadnyob cech pewnych, śmierci z uduszenia dow o
dzić m ogących. Przekrw ienia trzew wcale nie są objawem  
stałym , a zresztą bardzo w zględnym , to samo tyczy się  na
w et owych w ynaczynionek podoplucnow yeh, które uznano 
nietylko za dowód uduszenia w ogóle, ale naw et za cechę 
szczególnego rodzaju uduszenia; wszak spotykam y się z niemi 
i w przypadkach, w których o uduszeniu w znaczeniu ści- 
ślejszem  mowy niema. Ileż to przypadków natom iast udusze
nia gw ałtow nego notoryjnego, n. p. z pow ieszenia, w których 
sekcyja absolutnie żadnych zmian nie w ykazuje, a musimy 
przy stole sekcyjnym  wyznać, że niebylibyśrny w stanie roz
poznać śmierci z uduszenia, gdybyśm y nie w iedzieli z p e
wnością, że człow iek się pow iesił. N aw et ślady zewnętrzne 
charakterystyczne, jak n. p. typow e ślady palców na szyi, 
jeszcze nie dowodzą śmierci z zadław ienia, bo śc iśle  rzecz 
biorąc św iadczą tylko o dławieniu, ale nie dowodzą, że śmierć 
wynikła z d ław ienia; podobny przypadek m ieliśm y do oce
nienia: znajdują człowieka, m artwego ze śladam i palców  
ugniatających na szyi, oględziny wewnętrzne dają w ynik uje
m ny; lekarze obducenci orzekają stanowczo, że śmierć na
stąpiła z zadław ienia; tym czasem  zjawia się św iadek, który 
widział, że denat byl uchwycony za gardło, ale w yrw ał się 
z rąk napastnika i uciek ł; dognany ugodzony został kam ie
niem w g łow ę i w tedy padł na miejscu, gdzie go znaleziono; 
na g łow ie w yraźnego śladu obrażenia nie znaleziono; w ypa
dało ośw iadczyć się za śm iercią z w strząśnięcia mózgu i po- 
pr^edniem dławieniem . D la te g o  też śm ierć z uduszenia zaw sze  
prawie przypuszczać można tylko na podstawie w ykluczenia  
innćj przyczyny śmierci u człow ieka poprzednio zdrowego  
a nagle zm arłego, przyezem uw zględnić należy w szystk ie  
okoliczności uboczne, które, jak i w niniejszym  przypadku, 
w ielk ie znaczenie mieć mogą. A ponieważ nie opieram y się 
w takich razach na podstawie ściśle anatomicznej i w yłącznie  
lekarskićj, d latego też W ydział lekarski zgadzając się z orze
czeniem  znawców lw ow skich ośw iadczył się tylko z najwię- 
kszein podobieństwem  do prawdy ze śmiercią z uduszenia 
gw ałtow nego, a być bardzo może, że i ta okoliczność posłu
żyła na korzyść obżałowanego.

III. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu św. Łazarza  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok DSSB. 
jodał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

(Dok. Patrz Nr. 12).

W ykaz ten na pierwszy rzut oka przedstawia wzrost, 
i to dosyć znaczny, liczby kobiet, na oddziale położniczym  
opieki szukających, zaczem naturalnie zw iększa się także 
ilość porodów. Z wzrostem tym w parze iść musi i brak 
m iejsca i coraz trudniejsze warunki pielęgnacyi położnic. 
Gdyby ten oddział funkcyjonował w czasie, w którym k li
nika położnicza jest zam kniętą, w razie takim chwilowe 
przepełnienie w ielkiego znaczeniaby nie miało. Rzecz j e 
dnak ma się inaczej. Jak rok bowiem d ługi, tak ciągle  
prawie w szystk ie łóżka są zajęte, rzadko kiedy bywają miej
sca .w olne, a nieraz takie przepełnienie następowało, że um ie
szczenie wszystKich kobiet na znaczne trudności natrafiało. 
B yw ały bowiem okresy, że tam, gdzie zaledw ie na 25 łóżek  
jest miejsce, pomieścić trzeba było 48 kobiet.

N ic też dziw nego, że przez wzrost taki i skutkiem  nie- 
odpowiednego rozm ieszczenia zw iększa się także i liczba  
nieprawidłowo przebiegających połogów, bo i nadzór nad

choremi trudniejszy, i utrzymanie skrupulatne czystości tru
dniejsze.

Mimo to jednak rezultaty, jakie w ykazać m ożemy, do złych  
nie należą, a dodać tutaj m uszę i tę okoliczność, że do utru
dnień brakiem m iejsca w yw ołanych, w ziąć na uw agę trzeba i oso
biste, na które się natrafia u kobiet na oddział położniczy  
przychodzących. Przeważna bowiem  :ch część rekrutuje się 
z ludu w iejsk iego lub ze służących, również ze wsi pocho 
dzącyoh, gdzie wyobrażenia o traktowaniu rodzących i położ
nic tak nisko stoją, jak tylko być może, co znowu brakowi 
akuszerek na prowincyi przypisać należy.

Gdy tedy taka rodząca lub położnica przyjdzie na od
dział, chciałaby przedew szystkiem  m ieć takie warunki i obej 
ście, o jakich ją  w  domu pouczono. Zatem po porodzie na
jeść się do syta, chodzić po stancyi, z opasanym  i dobrze 
ściągniętym  brzuchem i w ogóle nie zachow yw ać ani dyjete- 
tyczuych ani higienicznych zasad. Jeżeli zaś tym kobietom  
odmówi się sw obody na tym punkcie, co zresztą jest rzeczą  
naturalną, natenczas szukają lada sposobnćj okoliczności, aby 
w ykroczyć przeciw  surowym i nieludzkim , w ich w yobraże
niu, prawom. Przy tych w ięc okolicznościach niezm iernego  
trzeba dozoru i starania, stanowczości w ielkiej, aby w szystko  
utrzymać w  należytym  ile możności porządku. Mimo to je 
dnak zdarza się często, iż przez niezachowanie przepisanego  
sposobu życia praw idłowy przebieg połogu byw a zakłóco
nym. Najczęściej E y stęp u ją  zmiany zapalne w okolicy m a
cicy, dla których oprócz wyżej wym ienionych nieraz żadnćj 
przyczyny w ynaleźć nie można.

Jeżeli bowiem każda rodząca przynajmniej dokładnie 
bywa obmytą, gdySczasu na w ykąpanie jej już brakło, prze- 
strzykana 3°/0 kwasem  karbol, m iewanym  na pół z ciepłą  
wodą przed porodem, a następnie i po porodzie, a w reszcie 
dostaje się do zupełnie św ieżo i czysto zasłanego łóżka, toć 
chyba chorobę jćj sam ozakażeniu przypisać należy, p rzyspie
szonemu lub popartemu nieodpowiednem  zachowaniem  się  
położnicy.

M ógłby ktoś zrobić zarzut na tem miejscu, iż w łaśnie, 
w edług badań najśw ieższych, położnice nieprzestrzykiwane, 
lepiej i częściej odbywają prawidłowy połóg, aniżeli prze- 
strzykiwane. Ja jednak tem usprawiedliw ić się  m uszę, że 
ani jedna prawie z przybywających na oddział nie była nie 
badaną. Rodzące bowiem i ciężarne, z k liniki do szpitala na 
poród przysyłane, służyły pierwej za m ateryjał naukowy dla 
studentów, rodząćej zaś, które ze św iata bezpośrednio jako 
takie bywają przyjmowanemi, muszą być w sali przyjęcia  
przez lekarza dyżurnego zbadane.

W  takich w ięc warunkach niepodobieństwem  jest zo 
staw iać każdą tak, jak ona jest, ale owszem należy, jak naj
skrupulatniej desinfekcyję przeprowadzić, aby nie być nara
żonym na zarzut braku pielęguacyi, lub zaniedbania zasad  
czystości.

Do przestrzykiwań używam  zazwyczaj 3°/0 kw. karbol, 
na pół z ciepłą w odą, a jako naczynia irrygatora szklanego  
i kanki szklanej krótkićj, która pozostaje już do u ży tk u , li 
tylko u tej położnicy, która nią była przestrzykiwaną. K anki 
te zaś um ieszczone są w  słoikach, 5°/0 kw. karbolowym w y
pełnionych.

Przed każdą operacyją desinfekcyja naturalnie tem jest 
dokładniejszą, o ile to być m oże, 'a mimo to z roku 1888 
mniej pomyślne rezultaty zaznaczy^ mogę, które jednak w zna
cznej cżj^Gi należy przypisać niezależnym  od opiek: szpi
talnej okolicznościom . Z operowanych howiem 12-3 przeby
wały nieprawidłowy połóg. U  dwóch części rodne były
zajętemi, t. j. jedna umarła, o którćj pod 1. III. w spom nia
łem , druga zaś po wyjęciu łożyska krw aw iła przez czas
dłuższy, skutkiem  atonia uteri. Jedna przebywała w czasie
połogu uporczywą zimnicę.

Do tej ostatniej choroby nawiązując, zaznaczyć muszę, 
że stanowi ona istotną plagę, dającą się uczuć, szczególniej 
w starym gmachu szpitala. Grunt nisko położony i wilgotny, 
w bliskości brzegów rozlewającej W isły jest przyczyną n ie
ustających w tej okolicy przypadków zimnicy. Odbija się też 
to i na kobietach, na oddziale położniczym  leżących. Z po
czątku w ydaw ało mi się, że objawy obserwowane trzeba do
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sprawy połogowej odnosić. Gdy jednak nieustające pow ta
rzanie się takich przypadków i •ustępowanie choroby po p o
da. raniu chimny skonstatować m ogłem , połóg za§* przecho
dził zupełnie prawidłowo, przyszedłem  do przekonania, że 
miasma zimnicę w yw ołujące i tutaj bujny grunt do rozwoju 
znalazło.

Uderzającą rzeczą przy tem jest w występowaniu z i
arnicy na oddziale położniczo - ginekol., że najw iększa ilość 
przypadków pojawia się  z porą w iosenną, podczas robót 
w gruncie niedaleko od oddziału położonym  i wśród 'czy
szczenia i w iększych  reparaćvj na oddziale przedsiębranych. 
Ze zaś dla koniecznej czystości raz na rok przynajmniej 
skrobać ściany i b ielić potrzeba, przeto w każd»ym roku w y 
stępuje rodzaj endemii zimniczej pom iędzy położnicami i cho- 
remi ginekol. Chociaż tak częsta choroba ta jedfiak nieod- 
działyw ała w  ogóle szkodliw ie na przebieg połogu. Dwa razy 
tylko obserwować mogłem atonia uteri u osób, które upor
czywe napady przebyw ały i przez to samo naturalnie w ysta  
wionę były na złe odżyw ienie i osłabienie organizmu ta łeg o , 
które ujemnie na regeneracyję części rodnych w pływ ało.

Z chorób zakaźnych w ogóle z wyjątkiem  jednego przy
padku ostrej gruźlicy prosówkowej nie spostrzegałem  żadnej, 
któraby na sprawę f ly s to  połogow ą niepom yślny w pływ  w y
wierała, pomimo, że nieraz z^roźnem i przebiegały objawami 
i chociaż niedługo trwały, poważne jedirak wzbudzały nie
bezpieczeństwo.

Ze w zględu na lekow anie w danych przypadkach, tó 
nie mam wielu środków do zanotowania, któreby się w sk u 
tkach okazały polecenia godnemi.

Z nowszych największe zastosowanie miały 3 środki 
Jo jest: Extractimi ftuidum hydrastis canadensis, (bcainum 
i Antifebrinum. Co do zastosowania tychże, to należy po
wiedzieć, że ostatnia łatwo wyrobić sobie może w zięcie 
w praktyce szpitalnej, tak z powodu pom yślnego działania 
jako też i taniości, p ierw sze zaś prawie w w yjątkowych tylko  
razach dla cen w ysokich używanemi byw ały, ale obadwa 
odpowiednio podane znakomicie dz.ałają. JExtr. hydrdstis 
canad. używ ane w przypadkach krwawienia z m acicy, gdy  
przyczyną tegoż jest złe lub niezupełne zwijanie się organu 
tego po porodzie lub gdy zbyt w iotka albo w warstwie gru
czołowej przerdSła błona śluzowa łatwo za lada przyczyną  
Gaje powód do wynaczynienia obfitego. W takich razach 
działa bardzo pom yślnie

Zazwyczaj podawałem  ten środek w dawkach 20 kro
pli 3 razy dziennie i po 2 do 4  dniach otrzymywałem  albo 
zupełnie dodatni rezultat, albo znakomitą poprawę stanu. 
K ilkanaście lego rodzaju przypadków nie stanowi wprawdzie 
Jeszcze poważnej i przekonywającej cyfry, daje jednak pod
stawę do zaufania do środka ze wszech miar użytecznego, a to 
tem  bardziej, że w razie koniecznego podawania Extr. secal. 
comuti, gdy skutek tegoż wolno postępuje, a grozi obawa 
zatrucia, można go  chwilowo skutecznie zastąpić tamtym le 
kiem, aby uniknąć powrotu złego stanu.

Ubocznych jakichś niem iłych objawów podczas poda
wania hydrastis nie uważałem , owszcłri chore z chęcią lek 
ten brały, nie narzekając nań wcale.

Kokaina, jako zbyt droga na lek  szpitalny, m iała za
stosowanie nader skromne, ale co do rezultatów bardzo d o
bre. Nie wspom inając jnż o jej działaniu w zabiegach chi- 
rurgicznych, które są aż nadto każdemu znajome, wspom nę 
tylko o używaniu jśj w owrzodzeniaeh brodawek u kobiet 
karmionych. Lekarze praktyczni w ogóle w iedzą z doświad
czenia, jak uporczywą i bolesną, a przez to i szkodliw ą dla 
karmiących i osesków , sprawą byw a takie owrzodzenie. 
W szelkim  nieraz zabiegom  opiera się to zboczenie na pozór 
drobne, a jednak ważne, lekarzowi zaś trudu i kłopotu do
daje. Otóż kokaina w owrz<pzeniach takich okazała się bar
dzo praktyczną. Gdy ono tedg^ w ystąpiło, w ów czas po do- 
kladnem obmyciu i oczyszczeniu brodawki, przykładam na 
uie szm ateczki napojone rozczynem składu:

Cocami muriat, . . 0 2 0 — O 50  
Antipyrini . . . .  1 0 —  3-0
Glycerini
A.quae desti.il. aa . . 7'50
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pośród takiego traktowania rzeczy ból najczęściej szybko  
przechodzi, a gojenie rychło następuje Dodaję zaś antipy- 
ryny, jako środka rów nocz|śn ie ściągającego, cokolw iek i an- 
tiseptycznrfjoi a zupełnie ani karmicieice, ani oseskow i nie- 
szkodliwegoTjCo zaś do kokainy, to nigdy nie spostrzegałem , 
aby osesek  ponosił jakąś szkodę z w essania odrobinek tego  
leku, może dla tego, 5e bezpośrednio przed podaniem piersi 
brodawki znowu m usiały być dokładnie obmyte.

Antifebryny używałem  w przypadkach silnej i d łu go
trwałej gorączki, wreszcie w nerwobólach i znacznych roz
drażnieniach nerwowych.

D ziałanie jej w gorączce nie zawiodło w żadnym przy
padku, ale tylko ze względu na samą podniesioną ciepłotę, 
gdyż na zasadniczą chorobę w pływu żadnegp uie miała. Przy
padków w ten sposób lekow anych obserwowałem  12. W k aż
dym z nich, gdy ciepłotą, skutkiem  zakażenia m iejscowego  
w jam ie lub w okolicy m acicy, albo też w przypadkach ogól
nej już infekcyi szybko podnosiła się do 39-5 lub 40  0, tem  
bardzićj zaś, gdy dłużej w tej mierze pozostawała/' podaw a
łem antyfebrinę. D aw ki po 0 2 5  powtarzałem 4 razy co ’/, 
■godziny. Zazwyczaj już po pierwszym  proszku m ożna było 
stwierdzić obniżenie ciepłoty o 0 2  do 0 5, a wpół do jednej 
godziny po ostatnim proszku już najczęściój temperatura 
była normalną i na tym stopniu utrzym ywała się  4 do 6 go 
dzin. Gdy opadanie ciepłoty po tycb dawkach szybko na
stępow ało, to i następne podnoszenie wcześniej i szybciej 
dawało się spostrzegać poprzedzone silnym  dreszczem .

Jeżeli jednak ciepłota wolno i stopniowo obniżała się, 
natenczas i stan apyreksyi trwał i w znoszenie się ciepłoty  
było powolniejszem . Przy zniżaniu się szczególniej szybkiem  
w ystępow ały obfite poty czasem dreszczem  poprzedzone, a chore 
doznawały uczncia sw obody i ulgi.

Sądzę wię<i, że gdy lek ten w dawkach wyżćj w ym ie
nionych podawany nie sprowadza żadnych ubocznych n ie 
miłych objawów (bo takow ych nie zauw ażyłem  nigdy), cho
ciaż na samą chorobę bezpośrednio nie oddziaływa, to przecież 
podaw anie go jest nieraz użytecznein, a nawet wskazanem . 
Odnosi się zaś to, m ianowicie do tych przypadków z gorą
czką połączonych, gdzie w łaśnie z powodu tej ostatniej moż- 
naby się obawiać bezpośrednio złych następstw  z ciągle a zna
cznie podwyższonej ciepłoty.

Jako środek kojący bóle nerwowe posiada antifebryna 
również niepoślednie zalety. Podawałem  ją wśród bólów ner
w ow ych głow y i w tierwobólu nerwu kulszow ego.

Bóle gfiowy nie oparte na nieprawidiowern funkcyjono- 
waniu przewodu pokarmowego, lub na niedokrewnośc: mózgu, 
a zatem przy gorącw e, nerwowein ogólnem rozdrażnieniu lub 
z przyczyn bliżej objaśnić się  nie dających, ustępow ały za
zwyczaj po podaniu 1 lub 2 proszków po 0 2 5 ,  chociaż po
tem, gdy działanie leku ustępowało, często dawały się uczn- 
wać. W każdym  jednak razie uwolnienie chorćj od te^>  
cierpienia, chociażby chwilowe tylko, ma przecież w ielką  
wagsę.

Nerwoból w zakresie nerwu kulszow ego miałem spo
sobność tylko 2 razy antifebr. leczyć i znowu tutaj pow ie
dzieć mogę, żo wynik był pomyślnym. Obadwa przypadki 
przebiegały ostro. W jednym  po prawidłowym  połogu na
pady ustały zupełnie po 6 dniowem podawaniu tego leku  
(po 3 gr. dziennie) z równoc&esnem smarowaniem trą jodową  
wzdłuż bolesnego miejsca, w drugim zaś po o dniacli tak 
znacznie zm niejszyły się senzacyje nerwowe, że chora więaój 
uczucia cierpienia i szczypania doznawała, aniżeli prawdzi
w ego bólu.

Na tycb kilku uwagach kończę niniejsze sprawozdanie, 
rezerwując sobie dalsze uwagi i spostrzeżenia do spraw o
zdania z roku 1889.

Na tem miejscu niechaj mnie wolno będzie wyrazić; 
najgłębszą w dzięczność memu przełożonemu J. W. P. Prof. 
Drowi Madurowiczowi, który łaskaw ie i z ufnością cały ma
teryjał mnie powierzył, ■ a nauką sw oją i radą zaw sze n ie
świadomemu szedł w pomoc.

PliZEGLĄD LEK3RSKT.
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IV. Z  praktyki prywatnej.

Przyczynek do kazuistyki pasorzytów wrzekomych
(p&udopapdsgtaere Affaetionen) u człowieka.

Podał
Dr. T. Bąkowski,

b. asystont Uniwersytetu Jagiell.

Jakkolw iek przypadek poniżej opisany nie należy do 
bardzo ciekawych, to jednak Sfe w zględu na dosyć rzadkie 
ogłaszanie podobnych spostrzeżeń sądzę, że ogłoszenie tegoż  
będzie usprawiedliwione.

Dnia 13/7 1889 r. przywieziouo do mnie półroczne d zie
cko, którego matka z płaczem opowiadała, że dziecko „w g ło 
w ie ma robaki" i że te się  mocno roją. Sądziłem , że kobieta  
się m yli; po odkryciu g łow y zobaczyłem  jednak po nad k o 
ścią boczną lew ą czaszki trzy okrągłe wrzody w ielkości pół 
centimetra w Śffhliuey, oddalone od siebie ua jaki centimetr, 
a z wrzodów -tychże co chwila w ydobyw ające się  i znów kry
jące, obłożone ropą twory obłe, w ystaw iające ze sw ego gó r
nego otworu pokarm owego co chw ila jakby parę szczęk de
likatnych. W rzody pow yższe przestrzykałem  5°/0 kwasem  
karbolowym (a nie sublimatem ze względu ua w iek dziecka) 
i wydobyłem  pensetą około 10 sztuk już to zdechłych , już 
zdeeliających gąsieeiczck  (larvae) brudno b iałych , kształtu  
wrzecionowatego, o końcu grubszym , odpowiadającym  głow ie  
(z eliptyczuem i szczękam i) i cieńszym  odpowiadającym  ogo
nowi, długości 1 centimetra, zaś od 2-50 — 3 m ilim etrów śre
dnicy w środku obłego z 15— 20 pierścieni złożonego ciała. 
O ile z badania b liższego w nosić m ogę, były to gąsien ice  
muchy tak zwanej końskiej, a może i zw ykłej większej mu
chy. Po takiem  wystrzykaniu sądziłem , że doszczętnie w szyst
kie gąsienice zniszczyłem . Zdziwiłem  się jednak, gdy za kilka  
minut przyszła do mnie matka z dzieckiem  mówiąc, że ro- 
b ak h n a  nowo się roją. Istotnie nowe gąsien ice się roiły i to 
jak przedtem zupełnie nie osłabione. W ydobyłem  zatem te, 
które były u wierzchu, a zbadawszy zgłębnikiem  przekona
łem się, że od wrzodów stegąią pod skórę w kilku kierun
kach długie na"*3 — 4 ceutimetrów kanały, z których z trudno
ścią jeszcze 8 sztuk tychże gąsienic.f?ałkiem silnych wydobyłem. 
W rzody posypaleih proszkiem joiłoform owym  i założyłem  zw y 
kły 'opatrunek chirurgiczny. W kilka dui zgłosił się ojciec 
m ówiąc, że „robaków" już nie ma.

Ze cierpienie opisane nie było bagateluem, wskazuje pa 
to parutygodniowy wielki niepokój dziecka i podupadłe jego  
odżyw ienie, a nie u lega wątpliw ości, że przy dluższem  jesz
cze rozwijaniu się pasorzytów w obec wielkiej bardzo b lisko

ś c i  cicm iączka i m ożebności nadw erężenia tegoż przez paso- 
rzyty w yniknąć un%ły groźne dla tak m ałego dziecka n a
stępstwa.

Do ogłoszenia tego przypadku skłoniła mnie przew a
żnie um ieszczenie głębok ie gąsien ic , bo w  odległości 3 - 4  
ceutim etrów od wrzodu w niezbyt podatnej tkance podskór
nej czaszki, w sk azu jące, źe gąsien ice m achy rozwinąć się  
nurrą i żyć w organizm ie ludzkim w zględnie daleko od otwo
rów, którenii potrzebny dla ich życia kwasoród dostać się 
mojże, a w ięc w warunkach nic zbyt dla siebie przyja
znych, jak to w ykazał Senator w  przypadku poniżej w w y
ciągu podanym, gd zie 'g ą sien ice  muchy masami przez długi 
czfis żyły w żołądku 28-letu. człow ieka.

W parę dni po wydobyciu gąsienic przesłałem kilka oka
zów w spirytusie do zakładu zoologicznego Uniw. Jagiell. dla 
łaskaw ego zbadania i bliższego oznaczenia gatunku, jednak nie- 
ste;y’*$ftlnej odpowiedzi nie otrzymałem.

V. Ooeny i sprawozdania.
Patologija. 

JDocent E. Bu m m  (Wtirzburgjf: Przyczynek do etyjologii 
septycznego zapalenia otrzewny.

Uw zględniając etyjologiję, rozróżnia B. następujące ro
dzaje zapalenia otrz.ewnćj: I. Z a p a l e n i e  a s  e p  t y c z n e  
(n iezakażne, proste, dobrotliwe). Pow staje ono bez czyn 
nego współudziału prątków wskutek bodźców mechanicznych,

chem icznych łub term icznych, działających na otrzewnę. Ce- 
chuje*się ono skłonnością do w ypociny w lóknikow ej i z le 
piania blaszek błony surowiczej, bywa zw yczajnie ograni
czone, m oże jednak stać się także ogólnem , jeżeli bodziec 
działa na całą otrzewnę. Czy bezgnilne zapalenie otrzewny  
może stać się także r o p  n e m ,  jest jeszcze wątpliwem . II. Z a 
p a l e n i e  o t r z e w n y  g n i l n e ,  a) Z a p a l e n i e  z e  s t r e -  
pt  o k o  k a m  i powstaje najczęściej wskutek zakażenia poło
gow ego, m oże jednak także powstać w skutek  przebicia g n il
nych ognisk  ropnych do otrzewny, przez zakażenie podczas 
operacyi i zranień. Prawdopodobnie mogą także ropotwórcze 
stafilokoki sprowadzić podobne postacie ropnego zapalenia  
otrzewny, jak streptokoki. b) Peritonitis putrkla. Powstaje 
ona po laparotomijach i po przedziurawieniu narządów w y 
drążonych brzucha, w ostatnim przypadku jeduak tylko wtedy, 
jeżeli połączenie m iędzy jelitem , a jam ą brzuszną, a tem sa 
mem doprowadzanie materyjalu, zaw ierającego prątki, n. p. 
treści jelitow ej, jest trwałe. Jeżeli dostanie się, jak n. p. czę
sto z wyrostka robaczkowego, tylko maio kału do jamy otrze 
wnowej, wtedy następuje jego otorbienie za pomocą pasm  
wlóknikowych. III. S w o i s t e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y .  Tu 
należy przedew szystkiem  zapalenie otrzewny g r u ź l i c z e .  
Czy istnieje także r z e ż ą c z k o w e  zapalenie otrzewny, jest 
jeszcze bardzo w ątpliw em . Mikroby rzeżączki m ogą rozwinąć 
chorobotwórcze w pływ y tylko na błonach śluzow ych, nato
m iast giną na błonach surowiczych. Czysta ropa rzeżączkowa, 
która z pękniętych worków jajowodów w ylew a się  na otrze
wnę, działa zw ykle tylko jako bezgnilne ciało obce i zostaje 
otorbioną. Inaczej rzecz się ma. jeżeli ropa jajowodów pier
wotnie tryprowa wskutek zakażenia m ięszanego dostaje także 
ropotwórcze zarodki. W takim razie m oże przebicie ropy 
sprowadzić gnilne zapalenie otrzewny. Pow stanie gnilnego  
zapalenia otrzewny ma praktyczne znaczenie przy laparato- 
inijach, gdyż należy się spodziew ać, że tem łatw iej i sk ute
czniej .zd o ła -s ię  go uniknąć, im dokładniej się pozna jego  
przyczyny; powyżej przytoczone w yniki są owocem  badań, 
które autor w  ostatnich kilku latach przeprowadził. (Milnch. 
med. Woch., 1889, Nr. 42).
H y d e  ^C hicago): Trzy przypadki symetrycznego schorzenia 

rąk i nóg.
1T. donosi o trzech przypadkach choroby dotychczas je 

szcze mało znanej, którą Y esigne nazw ał „mdl perforant du 
pied“ ; nazwa ta jest n iedobrą, gdyż choroba ta m oże w y 
stępow ać .także na rękach. W przebiegu tej choroby w y stę
pują najrozm aitsze ob jaw y: Bromidrosis, tworzenie się pęche
rzyków  i guzków, ow rzodzenia; Hypertrichosis, wypadanie 
w łosów , Hyperidroris, przerost przy skórka, Onychfet&S i dys- 
trophia unpuium. N ajw ażniejszą oznaką jest, /e^k orob a z w y
jątkiem  nielicznych i to zw ykle najcięższych przypadków  
ogranicza się  do rąk i nóg, albo do części najbliżej nich le 
żących. Autor przypuszcza zmiany w nerwach jako przyczynę 
choroby, uwzględniając szczególne jćj umiejscowienie się. Duh- 
ring z Filadelfii używ ał przeciw  tój chorobie arsenu z dobrym  
skutkiem . Zgrubienie przyskórka usunąć można za pomocą 
nasyconego rozczynu kwasu salicylow ego i kolodijum. ( Viert, 
f .  Dermat. u. Syph. Bocznik X X ). Dr. Baschkopf.

Prof. H S e n a t o r  (B erlin): Przypadek żyjących gąsienic 
muchy domowej w jam ie ustnej i żołądku.

W rzekomo pasorzytniczem i objawami (pseudoparasitóse 
Ąffectionen) nazyw am y objawy, jak ie w ystępują w organiz
mie ludzkiem po dostaniu się do niego istot zw ierzęcych ż y 
jących, a zazwyczaj po za niem przebywających. Do tych 
wrzekomycli pasorzytów należą zw ykle nmchy pokojowe An- 
thomyca i Musca domestica, które składają często jaja na ra
nach nieczystych zewnętrznych skóry lub błotny śluzowej. Do 
nadzwyczajnych jednak rzadkości należy w ylęganie się g ą sie 
nic tychże much w głębi organizmu, jak to następujący przy
padek poucza: M łodzieniec 28 letni cierpiał od pgwiuHo ćzasu 
na mdłości. Lekarz podał mu dla przekonania się, czy niema 
do czynienia z tasiem cem , odpowiedni środek, po zażyciu  
którego nastąpiły wym ioty ogrotnnćj ilości gąsien ic białych 
żyjących i żywo się  poruszających. W ypłukiwania żołądka  
i podanie santoniny b yły  bez skutku, a w ypluw anie i nawet 
wyjm owanie gąsien ic palcem z ust powtarzało się ciągle.
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Prof. zoologii Eichardt rozpoznał je  jako gąsien ice zwykłej 
muchy pokojowej. Podobne przypadki opisali przedtem S um 
ma, Gerhardt, M eschede i Lubliński (Deutsche med. vVschft., 
1885, Nr. 44). W poliklinice berlińskiej obserwował także 
>'az jeden Dr. Seligsohn przypadek w ydobyw ania się glistnicy  
robaczkowej (Oxywris vermicularis) u 10-letniej dziewczynki 
ustami. Przypuścić należy, że w przypadku prof. Senatora 
jajka muchy z pożywieniem  do jam y ust i ^oiłądka się do
stały i tamże w ylęgały . (BI. hl. W schjt, 1890, Nr. 7),

Dr. Mendelsburg.
Choroby wewnętrzne. 

Prof. P. K. P e l  (Am sterdam ): Jakiego stetoskopu powinien 
używać lekarz?

Pytanie, która słuchaw ka jest najlepszą, nie jest dotych- 
s-żas jeszcze szczęśliw ie rozstrzygnięłem. Mimo gorącego po
lecenia słuchawki s t a ł e j  (akuoksylon) przez Niem eyera, u ży
wamy w praktyce prawie w yłącznie słuchawek wydrążonych, 
które też rzeczyw iście zasługują na pierwszeństwo przed peł- 
nemi. Obecnie używ a się najwięcej stetoskopu Traubego  
z płytką uszną w k lęsłą , p łaską lub wypukłą. N ajodpow ie
dniejszym z nich jest stetoskop z p łytką w klęsłh , obej
mującą cala m uszlę uszną. W  drugim rfędzie stoją steto
skopy w y d r ą ż o n e  g i ę t k i e  bez lub z oddzieleniem  lejka  
podstaw owego za pomocą błony gumowej. S łuchawki te po
siadają pewne z&lety przed poprzednio opisanem i narzędzia
mi. Na trzeciem miejscu stoją słuchawki d w u  u s z n e ,  u ży
wane w Am eryce, Anglii i Francyi. Od wielu lat przeprowadza 
i J- porównawcze badania przy łóżku chorego za pomocą trzech 
wyliczonych rodzajów słuchaw ki, porównywając ich zalety  
i wady i przyszedł do przekonania, że stetoskop obuuszny 
jest najlepszym  ze w szystkich. Zalety jego  są: w ysłuchiw ać 
można każde m iejsce klatki piersiowej bez przeszkadzania 
choremu i w yw ierania nieprzyjem nego ucisku. Osluchiwa- 
nie tylnej dolnej części klatki piersiowej, tak utrudnione 
u ciężko chorych za pomocą słuchawki n iegiętkiej, jest łatwo  
wykonalne. Pożądana odległość m iędzy chorym a bada
jącym  jest w edług woli ostatniego zapewnioną. Najważniej
szą zaletą jest zw iększone i dokladiłe przewodnictwo fal g ło 
sowych. Dośw iadczenie ponoza, że dobre: dwuuszne słu
chawki tak dokładnie przewodzą i wzmacniają dźwięk, że 
już w zględnie słabe fale dźw iękow e zam ieniają się w w y
raźne i dokładne wrażhnia słuchow e i najsłabsze szmery t y l k o  
za pomocą tej słuchawki usłyszeć można. S ilne przewodnic
two głosu za pomocą niej polega: 1) na przyprowadzaniu fal 
z dwu stron, w ięc na podwójnem przew odnictw ie; 2) na do- 
kładnem nieprzerwauem, stałem przewodnictwie od klatki 
piersiowej chorego aż Alo kostnćj części narządu słuchow ego  
badacza^ z powodu czego fale prawie nic nie tracą na nasi
leniu; 3) na silnem oddźwięcza-niu fal poniżej stężałych pra
n ie  ścian narzędzia, z wykluczeniem  przestworu powietrznego, 
zawartego m iędzy płytką uszną zwykleg® stetoskopu i m ał
żowiną uszną i 4} na zupełnem oddzieleniu obu uszu od 
świata zewnętrznego. N ajlepsze słuchawki tego ródzaju w y 
rabia firm W eiss (Londyn, Strand) za cene 28 marek. P. 
poleca bardzo używanie tej słuchawki. ('Beri, kl. Woch., 1889, 
Nr. 43). Dr. Bf.

Clioroby nerwowe. 
Prof. K r a f f t - E b i n g :  Bezsenność i leki nasenne.
Podczas snu w szelk ie czynności mózgu, a przede w szyst

kie® jego funkeyje psych iczne, dalej aała pobudliwość .ssy- 
-stemii norwowego jost len iw ą, a eo za tem idzie i \yszelka  
praca m echaniczna reszty narządów jest zmniejszoną, a prze
m iana pierwiastków powolniejszą. W okresie w ięc snn zao
szczędza i gromadzi s |ę  pew na iloś4- siły żywotnćj do dalszej 
pracy nam służyć mająca. Granica m iędzy snem a czuwaniem  
n ic ,je st ostrą, ale istnieje pewien stan półsnu, w ktĄrym 
'Czynność kory mózgowej nie zupełnie uspokoiła się, a u ludzi 
•cierpiących odpoczynek nocny często na takim półśnie się 
kończy. I obrazy senne (sny) są także objawem półsnu, g łę 
boki bowiem i zdrowy sen wyklucza w szelką czynność psy- 
cbieżną. Najsilniejszy m jest sen w początkut „słabszym w miarę 
końca sw ego, dla tego też obrazy senne nad ranem zazw y
czaj się pojawiają. W ozem m ózg śpiącego od czuwającego  
się  różni, jest rzeczą zupełnie jeszcze niejasną.

Bezsenność jest objawem patologicznym  i w ypływem  
pewnych zmian w funkcyjach centralnego ogniska nerwowego. 
Jak długo by człow iek bez snu m ógł żyć, trudno dojść, bo 
bezsenność jest rzeczą względną, snem ostatecznie zaw sze się 
kończącą. Przyczynam i bezsenności są:

1. Stan gorączkow y
2. Zatrucia pewnem i ciałam i, jak  n. p. k ofeiną, teiną, 

kokainą i tytoniem , dalej zatrucia chroniczne morfiną i a lk o
holem.

3. Charłactwo ogólne, a zatem i mózgu, w yw ołane bez- 
krwistością.

4. Choroby m ó zg u , procesy zap aln e,. czy też zm iany  
czynnościow e kory m ózgowej.

5. Zboczenia psychiczne n. p. omamy, urojenia.
(j. Choroby nerw ow e: a) silne przedraźnienia kory m ó

zgowej skutkiem  przeciążającej pracy umysłowej, b) Silną 
emocyja nerwowa, czyli rozdrażnienie nerwów, c) Silne za
drażnienie nerwów zm ysłow ych n. p. nużące m ikfeskopowa- 
uie, opera W agnera (!) lub pobliskie k rzyk i, hałasy itd. d) 
obwodowe zadrażnienia czuciowe jak neuralgije ból zębów,
e) Zboczenia odruchowe n. p kurcze mięśniowe,"polucyje ętc. 
f  ■) Zboczenia naczynio-ruehowę w  postaci bicia serca z lękiem .

Leczenie bezsenności winno odpowiadać zasadzie: „ces- 
snnte causa cessat effect%s“. Jeżeli nie m ożemy usunąć przy- 
ezyny, w takim razie leczenie ogranicza sĄ  do sztucznego 
w yw ołania snu za pomocą znarkotyzowania mózgu.

^ S ta u  gorączkow y zwalczam y okładami zimnemi łub le
kami przeciwgorączkowerni; jeżeli mimo to sen się  nie poja
wia, to najlepiej podać paraldehyd, sulfonal lnb uretan. Te 
bowiem leki nasenne nie są przeciwwskazane w  gorączce.

Zatrucia zwalczam y przeciwtrutkami, Jttb odwykaniem  
powolnem. W bezsenności morfinistów debrze skutkują: pis- 
cidia, hypnon i brom, a bezsenność pijaków ustępuje najlepiej 
działaniu paraldehydu, sulfonalu lub strychniuy.

•Charłactwo usunąć należy dobrem odż.ywianiem, a sen 
tym czasow y sprowadza posilna kolacyja w połączeniu z pi
wem łub dobremi winami.

W chorobach m ózgowych trudno często jest podać 
racyjonalne wskazania. Trzeba najpierw wiedzieć, co jest przy
czyną cierpienia, czy przekrwienie, czy zadrażnienie niewy- 
dalonemi produktami rozpadowemi i t. d. W  przekrwieniach  
ergotyna działa nasennie. Zboczenia psychiczne też przedsta
wiają rozliczne trudności, bo i przyuczymy ich częśto są ukryte.*: 
U m elaneholików podajemy opijum, sulfonal i brom, u m ania
ków najlepiej w yw oływ ać sen za pomocą długich kąpieli, 
naparstnicy i sporyszu. Dementia ncuta i Delirium astheni- 
cum najczęściej mą za podstawę bezkrw istość, dlatego naj
chętniej leczym y bezsenność w przebiegu jej hydroterapiją, 
elektrycznością i m ięsieniem .

Przyczyny nerwowe bezsenności pod 6) w ym ienione 
zwalczam y zazwyrcząj dyjetetycznie kąpielam i, lub też samemi 
opaskami P riessn itża , elektrycznością i w ogóle zmiennym  
trybem zbycia.

Często jednak m usimy się zadowolić leczeniem  sympto- 
m afyeznem , podawając. leki sztucznie sen w yw ołujące. N ie 
powinniśm y nigdy zapom inać, że są one w w iększych daw 
kach truciznami i że po pewnym czasie zawodzą, w ięc ciągła  
ich zmiana, jako j e ż  indiwidualizowanie i ciągły  nadzór le 
karski są rzeczami konieczneini.

Najpopularniejszym  lekiem  nasennym  jest wodnik cliło 
ralu. Przeciw w skazany jest w wadach .serca i w stluszczeuiu  
tegoż ipgami, w m iażdżycy naczyń i w  chorobach gorączko
wych. N igdy nie powinniśm y przekraczać dawki 3 gramów. 
Podaw any długo w yw ołuje chroniczne objawy zatruefi i grozi 
żyoiu. Podaje się  go per os lub per anum, u igdy podskórnie. 
N ajlepszą odtrutką jest strychnina (0 001 podskórnie) jako też 
beladona. Do chloralu podobny jest s b m n a l  i tak samo się 
go podaje.

P a r a l d e h y d .  D aw ka przeciętna 4^0— 8 -0. W  7O0/o 
w yw ołuje 4 — 8 godzinny sen. Niema ubocznych nieprzyjem 
nych działań, mniej trujący od chloralu i dlatego dlużćj go 
podawać można bez obawy zatrncia, nawet w dawkńch^O-O  
dziennie. Najlepiej działa u neurasteników i histeryków, prze
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ciww skazań nie posiada, podawać'go w ięc m ożemy w e w szyst
kich przypadkach chorobowych.

O p i j  um  i jąg|>( przetwory. Najstarszy to lek nasenny, 
mimo to w skazania jego jeszcze nie są dokładne. D ziała sta 
nowczo zwalniająco na komórki zwojowe i ścieśnia naczynia. 
Podaje się je zazwyczaj w obłędzie opilczym. W iele osób opi- 
jatów  lub morfiny nie znosi, bo w yw ołują często wym ioty  
i rozdrażnienie. Prócz tego morfina podnieca stan psychiczny  
tworząc morfijofagów.

Ca 11 n a b  i n i C a n n a b i n o n .  Najczęściej używ a się can- 
ndbinum tannicimi w dawkach 0 3 0 — 1-0. Lek to niepew ny  
a drogi.

H y o s c i a m i n .  W strzykuje się  podskórnie w dawkach  
0-005— 0 ’01. Przetwór ten jest silną trucizną sercową. Często 
podawany działa nadzwyczaj zgubnie na ogólne odżyw ienie, 
jako też na cały narząd nerwo-naozyniowy. Ogromna uwaga  
i ostrożność jest konieczną przy podawaniu. Najlepszą odtru
tką jest morfina.

H y p n o n .  Został w ytw orzony w r. 1857 przez Friedla, 
a przez Nenckiegp i Dujardina zbadany. D aw ka przeciętna  
w ynosi 0 50. Skuteczny w obłędzie opilczym . Zdaje s ię , że 
nie jest trującym. W ostatnich czasach wstrzykuje się  go pod
skórnie w ilości 5 kropli.

U r e t h a n .  P ierw szy polecił go Jaksch. Śm iało można 
go podawać w dawkach 2 0 —4 0, jest bowiem  zupełnie n ie
szkodliw y w w iększych  nawet dawkach. Jest bez woni i smaku, 
dlatego też chętnie brany, a skuteczny przedew szystkiem  w hi- 
steryi i neurastenii.

Piscidia erythrina. Lek ten podaje się zazwyczaj jako 
extractum fluidum 2 — 3 łyżeczek  od kaw y (6-0— 9-0). D ziała  
więcójl uspakajająco niż nasennie, dlatego bromem roślinnym  
nazwany.

S o l e  b r o m o w e  nie są w łaściw ie lekam i nasennemi. 
Znoszą one tylko zanadto w ielką pobudliwość mózgu i dlatego  
sen przysposabiają i ułatwdają sprowadzając przyjemny spo
kój. Jednakowoż ty łka w ielkie dawki (4-0— 6-0) tenże stan 
sprowadzają, dlatego stosow anie m ałych jest bezcelow e. W p o
łączeniu z m akowcem  oddają znakomite usługi w czasie od
zwyczajania się od morfiny.

Drythrina corallodendron, drzewo w Brazylii rosnące, 
posiada w swej korze alkaloid nasenny. Ekstrakt w  dawkach  
4-0— 5-0 ma sprowadzać sen. Mało dotychczas wypróbowany.

S u l f o n a l .  N ajlepszy to środek nasenny. Bez woni 
i smaku już w dawkach 1 0  w yw ołuje naturalny sen bez 
złych skutków. Przeciw wskazań nie posiada, bo jest dla or
ganizmu nieszkodliw y. N aw eS  po 10 gramowój przypadkowo 
podanćj dawce sprowadził tylko głęboki 20  godzin trwający  
sen. Szczególnie podawać go należy w bezsenności nerw o
wej. yWien. Min. Wochenschr. 18S0, Nr. 2 —3).

Dr. Mendelsburg.
Chmirglja. 

A. F r i e d l a n d e r  (Berlin): W sprawie leczenia otoku 
ropnego jamy Highmora.

W etyjologii tój choroby ważnem jest pytanie, czy ona 
jest następstwem  choroby wyrostka szczękow ego, czy też 
lmsa; F. stw ierdził jako przyczynę ropotoku zarówno cho
roby nosa jako i zębów. Co do rozpoznania, to mogą przy- 
pady podm iotowe, jak ciśnienie w Jossa canina, uczucie w y 
dłużenia zębów, ból zębów bez lub z ich próchnieniem , bóle 
rozpromieniające się  do ucha odpowiedniego, do skroni iggzoła 
po odpowiedniej stronie, obrzęk odpowiedniój połow y twarzy, 
być tylko wskaaowkam i prawdopodobnemu W zględnie naj
pewniejszym  objawem jest odosobnione ropienie z środko
w ego przewodu nosowego. Zdarza się  jednak, że pomimo 
w ypełnienia jamy ropą, takowa nie może wydostać się, gdyż  
otwór jam y jest zam knięty przez polipy, przerosłą muszlę 
średnią, błonę śluzow ą nosa i t. d. Jeżeli w ypływ u ropnego 
nie ma lub za pomocą odpowiednich sposobów -(odchylenie  
sondą zatykających obrzęków ku przegrodzie nosowej i t. d.) 
uwidocznić go uie można, a objawy podm iotowe wskazują  
istnienie ropotoku, należy na drodze próbnój przekonać 
się, czy jest ropa w jamie lub nie, a tu jest najprostszem  
postępowaniem  przepłukanie próbne w edług Hartmanua przez 
Iliatus semilunaris; użyć można tu także otwarcia przez dolny

przewód nosa lub przekłucie próbne. C/i do leczenia, to uw zglę
dniając etyjołogiję, należy istniejące polipy, przerosty spró 
chniałe zęby usunąć i w odpowiednich przypadkach uda się  
nam przez usunięcie przyczyny ropotok w yleczyć. Często  
jednak konieczny jest zabieg krw aw y; podano trzy sp o
soby: 1) przywrócenie kom unikacyi jamy H. z jam ą ust 
przez w yjęcie zęba i prześwidrowanie szczęk i, 2) otwarcie 
jam y ze strony nosa, czy to z średniego, czy z dolnego prze
wodu n osow ego; 3) przedziurawienie w okolicy fo ssae cani- 
| m e, w yskrobanie jam y i wypłukanie. P ierw szy sposób jes4 
wtedy dobry, jeżeli przez samo w ydobycie spróchniałego zęba 
otwieramy jam ę szczękow ą; zalety jego: otwarcie jam y w naj- 
niższem miejscu, dogodny odpływ ropy, łatw e znalezienie otworu 
umożebnia samemu choremu regularne przepłukanie. W ady  
jego  są: 1) tra f ia  częstej zupełuie zdrowy ząb w yjąć; 2) od
pływ  ropy z nosa przez usta jest d l#  chorego przykry;
3) kom unikacyja między jamą ust i szczęki górnej umożebnia 
w targnięcie drobnoustrojów w ustach się  znajdujących, które 
podtrzymują i pow iększają ropienie w jam ie sąsiednićj. Co 
do drugiej metody podał Mikulicz przewiercenie przez dolny 
przewód nosowy ża pomocą odpow iedniego obosiecznego szty
letu. W m iejsce znacznego i ciężkiego zabiegu M ikulieja po
dał Krause łatwo w ykonalne przewiercenie jam y szczęki 
górnej trójgrańeem. (/J. m. W och., 1889, Nr. 37).

Dr. Baschkopf.
Choroby oczne. 

Dr. S e g a l :  0  operacyi zaćm niedojrzałych.
W iadomo, jak nieprzyjemnem jest długie czekanie dla  

chorego, aż zaćma zupełnie dojrzeje. Podano już kilka op e
ratywnych sposobów, aby przyspieszyć dojrzewanie. Autor, 
b. asystent kliniki oftalrn. w Charkowie, podaje, że zaćmy 
niedojrzałe operuje z dobrym rezultatem i bez pomocy a sy 
stenta. Operowani m ogą leżeć lub siedzieć, 5-go dnia po
zwala im już chodzić po pokoju, bez złych skutków. Przy
pomina mi to postępow anie ś. p. proł. G i o p p i e g o  w Padw ie, 
który przy mnie operował zaćmy ber irydektom ii i pozw alał 
pacyjentom  natychm iast odjeżdżać do domu lub nawet do 
sąsiednich w io s e ł  Dr. S. cięcie robi u góry rogówki, obok 
limbus conj. (jak ie?) i po irydektom ii w ydala  części soczew ki 
zm ętnione; blefarostat usuwa się, oko przem ywa się rozczy
nem sublimatu (grj. na funt) i zakrywa się  watą zwilżoną tym  
rozczynem ; po 5 minutach w przedniej komórce znajdujemy 
sporo tylko co (?) zm ętnialych mas kortykalnycb, które usuwa  
przez ranę, naciskając na oko dolną powiekę, przy podnie
sieniu palcem  górnej p o w iek i; oko znowu obm ywa się tymże 
rozczynem  i pokryw a się zw ilżoną w a tą ; po 5 — 7 minutach 
znowu widzim y w komórce n iew ielką ilość mas zmętniał-yoli, 
które wydalam y. Oko opatruje się raz na dobę, przem ywa 
się  sublimatem, później 2 °/0 rozczynem kw borowego i atro- 
pinizuje się ; po 8 dniach opaska może być zdjętą. Taki sp o 
sób traktowania chorych^autor wypróbow ał w stu przypad
kach zaćm. ( Medicinskojs Obosrimje, Nr. 15 — 16, 1889).

D r. J  T a lk  o.
Choroby weneryczne.

Prof. N e  u m a n n  (W iedeń): Łuszczyca zw ykła (Psoricisis 
’m dgaris) i wysypka kiłowa.

K iła skóry łączy się  jak wiadomo często równocześnie 
z łuszczycą, wskutek czego trudno ją rozpoznać, bo ob y
dwie te zmiany chorobowe um iejseowiają się najchętniej na 
tych częściach skóry, które drażnieniu mechanicznemu n aj
więcej podlegają. Dopiero kiedy łuski łuszczycow e zaczy
nają odpadać, wtedy zmianę kiłow ą rozpoznać można, jako  
ciem no-czerwone, ostro ograniczona! eflorescencyje w przeciw 
staw ieństw ie do jasno czerwonych ognisk łuszczycow ych. U 21- 
letniego młodego człow ieka od 6 lat na łuszczycę cierpiącego, 
a od 8 '-miesięcy zarażonego obraz był następujący: ogniska  
łuszczycow e są w ielkości centa, w środku ich plama ciem no
czerwona w ielkości soczew icy przy ucisku palcem barwy nie- 
zm ieniająca. Zabarwienie otaczające jasno - czerwone prgy 
ucisku bledniejące. Już klinicznie w iec w ykazać można, iż 
środek ogniska natury kiłowej na nagromadzeniu barwika, 
gdy tymczasem  zabarwienie okalające, natury łuszczycow ej, 
na przekrwieniu polega. Ze zm iany te chorobowe, "mogą się- 
także i w ten sposób kom binować, iż w jednem miejscu w y 
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stępują tylko erupcyje łuszczycowe, a innym kiłowe, pou- 
czają oględziny innego młodego człowieka, u którego łusz
czyca zajmowała przeważnie stronę wyprężaczy kończyn 
górnych, gdy tymczasem tułów był zasiany kiłą guziczkową. 
Pierwszy przypadek przedewszystkiem poucza, że zastój na
czyniowy, jaki w ogniskach łuszczycowych występuje, ula 
twia znacznie tworzenie się zmian kiłowych na gruncie łusz
czycowym. ( Wr. med. Wschft., 1890, Nr. 7).

Dr. Mendelsburg.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
O. B o l l i n g e r  (Mnichów;: 0 wpływie rozc ieńczenia na 

skuteczność jadu gruźliczego.
B. donosi o wynikach badania przeprowadzonego przez

l1- Gebhardta pod jego kierunkiem w mniekowskim zakładzie 
patologicznym. Skoro Hirsckberger stwierdził, że krowy do
tknięte gruźlicą, względnie perlicą, w 55% pizypadków wy
dzielają mleko zakażające, bliskiem było przypuszczenie, że 
odpowiednio do znacznej częstości gruźlicy u krów, z większych 
8'ospodarstw mlecznych pochodzące mleko często wskutek 
zakażającego mleka j e d n e j  krowy gruźliczej może przyjąć 
własności zakażające. C e l e m  b a d a n i a  z a r a ź l i w o ś c i  
z w y k ł e g o  m l e k a  t a r g o w e g o  czyniono doświadczenia 
przez zaszczepianie świnkom morskim, które po 5—6-ciu ty
godniach zabito, a sekcyja icli dała wynik u j e m n y .  Nastę
pnie rozcieńczono wodą w oznaczonych stosunkach próby 
udeka, wziętego wprost z z d r o w y c h  w y m i o n  g r u ź l i 
c z y c h  k r ó w  po ich zarżnięciu, a doświadczenia odnośne 
wykazały, że zakażające mleko gruźliczych krów przez pewue 
rozcieńczenie traci własności zarażające, podczas gdy prze
ciwnie używanie przez długi czas takiego mleka może stać 
s'ę uiebezpiecznem; podobnie jeżeli ktoś wyłącznie żywi się 
mlekiem j e d n ć j  gruźliczej krowy. Przez pomięszanie zara
żającego mleka krowy gruźliczej z mlekiem zdrowych krów 
zmniejsza się odpowiednio niebezpieczeństwo. Następnie ba
dano plwociny u suchotników, główne źródło zarażenia dla 
człowieka, ze względu na ich zaraźliwość przy rozmaitem 
rozcieńczeniu. Wyniki: plwociny suchotników, zawierające 
prątki w porównaniu z mlekiem krów gruźliczych są nadzwy
czaj zaraźliwe, gdyż one nawet przez rozcieńczenie 1 :100000 
n>e tracą działania zarażającego, przyezem sposób zakażenia 
(szczepienie podskórne, śródotrzewnowe lub wziewanie) nie 
odgrywa, jak się zdaje, żadne) roli. Natomiast przez karmienie 
2 kem. plwocin w rozcieńczeniu 1 :8  nie osiągnięto rezultatu 
dodatniego. W końcu przypomina B. doświadczenia Watsona 
Clieynego, który wykazał, że do zabicia świnki morskiej 
.Pulem wąglika, myszy posocznicą, królika cholerą kur, wy
starcza jeden odpowiedni prątek pod skórę zastrzyknięty. 
<71lunch. med. Woch., 1889, Nr. 4-1). Dr. Baschlcopf.

VII. Wiadomości bieżące.
*  K ra k ó w  d. 27 marca. W spomnieliśmy o przyjęciu życzli- 

wem deputacyi związku towarzystw lek. austr. przez prezydenta  
ministrów lir. Taaffego, która przedstawiła mu sprawę I z b  l e 
k a r s k i c h .  W kom isyi sanitarnej Izby poselskiej nadto deputo
wany Dr. Ko s e r  d. 8 bm. zdał sprawę z kw estyi tćj i uchwa
lono, aby sprawozdanie to zostało drukowanem i posłom udzielonem. 
Sprawozdanie to obszerne ukazało się drukiem; opiera ono się 
na petycyjach 9 towarzystw lek. krajowych i 58 powiatowych, 
w skład których wchodzi więcej niż 5 0 0 0  lekarzy. Pomiędzy  
niemi znajdują się petycyje i Tow. lekarzy galicyjskich, Tow. 
lek. krakowskiego, oraz stałego wydziału t. zw. chirurgów g a li
cyjskich. Sprawa toczy się od lat kilkunastu, a obecnie, jak się 
zdaje, zbliża się ku pożądanemu przez wszystkich lekarzy ce
lowi. N ie będziemy powtarzać motywów, powszechnie znanych 
i uznanych, a podanych w swoim czasie i przez nasze i lw ow 
skie towarzystwo; natomiast podajemy w skróceniu treść proje
ktu ustawy, przedłożonego Radzie państwa przez posła Rosera. 
Projekt ten składa się z 12 artykułów. W § 1 wypowiedzianą 
je s t zasada, że wszyscy lekarze praktykujący w pewnym kraju 
koronnym tworzą p r z y n a j m n i ś j  jednę Izbę lekarską, podległą  
ministrowi spraw wewn., a liczba Izb w jednym kraju i siedziba  
ich oznaczoną zostanie drogą rozporządzenia. Izby lek. repre
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zentują stan lek. (§  2) i mają prawo odzywania się we w szyst
kich sprawach stanu tyczących s ię ,  początkowania w sprawach 
hygijenicznych, uczestniczenia w Radzie sanitarnej, zbieraniu sk ła
dek od członków dla pokrycia wydatków swych. Są one obow ią
zane (§ 3) zajmować się interesami stanu, oraz dawać opinije na 
żądanie władzy. Na czele Izby stoi W ydział ściślejszy z 7 — 15 
członków złożony i obszerniejszy, do którego wchodzą i delegaci 
z rozmaitych powiatów wyborczych (§ 6). Ostatni wybiera z grona 
swego prezesa, którego minister potwierdza, 2 zastępców, sekre
tarza i resztę wydziałowych (§  8). W posiedzeniach pełnych udział 
mieć mogą w szyscy członkowie Izby (§ 9); członkowie W yyziału  
wybierani na 3 lata pełnią obowiązki swe bezpłatnie (§  10).

* N a posiedzeniu komisyi budżetowój Rady państwa z d. 
8 bm. wskutek przypomnienia posłów Czerkawskiego i Gniewo
sza p. minister Oświecenia Gautsch ośw iadczył, że budowa za
kładu chemicznego we Lwowie prawdopodobnie rozpocznie się 
w jesieni r. b. Pod względem utworzenia zaś W ydziału lek. we 
Lwow ie przypomina dawniejsze swe oświadczenie w tym w zglę
dzie, że uznaje W ydział lek. we Lwow ie za potrzebny i że m y
śli o utworzeniu takow ego. Jednakowoż i teraz zwraca uwagę, 
że przedewszystkiem  pomyśleć trzeba o rozwoju W ydziału lek. 
w K rakow ie, dla którego w interesie odpowiedniego nauczania 
dużo pozostaje do czynienia.

N a tem samem posiedzeniu p. minister ośw iadczył, że we 
Wiedniu ustanowioną zostanie 3-cia klinika chirurgiczna i w tym 
celu już kwota odpowiednia w budżecie umieszczoną została. N a
tom iast jeszcze nie może wypowiedzieć zdania pod względem usta
nowienia uniwersytetu w Morawie, jakkolw iek potrzeba jest n ie
wątpliwą.

* Ponieważ zdarzyły się we Wiedniu przypadki, że do 
aptek przynoszą recepty z podpisami podejrzanem i, robią teraz 
starania, aby aptekarze posiadali podobizny podpisów lekarzy we 
Wiedniu praktykujących.

* W sprawie s a k c h a r y n y  Rada najwyższa zdrowia we 
Wiedniu orzekła: 1) że dotychczasowe badania doświadczalne nie 
dały podstawy, aby sakcharynę uznać za istotę szkodliw ą dla 
ustroju; 2) że nie ma żadnego przykładu, aby sakcharyna oka
zała się szkodliwą dla człow ieka zdrow ego; 3) że i u chorych 
cierpiących na cukrówkę nie spostrzeżono szkodliwego działania  
po w iększych nawet dawkach sakcharyny.

* Z du. 1 czerwca r. b. otwartym zostanie w S z c z a w n i c y  
z a k ł a d  i n h a l a c y j n y  jodłow y i solankowy Dra J a n  o c h y  
na wzór zakładów podobnych zagranicznych.

* Jaworze-Ernsdorf na Szląsku austryjackim, jako zakład  
wodoleczniczy i stacyja klimatyczna rozwija się z każdym rokiem  
więcćj pod dbałym zarządem i troskliwem i nmiejętnem kiero
wnictwem lekarskiem, czego dowodem są liczni chorzy, szukający  
tam ulgi w swoich cierpieniach. Przy nadchodzącym zatem se 
zonie zwraca sic uwagę na ten zakład leczniczy, sądzimy bowiem, 
że zbytecznem jest oglądać się za podobnemi zakładami za gra
nicami kraju, mając takowy u siebie.

*  W iadom ości un iw ers y tec k ie .  P ra g a  czeska . Docent pry
watny Dr. Franciszek M a r  e s  mianowany został nadzw. profeso
rem fizyjologii w W ydziale czesk im .—  B e r l in .  N a katedrę opró
żnioną wskutek śmierci W estphala proponowani zosta li: prof. 
G r a s h e y  w Monachijum, prof. H i t z i g  w H ali, prof. J o l l y  
w Strasburgu i Dr. M o e l i  w D alldorf pod Berlinem. —  H a la .  
N astępcą Volkmanna mianowany został Dr. B r a m a m i ,  a sy 
stent Bergmanna. — Heide lb erg . N a katedrę opróżnioną po B e
ckerze powołany został prof. L e b e r  z Gietyngi. —  Petersburg .  
Docent R a t i m o w  mianowany został następcą prof. chirurgii Bo
gdanowskiego.

* O d zn aczen ie .  Profesor M i e r z e j e w s k i  w Petersburgu 
otrzymał uznanie cesarskie z powodu ciągłej i bardzo pożyte
cznej działalności jako członek rady przytuliska dla obłąkanych.

* W iadom ości osobowe. JE. p. Nam iestnik zamianował le 
karza powiatowego II klasy Dra Bolesława S e r k o w s k i e g o  
w Stryju lekarzem powiatowym I. kl.; asystentów  sanitarnych 
Dra Jana D a n i e l s k i e g o  w Grodku i Dra M ieczysława K r a -  
m a r z y ń s k i e g o ,  przydzielonego do biura sanit. Namiestnictwa, 
lekarzami powiat. II. kl.; pozostawiając Dra D anielskiego nadal 
przy starostwie w Gródku przeznaczył Dra Kram arzyńskiego do 
służby przy starostwie w Dąbrowy. Dalej zamianował Dra A n
toniego J a n i s z e w s k i e g o ,  lekarza szpitala w Horodence, a sy 
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stentem sanit. i przydzielił go do służby przy N am iestnictw ie; 
w reszcie przeniósł lekarza powiat. Dra W ładysław a C z y ż e  w i 
e ż a  z Dąbrowy do Sanoka.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Stanisław  Tom asz G a w l i k o w s k i  z Jaw orowa, Ludwik 
G ó r e c k i  rodem z Paryża, Michał O l e j n i k  z Chołajowa w Ga- 
lieyi, Bronisław P a l e c z n y  z K rakow a, Klemens R u t o w s k i  
z Żołyni Gustaw T o e p f e r  ze Lwowa.

*  Z m a r l i :  W Wiedniu elew  chirurg. Dr. Rudolf K r a m -  
p l e r  w 24 roku życiu z ospy; w Grafenbergu lekarz zakładowy  
S c h i n d l e r ;  w Berlinie znany poseł Dr. med. G r e v e .

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskioh.
W Gazecie Lelt. Nr. 12: S e r w i ń s k i e g o :  Influenza w So

chaczewie: M a t l a k o w s k i e g o :  O bąblowcu sieci (c. d.). — W Me
dycynie Nr. 12: D o b r z y c k i e g o :  O potrzebie oddzieln. sanatoryjów 
dla chorych pierś, (dok.); S t e c k i e g o :  Haemophilia.

Sedakcyja otrzym ała:
Dr. B. WIOHERKIEWICZ: O wartości leczenia samoistnie od

czepionej siatkówki sposóhem Schoelera (Odbitka z Nowin Lek. 1889) 
in 8-vo str. 15. — T e n ż e :  O wpływie grypy epidemicznej na oko 
(Odbitka z Przeglądu Lek. 1890) in 8-vo str. 6. — Dr. BOGDANIK : 
term oplastyczna amputacyju stopy (Odbitka z Przegl. Lek. 1890) in
8-vo, str. 4. — T e n ż e :  O resekcyi odbytnicy w razie wypadnięcia 
tejże (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8-vo str. 4. — Dr. F. L. NEU 
GEBAUER (Sohn): Worte der Nothwehr gegen Hrn. W. L. Lambl 
Leipzig, Kohler, in 8-vo, str. 78. — T e n ż e :  Audiatur et altera pars 
Nieskolko zamieczanii po powodu opublikowannoi prof. D. LambPem. 
w Nr. 11—16 liussltoi MeSiciny 1888 statii kuliczeskiu razbor uczenija 
o wywichach piatago pojasnicznago pozwonka (Spondylolisthesis) War
szawa 1889, in 8-ro str. 36. — Dr. MOS1NG: Pro morituris, rzecz spo- 
łeczno-lekarska (Odbitka z Windom. Lek. 1890) in 8-vo, str. 7. — 
W. ZAJĄCZKOWSKI: O zmianach nowój farmakopei (Odbitk a Cza
sopisma Tow. aptek.'). Lwów 1890, in 8-vo, str. 13.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dnia 2-go 
kwietnia b. r. o godzinie 6-tój po południu w gmaebu kliniki 
cjiorób wewnętrznych w dawnej sali wykładowej kliniki chi
rurgicznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1. kol. M a r s  
opowie przypadek z praktyki. 2. kol. P i e n i ą ż e k  mówić 
będzie o ropotoku Stoerka.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D  E .  B R U I I L
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w JVIeranie, Marldgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Grleichenherg-u, Yilla M ax.

Wszech nauk lekarskich.

Dr. Feliks Lic 3 3 - 3 - 1

osiadł w Z a b ł o t o w i e ,  jako lekarz miejski, fabryczny
i kolejowy.

ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg’ 
moczowych — rozseła sit 'bezpośrednie z 2arządu Dra Kołącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek 

Zarząd Zakładów na M iedzinsiu w S zczaw 
n i c y '  2 8 - 1 2 - 2

ralnych.

na Siązku austr. (ErflsdoM)
Zakład hydropatyczny i żętyezny. Uzdrowisko klimatyczne, 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta , telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—10—1

O b e r b i - u i i i i e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zse łk a  ks iążęcych  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u m a c h  et Strieboll 1—26—4
Shład. w e wszystkich, aptekach i handlach, wód. m ineralnych.

Ku r.orh S a l i  b r u n nr Sc h I es Ten:
K u r s a i s o n  \  m L M ai b k  i n d e S e p t e m b e

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ŻAKŁAB LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy yt|obzowskiej p o d ® S l r. 82 , 2 7 — 4 3 — 2

dom narożni,
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r u n n u  op ieka  i  w sze lk ie  w y g o d y  z a p e a n io n e . — IVszefki*- k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką, lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K 0 N C E S Y 0 N 0 W A N Y  PKZEZ W YSO K IE  C. W  NAM IESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L T J S T & A R T E K A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został cln. IB Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 B§. VII Stradom
w  umyślnie na ten  cel w ykw in tn ie  i wzorowo łiygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelkich  chorych
z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłowych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego. 

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek , .tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych lub piśmiennych udziela w każdej chwili zarząd, 30— 13— 2

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y s i n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym

K. R  Z  Ą  O Y  i C H M U R ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n d o  Q n1+n-pc i l7 -a  we flaszkach zawierających 2% szklan- 1. Qr»n r7 0  v rro  na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j , w U lld j  U C i  L o l o K d j  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. Y o Z b Z d i W d i  we flasz' " ' ' ~ ..............................
T U T a/L  ~\Ti n i l  r r  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
W Uu.d) V i u l l j  Gr i l l e  i Će l e s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2 ‘/a szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska y . S f h T ”"0” '1’4 “"**“•
F IT n r l o T E m i r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U di J j i l jU W d . kaoh po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera miedzy składnikami ‘0^20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T /ttn r la  Ti tri m u  O. gazowa, we flasz, po -2'/, szklanki. Szklan- 
VV U U.di u U ILU W cl. ta  odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna “ \owTeS

flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

oda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0’15 
i 0-3 a c i d n m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i o i n a l e .

TX7"nrla !7q 1q  7 1 0 ‘I"Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po W UU-di ZjuidiZiibUd'« 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  moon.  25 ,ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa hromowa, flaszkach po 2 1/, i 3 ‘/2 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1‘56

  ----------------  v ̂  r .„„„ j. bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct y  20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana.
24-52-8 Nadto Zakład w yrab ia :

Limonadę gazową niagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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? m  SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza, w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniusek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—2 4 - 5
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 38 cnt.

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM11 w  Krakowie
(ul. Grolzka !. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco,

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 10 E .  S t o e k m n r .

pierwszy c. k. koncesyonowany i subw encjono
wany przez W . M inisterstwo

M M krow ianki
w W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k u  1 S 7 3 .) 

Rozsyła przez c dy rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 35—12—1

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być miij-ejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasfa-Lympb.e) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

K ąpielowy i kąpielowa
zaopatrzeni chlubnemi świadectwami, umiejący zręcznie masować po
szukują posady w zakładzie hydropatyccnym. A dres: A d m i n i s t r a c y j a  
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .  29 — 2—2

A P T  10 K A I  1 Z A  R A D L  A U  K R  A

S O M U T A Ł ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro
wadza w dawkach od 2 do 3 grm , najlepiej w mięszance z dodatkiem 

(Holut. Sncci Liąuirit. już w '/, godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem .jest używany w szpitalu 
miesjkim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Berlinie, w cesarskim szpitalu 
wojskowym we Wiedniu jak również w zakładach dla obłąkanych w  Leu- 

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Schubin.
Prospekty bezpłatnie. 100,0 grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  1 i  :i • 11 : i u e i - ' s  K r o n e u - A p o t l i e k e  B e r l ł u
W .  Friedrichstrasąe 160. 23—6—4
—=  Możua nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

M A K O N IE G O

na jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i irawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATT0N1EG0

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISfYOH w DOMU 

Od daw na wypróbowane 

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

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybór
p a z t w z  i  s z a

Złoty dyplora 
Wystawy liigie 
nieznej w Bu

dapeszcie 
1889.

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

ny środek
i J Ą c r •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—13

Wszech nauk Bjjii-sbich

D ra A . Zoltana o f lm M s t , t o m ,
Publiczny zakład szczepienia limfą

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą iimfę zwitrzęeą pod gwarancyą pe-I 

wnego przyjęcia się, po następujących cenach: ’
1  fioła d la  2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tak ich  fioł po 4 0  kr. — 1  fioła
dla 10—15 osób 2 złr* — 1 fioła d la  50 osób, 4  złr. — Limfa wystarczająca dla

100 osób, 7 z łr 2 5  kr.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr. i
Opakowanie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.

_| Wszelkie narzędzia do szczepienia po
3  cenach fabrycznych.

I Większe zamówienia mogą być w umó
wionym terminie dostarczone.

- 5 2 - 9 I Z łoty medal 
wystawy miej- 

| scowej w Essek 
1889.

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Pożnańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienieznycb położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterajiii zaopatrzony, — z wygodami, eleganeyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 10
TNa żądanie prospekta z warunkami.

D r. WinłęMwskh D r. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R fd a k r y ją  :

I Ra Podwalu ('w domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

I
t

Ej*xi

Ad m inistra ry j a :  
Z a k ł a d  f i r y j o l o g i c z n y ,  

Collegium ohysioura.

Eksp< dycyja miejscowa 
W księgarni p. Rt. Krzyżauow- 

skiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują: vj ArtffoztM> A d -  
niinistTacYja, a w P aryżu  p. A d a m  
81 Hue des Saiutes Peres, wynosi 
za wiersz circ.bnrtp drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

ZEGLAD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

>m
w  [S TK

Redaktor główny: prof. Dr. L . B l u m e n s t o k .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują : 

A dm inistracyai księgarnia p.K rzy
żanowskiego w Krakowie . nadto 
w Niemczech, Król. Polskićm i 
Rosyi urzędy pocztow e, -w Wor- 
tsaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81- 

liue des Saintes Peres.

R ę k  o p i a m y 
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego rastrze- | 
żenią.

Jeden nnm er |
osobno kosztuje 2 0  centów. ^

________________

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Rocznie: w  Anstryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Roa. 6 rsr. w Nieme/."oh 1+ mk we Francy; H  fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ 3 ,, „  ̂ < .. „ 12 »
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ ,, ,, » l l/a» „ '■’>7? ,, 6 „

TR E Ś Ć : I. BIERNACKI: Z kliniki terapeutycznej szpitalnój w Warszawie. Trawienie żołądkowe w cierpieniach nerek. — II. PIENIĄŻEK: O la

Oceny i sprawozdania. Fizyjologija. SEGAL. — Patologijo 
Choroby dzieci. ESCHERICH. — Choroby nerwowe. GU1N0N. — Położnictwo. OLSIIAUSEN. — Y. Spraw y Towarzystw lekarskich. 
Sekeyja lwowska Tow. lek. galicyjskich. - VI. Pracownia dla ćwiczeń aseptycznych w operaeyjaeh położniczych w Krakowie. — 
VII. H igijena, Epidem ijologija, Policyja lekarska. Okólnik c. k. Namiestnictwa. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  k l in ik i  te ra p eu tyc zn e j  szp ita ln e j  w  W a rs z a w ie .  

Trawienie żołądkowe w cierpieniach nerek.
D oniesienie tym czasowe.

Podał
E d m u n d  B i e r n a c k i .

Badanie trawienia żołądkowego w klinice ogranicza się 
się w ostatnich chwilach nie tylko do cierpień samoistnych, 
lecz rozprzestrzenia się na inne procesy chorobowe, mnićj lub 
więcej wpływające na trawienie. Coraz częścićj spotykamy 
się w literaturze naszój z doniesieniami o chemizmie żołąd
kowym już to w chorobach organów oddechowych ( C h e ł 
m i ń s k i 1) i inni), już też to w bladaczce i anemii (L e n 
ił a r t z 2), w chorobach serca ( A d l e r  i S t e r  n *), w marskości 
wątroby i F a w i c k i 4) i t. d. Przy cierpieniach nerek do tego 
czasu podobnych badań systematycznych nie przedsiębrano; 
tymczasem jak wiadomo, te choroby nader często wywołują 
zaburzenia w trawieniu tak, że niekiedy zapalenie nerek 
(szczególnie charakteru śródmiąższowego) wyraża się na ze
wnątrz prawie li tylko zaburzeniami dyspeptycznemi. Mając 
na względzie potrzebę zbadania w takich razach trawienia 
żołądkowego, postanowiłem w ostatnich czasach przeprowa
dzić szereg systematycznych badań w tym kierunku. Starając 
81ę jak najściślej przeprowadzić badanie, wybieram przypadki 
zapaleń nerek u młodszych osób bez znacznych zaburzeń ze 
strony płuc lub serca, bez poprzednio istniejących cierpień 
żołądka, bez gorączki. Badaniem zamierzam objąć wszelkie 
formy tego cierpienia: kilka przypadków obserwowanych do 
tego czasu odpowiadają klinicznym przebiegiem głównie for
mom zapalenia miąższowego przewlekłego lub podostrego, 
2 mniejszetni lub większemi obrzękami i dość znaczną ilo
ścią białka w moczu. Dla uniknienia wpływów pobocznych 
leczenie chorych bywa ograniczone do takiego, które samo 
Przez się jak najmniej może wpływać na wydzielinę żołąd-

J) Revue de Medecine, 1 889 . —  *) Deutsche med. W  och. 
1890, Nr, 6 , 7. —  8) Berlin. Min. Woch. 1889. —  4) W  racz - 
referat 1 8 90 .

kową; chorzy nie dostają przeto soli gorzkich, lecz tylko 
octan potasu i od czasu do czasu wanny. Obserwuję zresztą 
teraz i taki przypadek, gdzie początkowo terapija polega tylko 
na dyjecie mlecznej. Na każdój osobie badanie przeprowa
dzam przez pewien przeciąg czasu starając się poznać wa
hania wydzieliny żołądkowej w zależności od okresu cierpie
nia i innych warunków. U każdej osoby trawienie obserwo
wane jest przy różnego rodzaju próbnym pokarmie: najczęściej 
używam metody białkowej, później mlecznej z bulką. Przy 
badaniu określam teraz obecność wolnego kwasu solnego za 
pomocą odczynnika Giinzburga, ilość jego metodą Sjoąuista1), 
obecność pepsyny za pomocą próby sztucznego trawienia, 
określam stan peptonizacyi, obecność kwasu mlecznego, na
reszcie ogólną kwasotę przesączu żołądkowego Przy takićj 
metodzie badania do tego czasu z n a j d u j ę  z a w s z e  z n a 
c z n i e  z m n i e j s z o n ą  i l o ś ć  w o l n e g o  k w a s u  s o l n e g o ^  
n a j c z ę ś c i e j  b r a k  j e g o  z u p e ł n y .  Ilość HC1 znajdowana 
przy niektórych obserwacyjach nie przenosi 0 02%; Pepto- 
nizacyja przytem zawsze ma miejsce, raz w mniejszym, sła
bym, drugi w lepszym stopniu, o ile można sądzić z reakcyi 
biuretowój. Przy tem określeniu wyłącza się naturalnie obe. 
cność syntoniny, propeptonu i t. p. Sztuczne trawienie krą
żka białka z dodaniem do przesączu HC1, lub bez niego wy
kazuje bardzo często brak lub małe ilości pepsyny. Kwas 
mleczny znajduję nie w dużych ilościach, a ogólna kwasota 
przesączu również jest niską, nie przewyższa często bowiem 
2 9 % 2). Ciekawą jest rzeczą, że przedstawione własności prze
sączu żołądkowego mają miejsce nie tylko w obecności ob- 
awów podmiotowych lub przedmiotowych niestrawności, lecz 
nawet przy ich zupełnym braku, lub nieznacznem rozwinię
ciu. Muszę dodać bowiem, że badanie trawienia przeprowa
dzam najczęściój (przynajmniej do tego czasu) u chorych na 
cierpienie nerek, którzy się zupełnie lub mało uskarżają na 
żołądek, a nie tyiko u tych, którzy przedstawiają objawy 
cierpienia żołądkowego. Zauważę przytem. że mimo niedo
mogi wydzielniczój chorzy nie przedstawiają niedowładu żo-

!) Zeitschrift fu r  physiolog. Chemie 1 8 89 . — 2) 7,0 nor
malnego stanu roztworu ługu potasowego.
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łądka; nawet w razach zupełnego braku wolnego IJC1 i pe
psyny rano znajduję żołądek pustym i płyn przemywający 
obojętnym, a próba białkowa znika po 1 '/4— godziny.

Zauważę zgodnie z Fawickim, że ilościowe określanie 
wolnego IIC1 w przesączu żołądkowym za pomocą metody 
Sjbąuista daje lepsze rezultaty co do wykrywania tego zwią
zku, niż odczynnik Griinzburga Nie rzadko przy zupełnym 
braku wolnego kw. solnego wedle tej próby określanie spo
sobem Sjoąuista zdolne jeszcze było wykazać pewne, niewiel
kie wprawdzie ilości tego związku. Odwrotnie rzecz się nigdy 
nie miała; znowu często i fluoroglucynowanilina i sposób 
Sjoąuista wykazywały mi brak HC1.

O ile znajdowane do tego czasu fakty można będzie 
uogólnić, okaże mi dalszy szereg obserwacyj. Nie udało mi 
się jeszcze badać chorych w samym początku cierpienia ner
kowego; obserwacyje moje dotyczą chorych z rozwiniętą do
brze chorobą, a nawet przy jej znacznern polepszeniu.

Przypuszczając, że zmiany wydzieliny żołądkowej przy 
cierpieniu nerek zależą głównie od zmienionego składu krwi, 
należy mniemać, że hędziemy obserwować różne modyfika- 
cyje trawienia żołądkowego w zależności od okresu i trwania 
choroby, od mniejszego lub większego stopnia jej natężenia. 
Odpowiedź na te pytania spodziewam się znaleźć w dalszym 
ciągu badania, które stosownie do odpowiedniego materyjału 
klinicznego prowadzę i po opracowaniu z uwzględnieniem od- 
powiedniój literatury ogłoszę.

II. 0  laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
lim 9  r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Cwk dalszy. Patrz Nr. 13).

14) Czternasty przypadek dotyczy ebłopca 16 letniego 
z takąż "chorditis voc. hypertrophica inferior, gdzie jednak 
przerosle wałki błony śluzowej dokładną bruzdą od brzegów 
więzadeł były oddzielone, odpowiednio więc temu głos był 
zupełnie dobry, oddech jednak ciężki. Stan nosa przedsta
wiał obraz rhinitis sicca, graniczący prawie z ozaena atro- 
phica. U chłopca wykonałem na oddziale prof. Obalińskiego 
w lecie 1889 krykotomiję, a bezpośrednio po niej przy zwie
szonej głowie łaryngofisurę z wycięciem wtłaczających się 
wałków, które się przy tem znacznie twardsze niż w przy
padkach 11 i 12, ale nie tak twarde, jak w 13 okazały. Za
łożono tampon z gazy jodoformowój i kaniulę i ściągnięto 
ranę szwami. W częściach wyciętych znalazł Dr. Krokiewicz 
grzybki twardziela. W niecałe dwa tygodnie po operaeyi wy
jęto kaniulę, a w 3 tygodnie chory wrócił do domu z zago
joną raną, z dobrym oddechem i głosem.

15) Przypadek 15 ty dotyczy mężczyzny około 30 łat 
mającego, który do mnie przybył z dość znaczną dusznością. 
Badanie wykazało zgrubienie fałdów nalewkonagłośniowych 
i chrząstek nalewkowych, mianowicie na ich przedniej po
wierzchni, oraz obrzmienie więzów fałszywych tak, że pra
wdziwe zupełnie były zasłonięte. Przytem więzy te i chrząstki 
nalewkowe zbliżone były do siebie i nie rozchodziły się wcale 
na zewnątrz tak, że przez wązką szparkę, jaka między wię
zami fałszywemi pozostawała, z trudem tylko można było 
widzieć ruchomą narośl z pod przedniego kąta głośni wy
chodzącą, białym śluzem pokrytą. Zwężenie wytwarzało się 
lat kilka. Choremu proponowałem łaryngofisurę i w tym celu 
udał on się na klinikę prof. Rydygiera, który wykonał u niego 
na wiosnę 1889 roku naprzód tracheotomiję podtarczykową, 
a  w miesiąc potem łaryngofisurę przy kaniuli Hahna z wy
cięciem wspomnianej wyrośli, która była wielkości ziarnka 
soczewicy. Następnie zeszył ranę bez założenia tamponu. Przy 
operaeyi nie znaleziono żadnych śladów zapalenia ochrzęstnej

( perichonciritis thyreoidea), którego obecność przedtem przy
puszczałem. Chory miał potem oddech lepszy, lubo nie zu
pełnie dobry, a badanie lusterkiem przez ranę tracheotomijną 
wykazywało, że więzadła prawdziwe zupełnie normalnie się 
rozchodzą, że więc jedynie górne części chrząstek nalewko
wych i więzadła fałszywe do siebie są zbliżone i nieruchome. 
W parę tygodni po operaeyi wystąpiło obrzmienie na płytach 
chrząstki tarczykowój z rozszerzeniem ich kąta, podobnie jak 
to bywa przy zapaleniu ochrzęstnej, stan ten jednak w 8— 10 
dni przeszedł. W kilka tygodni po operaeyi opuścił chory 
klinikę bez kaniuli z oddechem lepszym niż przedtem, choć 
niezupełnie dobrym.

10) Szesnasty przypadek dotyczy dziewczyny 15— 16 lat 
mającej, u której przed 9 laty w szpitalu św. Ludwika robioną 
była z powodu krupu tracheotomija, po której pozostała zu
pełna niedrożność krtani i odpowiednio temu zupełna aphasia 
w mechanicznem znaczeniu. U chorej znalazłem w r. 1888 
zupełne zarośnięcie krtani nad kaniulą, przedstawiające się 
jako sklepienie zupełnie wypukłości kaniuli odpowiadające. 
Badanie krtani od góry przedstawiało normalne stosunki, 
a mianowicie przy usiłowaniach do wydania głosu lub od 
dechu przez usta ruchomość więzadeł i chrząstek nalewko- 

1 wych prawidłową. Wobec tego przypuszczać musiałem, że 
błona krtań zatykająca nie jest zbyt grubą i przebiłem ją  no
żykiem od dołu, poezem próbowałem systematycznej dyłata- 
cyi. Niecierpliwość i nieregularne przychodzenie chorej unie
możliwiło jednak przeprowadzenie systematyczne dylatacyi, 
a gdy chora czas jakiś wcale się nie pokazała, zrobiony otwór 
zarósł w zupełności. Dopiero przed wakacyjami 1889 roku 
przystąpiliśmy z prof. Rydygierem za namową Dra Momi- 
dłowskiego, asystenta kliniki dzieci, do radykalniejszego za
biegu w celu usunięcia kaniuli Prof. Rydygier odstąpił mi 
wykonania tej operaeyi, którą też przy nim i jego asysten
tach wykonałem przy zwieszonej głowie w ten sposób, że 
naprzód zakrzywionym bisturem kończystym rozciąłem zaty
kającą błonę, poczem próbowałem ją  wykroić, co się jednak 
nie udawało. Wtedy włożyłem w otwór hernijotom i rozcią
łem nim chrząstki tarczykowe tak, żeby dojść tylko pod wię
zadła, nie rozcinając górnej części chrząstki (laryngofissura 
incompleta). Następnie rozwarłszy haczykami rozdzielone czę
ści płyt mogłem swobodnie wSkroić nożyczkami zakrzywio- 
nemi całą błonę zatykającą światło krtani, poczem założyłem 
tampon z gazy jodoformowej i kaniulę, po nad którą ranę 
plastrami tylko ściągnąłem. Tampon odmieniałem co dni kilka 
zakładając nowy i powtarzałem to przez kilka tygodni, aby 
w ten sposób nie dopuście wytworzenia się blizny okrężnej. 
Jakoż rzeczywiście po kilku tygodniach spostrzegłem pod tam
ponem listwy na bocznych ścianach krtani występujące, nie 
połączone jednak z tyłu ze sobą. Listwy te po części i tam
ponowi przypisać muszę. Rana po laryngofisurze była już zu
pełnie zagojoną. Teraz usunąłem tampon i pozostawiłem chorą 
z kaniulą, którą mogła zatykać korkiem bez utrudnienia od
dechu. To też wyjmowała ona korek, jedynie na noc zakła
dając wtedy kaniulę wewnętrzną. Ciekąweni jest, że chora 
u której struny głosowe zupełnie były normalne na razie 
głośno mówić nie mogła i dopiero w ciągu kilku tygodni 
zwolna głos wyrabiać się zaczął. Pochodziło to oczywiście 
z braku ćwiczenia głosu, którego chora od 7-go do 16-go roku 
życia wcale nie używałą. Po miesiącu przeszło trwania ta
kiego stanu zaczął jednak oddech stawać się cięższy tak, że 
pacyjentka niechętnie już korkiem kaniulę zatykała. Przy 
badaniu spostrzegłem wówczas, że wspomniane powyżej li
stwy połączyły się z przodu i w tyle fałdem półksiężycowój 
blizny, przez co otwór pomiędzy niemi przyjął kształt elipty
czny i stał się znacznie mniejszym. Porozcinałem więc części 
blizny w kilku miejscach i założyłem tampon, a po paruty- 
godniowem tamponowaniu otwór okazał się znacznie szerszym. 
Następnie pozostawiono chorą znowu na parę miesięcy bez 
tamponu, w którym to czasie otwór wśród rzeczonej okrężnej 
blizny pozostał stale dość szerokim. Aby go więcej jeszcze roz
szerzyć, porozcinałem znowu w początku listopada tyloe czę
ści blizny, poczem kol. Momidłowski wykonywał przez czas 
jakiś systematycznie tamponowanie krtani. Obecnie otwór 
utrzymuje się stale w jednakowym stanie, chora może dobrze
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przy zatkaniu kaniuli oddychać, jeszcze zaś lepiej oddycha, 
gdy się po wyjęciu kaniuli otwór tracheotomijny palcem za
tka, a to z powodu, że brzeg okienka kaniuli głębiej w świa
tło krtani zachodzi. Tak więc dekaniulacyja dziś jest zupeł
nie możebną, jedynie tylko zabliźnione zupełnie brzegi otworu 
tracheotomii n ego operacyi plastycznej wymagać będą.

17) Siednmasty przypadek dotyczy chorego, który przy
był do mnie w lecie 1889 z kaniulą twierdząc, że przed 10 
łaty robiłem u niego tracheotomiję w szpitalu św. Łazarza, 
Badanie okazywało bardzo znaczne zwężenie krtani przez 
wtłaczające się z bocznych ścian wyniosłości; chory przy za
tkaniu kaniuli nie mógł tylko krótką chwilę oddychać, chrzą
stki nalewkowe jednak i struny głosowe były ruchome. Obok 
tego występowało zwężenie pud kaniulą sprawione przez prze
rosła błonę śluzową, która na bocznych ścianach tchawicy 
jakby dwa wałki formowała. Stan ten łatwo było wybadać 
za pomocą wziernika tchawicowego Zwężenie to nie doszło 
wysokiego stopnia, jeżeli jednak choremu zaschła sekrecyja 
zwężone miejsce oblepiła, wtedy doznawał on bardzo znacznej 
nawet duszności- Chrząstka tarczykowa okazywała się w środku 
dość płaska, t. j. nie tworzyła jak zwykle wyraźnego kąta 
między płytami. Wobec tego podejrzy wałem, że pierwotnie 
przebywał chory zapalenie ochrzęstnej, z powodu którego ro
biłem tracheotomiję, pozostałe zaś potem zwężenie mogło na 
zapadzie i ściągnięciu się chrząstek polegać. Przystąpiłem 
więc do laryngofisury w szpitalu św Łazarza przy zwieszo
nej głowie. Z operacyi podnieść muszę jako ciekawy szcze
gół tę okoliczność, że w linii środkowej znalazłem obie pły
ty chrząstki tarczykowej włóknistą tkaniną ze sobą połą
czone tak, że przy samej laryngofisurze nigdzie chrząstki 
rozcinać nie potrzebowałem, lecz rozciąłem tylko owo włó
kniste spojenie pomiędzy tarczami. Następnie wyciąłem od 
brzegów strun głosowych w dół idąc wtłaczające się ua bo
cznych ścianach części miękkie aż do wysokości odpowiada
jącej okienku kaniuli i założyłem tampon z gazy jodoformo- 
wój i szew przez części miękkie nad tarczami. Tampon wyjęto 
Po 4 dniach, a wtedy widziałem, że szpara w głośni jest 
dość szeroką tak, że chory z zatkaną korkiem kaniulą mógł 
swobodnie oddychać. Jedynie pod tamponem, t. j. pomiędzy 
nim a kaniulą wytworzyły się listwy z błony śluzowej z bo
cznych ścian wysterczające, jak to zwykle przy tamponach 
się wydarza. Żadaniem mojem było usunąć teraz te listwy, 
równie jak podobneż w tchawicy pod kaniulą wytworzone, 
które powyżój opisałem Zmuszony jednak wyjechać na 2 
tygodnie za powrotem chorego w szpitalu już nie zastałem. 
Ze stanu jednak jaki przed odjazdem znalazłem wnosić mu
szę, że w tym przypadku usunięcie wspomnianych małych 
zwężeń nie byłoby napotkało żadnych trudności tak, że chory 
byłby się prawdopodobnie pozbył kaniuli w krótkim czasie.

(Ciąg' dalszy nastąpi).

I I I ,  Z  p ra k ty k i  p ry w a tn e j .

Przypadek idiosynkrazyi względem chininy.
Podał 

D r .  Rosenblatt .

Matka 7-ga dzieci, lat 41 licząca, szczupła, wysoka, 
o cerze ziemistej, błonach śluzowych niedokrewnych, mię
śniach wiotkich, cierpi od lat kilku na uporczywy ból głowy, 
wzmagający się od czasu do czasu bez widocznego powodu 
do tego stopnia, że czyni pacyjentkę niezdolną do jakiego
kolwiek zajęcia, „wyniszcza siły i denerwuje do tego sto
pnia, że wolałaby już raz umrzeć, a nie cierpieć tak dalój“. 
Szukała już porady u kilku kolegów, którzy cierpienie jój 
odnosili już to do newralgii, to do migreny, to znów do reu
matyzmu głowowego, to zaś do niedokrewności i atonii jelit, 
na którą pacyjentka cierpi od czasu dłuższego i to w takim 
stopniu, że już od lat kilku nie miewa solucyi, jeżeli nie po
sługuje się Hegarem, lub nareszcie do cierpienia ściśle ko
biecego, bo do zboczenia w położeniu macicy. Leczono ją  
zatem po kolei przetworami bromu, salicylu, antipyriny, anti- 
febryny, salolu, fenacetyny, kofeiny, arsenu, żelaza, kaskary 
sagrady; ginekolog założył krążek i leczył miejscowo, neuro-

patolog polecił okłady gorące na głowę, nacieranie cum oleo 
mentha?, kokainą, internista polecił mięsieuie brzucha,, a nic 
nie odniosło skutku pożądanego, bo choć czasem ból głowy 
pofolgował, a nawet na czas krótki Miłkiem ustawał, to po
wracał bez wiadomych powodów i zawinienia, co do poleco
nego zachowywania się, z nie zmniejszonem nasileniem.

Będąc raz, przed laty trzema, wezwanym do jednego 
z dzieci pacyjentki, które od lat wielu pozostają w mojej 
opiece, zastałem samąż matkę cierpiącą na szalony ból głowy 
a uproszony przez nią, ażeby jój czemś ból zmniejszyć, prze
pisałem proszki składające się" z średnich dawek morfiny, 
kofeiny i chininy, mi mo ,  że  p a c y j e n t k a  u p r z e d z i ł a  
m i i e , i ż  c h i n i n y  n i e  z n o s i ,  a po z a ż y c i u  n a w e t  
m a ł y c h  d a w e k  d o s t a j e  s i l n e j  p o k r z y w k i  na całem 
ciele i „gorączki". C h o r a  j e d n a k o w o ż  n i e  w i e d z i a ł a
0 te^w, że  p r o s z k i  z a w i e r a j ą  c h i n i n ę ,  bo przepisa
łem ją używszy synonimu chd?ej nieznanego i zapewniłem, 
że chininy nie przepiszę, uważając podanie chorej o idio
synkrazyi za przesadne. Po zażyciu jednait jeduego proszku 
wystąpił ból gardła, suchość tamże, chiząkanie, a po zaży
ciu drugiego pokrzywka, jak później się dowiedziałam, bar
dzo silna. Sam o stanie chorej przekonać się nie mogłem, bo 
inne zajęcie nie dozwoliło mi pacyjentki w tym samym dniu 
jesgeze odwiedzić. Pokrzywka i towarzyszące przypady ustą
piły wkrótce, a z n i e m i u s t ą p i ł  bó l  g ł o w y  i r o k  c a ł y  
go n i e  b y ł o .

Po roku wrócił i, jak to powyżej podałem, urąga wszel
kim zabiegom terapeutycznym, a pacyjentka trapiona znów 
przez* całe dwa lata bólem głowy doprowadzającym ją  do 
rozpaczy, pamiętając o tem, że po zażyciu chininy ból głowy 
na przeciąg całego roku ustąpił, zdecydowała się mimo svąej 
idiosynkrazyi i przykrych naśtępstw zażyć znów chininy, 
spodziewając się po niój przynajmniej ulgi w cierpieniu i upro
siła mnie, ażebym jej chininę przepisał. Zbadawszy pacy
jentkę, przyczem przekonałem się, że w narządach klatki 
piersiowej zboczeń nie ma, a co do brzucha stwierdzić się 
tylko daje stan półporażenny jelita, przekonawszy się dalej, 
iż po nad obydwoma oczodołami, po za małżowinami usznemi
1 na potylicy są miejsca bolesne za dotykiem, uczyniłem jój 
życzeniu zadość i przepisałem 1/2 gramowe proszki chininy 
salicylowej, a oznaczywszy godzinę, o której pacyjentka na
zajutrz miała jeden z proszków tych zażyć, przyrzekłem 
wkrótce potem przybył?, ażeby kontrolować działanie chininy 
a ewentualnie udzielić pomocy lekarskiej. Tymczasem zaś 
dopytywałem się o początek wystąpienia idiosynkrazyi i jój 
objawy i dowiedziałem się co następuje:

Jeszcze dzieckiem będąc cierpiała wiele na ziinnicę 
i z a ż y w a ł a  d u ż o  c h i n i n y ,  k t ó r ą  z n o s i ł a  d o b r z e .  
I między rodzeństwem zdarzały się często napady zimnicze, 
a nie przypomina sobie, ażeby ktośkolwiek w rodzinie chi
niny nie znosił. Jako dorosła już panna cierpiała na silne bóle 
głowy, o ile sobie przypomina, przez lat 8, zazwyczaj najwię
cej podczas wiosny i lata, mało zaś w zimie. Bóle występo
wały rano o godzinie ££tój, a trwały do godziny 4-tój po
południu z wielką regularnością. Lekarze różnili się co do 
zdania, czy to febra, czy migrena, czy reumatyzm. Jeden 
z lekarzy utrzymywał, iź ból ustanie, skoro panna za mąż 
wyjdzie, co się jednak nie sprawdziło. Po raz pierwszy wy
stąpiła idiosynkrazyja w roku 1876 podczas pobytu pacyjen
tki w Siedmiogrodzie, gdzie także zimnicy podlegała, i za
żywała znaczne dawki chininy według przepisu tamtejszego 
lekarza, a to w tym celu, „ażeby zimnicę kostną zamienić 
na febrę typową". W kilka tygodni po połogu dostała pacy
jentka gorączki, a po wezwaniu lekarza, który stwierdził, że 
to znów febra i zażyciu s/t części grama chininy wystąpiła 
na calem ciele wysypka czerwona mocno swędząca, twarz 
obrzękła do mepoznania, chora utraciła mowę, język spuchł 
tak, iż w gębie pomieścić się nie mógł i nastąpił taki upa
dek sił, że lekarz telegrafował po nieobecnego podówczas 
męża i przypuszczał najgorsze. Od tego czasu więcej chininy 
me zażywała, tylko leczyła się arszenikiem.

Nazajutrz podług umowy, zażyła pacyjentka proszek 
o godzinie 8-ój rano, ja zaś przybyć mogłem dopiero o go
dzinie 10-tej. Tymczasem za mną rozsyłano służbę, bo stan
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pacyjentki stawał się coraz groźniejszym. Przybywszy dowie
działem się, że już w kwadrans po zażyciu wystąpiło łechta
nie w gardle, ślinienie obfitsze, mocny świąd w uszach, wkrótce 
potem wysypka czerwona na^czole, twarzy i na stopach. Na 
tle czerwonem powstawały wnet bąble swędzące bardzo mo 
cno. Dalćj wystąpiły wrażliwość na światło, silny ból głowy, 
trzęsienie rąk bardzo silne, niemożność leżenia na stronie le
wej wskutek gwałtownego bicia serca. Badanie zaś wyka 
zało: na całem ciele wysypka jednostajnie czerwona, podobna 
do płonicy, jednak bez owych drobnJPeh punkcików cechują
cych wysypkę płonicową, znikająca za uciskiem palca, swę
dząca bardzo mocno. Tu i owdzie jeszcze bąble płaskie po 
nad poziom skóry wysterczające, otoczone obwódką czerwoną. 
Twarz, zwłaszcza zaś powieki i część lic po nad kością li
cową, obrzękłe do tego stopnia, że wyraz twarzy zupełnie 
zmieniony i rzeczywiście możnaby pacyjentki niepoznać Spo
jówki mocno nastrzykane, zaczerwienione, źrenice zwężone 
ad maximum , oddziaływanie bardzo nieznaczne, światłowstręt 
bardzo silny. Język szerszy niż zazwyczaj, szarożółto obło
żony. Błona śluzowa podniebienia twardego i miękkiego i tyl
nej ściany połyku obrzękła, niejednostajnie zaczerwieniona; 
łuki podniebienne ciemno-czerwone. Głos czysty, aczkolwiek 
mowa dość znacznie utrudniona. Podczas mej nieobecności 
jeszcze trudniej było pacyjentce coś przemówić. Chora cał
kiem przytomna, tylko bardzo rozdrażniona, żali się na dła
wienie w gardle i boi się uduszenia. Ciepłota 35 6°C. tętno 
124 tak nikłe, iż zaledwo tylko wyczuć je można, oddechów 
20 na minutę. Uderzenie serca prawidłowe, tylko przyspie
szone. Trzęsienie ciągłe całego ciała, najwięcój zaś kończyn 
górnych, a zwłaszcza prawej. Drżenie potęguje się przy za
mierzonych lub wykonanych ruchach. Ręce i stopy obrzękłe, 
palce nieforemne, ruchy niezgrabne. Szumu w uszach nie ma, 
chora chrząka ustawicznie i jęczy.

O godzinie 101/, ciepłota 35;,8, tętno 96, oddechów 22. 
Wypiła kawy czarnej i trochę wina. Ź»$ się na ból i ści- 
skanfe w okolicy żołądka.

O godzinie 11-tój c. 36-3, t. 84, nastąpiły wymioty, 
lecz zrzuciła tylko nieco śluzu. Chora uspokaja się, wysypka 
bąblasta znika zupełnie, pozostało tylko zaczerwienienie skóry. 
Opuszczając chorą poleciłem napić się mocnego rosołu i po
lewki winnej.

Popołudniu o godzinie 4 c. 37-0, t. 80, oddechów 24. 
Obrzęk twarzy ustąpi! choć jeszcze nie całkowicie, wysypka 
zbladła. Chora żali się na ból głowy, lecz nie w tej postaci 
jak nań cierpi, jest jej tylko „pusto w głowie“, i dostaje za
wrotu, gdy się podnosi. Apetytu nie ma żadnego. Wymioty 
nie wróciły. Tremor jeszcze się utrzymuje, aczkolwiek w zna
cznie słabszęm stopniu. Przybywszy nazajutrz rano dowie
działem się od pacyjentki, że w nocy spala doskonale, że 
bólu głowy więcej nie ma, że się czuje zupełnie swobodną 
i śniadała z apetytem. Humor wesoły. Uciskając owe pun- 
kta bolesne nie wywołałem takiego bólu jak przedtem. Chora 
miała zamiar rano opuścić jóżko, lecz zaraz po wyjściu z łóżka 
poczęła ją skóra swędzić mocno, a po drapaniu zaczerwie
niała się. Ręce, które wśród nocy zupełnie sklęsły, po umy
ciu wodą znów nieco nabrzękly. Objawy t%ustągiły jednak, 
skoro chora znów do łóżka się położyła. Mocz z dnia po
przedniego zbadany przezemnie okazywał tylko znaczne bar
dzo powiększenie barwików, zwłaszcza urochromu. Wyraź
nego złoszczenia przyskórka po dniach kilku nie stwierdziłem. 
Przez tydzień następny bólu głowy nie było. Później jednak 
znów chorej począł dokuczać, choć już nie w tym stopniu 
co wprzód. Chininy więcój chora zażyć nie chciała.

Pojawianie się wysypki po zażyciu chininy n:e należy 
do wielkich rzadkości, rzadziej jednak występują tak gwał
towne objawy, jak w przypadku powyżej opisanym. Przypo
minam sobie przypadek zauważany w szpitalu św. Ludwika 
u dziecka dwuletniego oddanego do szpitala z powodu ziinnicy. 
Przy wizycie poobiednćj zwróciła mi uwagę siostra miłosier 
dzia na oddziale zajęta, że dziecię niedawno przyjęte zapa
dło na płonicę, a mieliśmy podówczas prócz epidemii w mie
ście także epidemiję lokalną i kilka przypadków zapadnięcia 
na płonicę dzieci szpitalnych. Dziecię okazywało ciepłotę 
40°C., na calem ciele jednostajna wysypka prawie szkarła

tna, lecz bez owych drobnych punkcików, błony śluzowe 
przełyku też zaczerwienione. Obraz do płonicy bardzo podo
bny. Nazajutrz skóra prawidłowo zabarwiona, ciepłota nor
malna. Po drugiej dawce chininy w dni kilka powtórzył się 
ten sam obraz. Stan podmiotowy dziecka mało jednak tylko 
1 ył zmienionym. Purpura medicamentosa, czy też erythema 
zdaje się być objawem łagodniejszego zatrucia, urticaria zaś 
lub r.rythema exsudatimm multiforme wyrazem silniejszego 
zakażenia. Z przypadków opisanych przez H e y s i n g e r a ,  
K o b n e r a ,  T o m a s e l l e g o ,  L i g h t f o o t a ,  G a r r a w a y a  
ciekawe są te dwa ostatnie, bo już po zażyciu 0 03 w pier
wszym, a OT4 w drugim wystąpiła wysypka swędząca, 
miejscami i obrzęk edematyczny skóry i ból w okolicy serca 
połączony z obawą. W przypadku podanym przez Tomaseł- 
iego pojawiła się po kilku decygramach krew w moczu i na
stępowa żółtaczka.

Wiadomo, że B e b r e n d  dzieli wysypki powstające po 
zażyciu pewnych leków na 3 kategoryje. Pierwsze powstają 
wskutek bezpośredniego porażenia nerwów naczyniorucho 
wych skóry, drugie wskutek wydzielania się leku zażytego 
przez skórę, a trzecie wskutek tak zwanego dynamicznego 
działania leków, to jest nie wskutek właściwego swoistego 
działania leku samego, lecz wskutek chemizmu istoty jakiejś, 
która pod wpływem wprowadzonego leku we krwi sainćj się 
wytwarza. Ten ostatni sposób odpowiada idiosynkrazyi, a na
wet ciała zupełnie zresztą obojętne a nie tylko leki, lecz po
trawy, owoce mają własności wywołania podobnych wy
sypek.

Sposób ten tłumaczenia n i e  n a d a j e 1 s i ę  w naszym 
przypadku zupełnie, bo wysypka, najczęściej pokrzywka, wy
stępująca po pewnych potrawach, rybach, rakach, poziomkach, 
śledziach, jak sam raz zauważyłem po gołąbkach, występuje 
u tych osób, które potraw t y c h  w p r z ó d  n i e  u ż y w a ł y ,  
a powtarza się przy następowych próbach; w naszym przy
padku zaś chora dawniej chininę znosiła i organizm nawet 
chininą był przesiąknięty i w t e d y  d o p i e r o  poraź pierwszy 
pojawiła się wysypka i gwałtowne objawy zatrucia.

Tak jak u niektórych alkoholików coraz to mniejsza 
ilość wypitego alkoholu wystarcza do wywołania szału, tak 
może i wskutek nadmiernego zażywania chininy powstaje 
nadmierna pobudliwość systemu nerwowego i organizm nie 
znosi już nawet najmniejszych dawek

IV. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija. 

Dr. S e g a l  (Odessa): Z a s to so w a n ie  hypnozy d la  w y ja ś n ie n ia  
n iektórych  f izy jo lo g iczn yc h  kwesty j .

Poddawanie hypuotyczne autor zastosował dla wyjaśnię 
nia, czy u człowieka istnieje jeden, czy dwa oddzielne dla 
każdego oka ośrodki okoruclmwe, a także w celu wykrycia 
łączności między ośrodkiem wyobrażeń świetlnych a odrucho
wym ośrodkiem źrenic. Doświadczenia robiono na kobietach 
nerwowych przy udziale Dra M o c z u t k o w s k i e g o .  1. Skoro 
pacyjentka zasypiała, prawą górną powiekę podnoszono i pod
dawano, żeby tem okiem patrzyła wprost i nieruchomo, na
stępnie wmawiano jć j ,  żeby lewe oko skierowała k u  w e 
w n ą t r z  lub n a  z e w n ą t r z ,  co się zawsze udawało w mniej
szym lub większym stopniu. Rozbieżność jednooczna była 
słabszą niżli zbieżność. Obuocznej rozbieżności wywołać nie 
mógł, również nie udawało się skierować lewe oko ku górze 
lub ku dołowi. 2 Uśpionej podnoszono prawą górną powiekę 
i poddawano, że oko prawe było nieruchome i patrzyło wprost; 
następnie znowu wmawiano, że w pokoju bardzo ciemno, że 
nic nie widać i źrenica rozszerzała się, zwężała się zaś, skoro 

'wmawiano, że w pokoju jasno, że słońce razi oko.
Autor wysnuwa wniosek, że d l a  k a ż d e g o  o k a  i s t 

n i e j e  o d d z i e l n y  o ś r o d e k  o k o r u c h o wy, podobnie jak 
istnieją oddzielne ośrodki i dla innych nerwów oczu, l e c z  
że t e  o ś r o d k i  w s k u t e k  n i e u s t a n n y c h  r u c h ó w  a s- 
s o c y j a c y j n y c h  o c z u  ś c i s ł e  s ą  z ł ą c z o n e  z s o b ą .

Wiadomo, że u zwierząt, u których nie istnieje obuo
czny akt widzenia, ośrodki te dość wyraźnie są rozdzielone 
Jako potwierdzenie swych wyników Dr. S. przytacza spo



strzeżenia Dr. D u p u y  (Bevue de l’hypnotisme psych, physio 
logiąue, Juiu 1889): 27-letni inteligentny młodzian od dzie
cięctwa był w stanie przy fiksacyi jednego oka drugiem 
wykonywać ruchy w rozmaitych kierunkach.

Następnie kilka slow poświęca doświadczeniom Dra J 
M o c z u t k o w s k i e g o nad świetlnemi halucynacyjami zaliy- 
pnotyzowanych. Oddziaływanie źrenic pod wpływem świe
tlnych przedstawień (białego i zabarwionego światła) jest cie- 
kawem pod tym względem, iż więcćj przemawia na korzyść 
teoryi Young- He l mhol t za ,  niźii He r i n g a ,  tłoinaczącego akt 
widzenia sprawami chemiczneini w siatkówce. Doświadczenia 
>de zupełnie ukończone. Lecz bądź co bądź są one dość cie
kawe i obowiązani bylibyśmy Drowi M o c z u t k o w s k i e m u ,  
§'dyby poznajomił z niemi kolegów w jednem z ojczystych 
czasopism lekarskich. (Mcdicinskoje Obozrienje 1889, Nr. 22).

Dr. J. Tallco.
Patologija.

Dr. R o h r e r  (Ziirich): R in o l i t  i ptyolit.
Wiadomo, że w zaułkach jamy nosowćj tworzą się k a 

cyk i  rinolitami zwane, a podręczniki odpowiednie do rzad
kości je zaliczają. Dr. R. wydobył 48-letniej wyrobnicy', na 
zatkanie nosa skarżącej się, kamień wielkości znacznćj. Od
dychanie przez nos było niemożliwe. Od zewnątrz lewa po 
Iowa nosa była znacznie powiększoną. Z przewodu nosowego 
wyciek ropny cuchnący. Zgłębnik wykazuje kamień o licznych 
wyrostkach pomiędzy zagłębienia muszli się wciskających, 
z którego to powodu wydobycin za pomocą kleszczy nie
możliwe. Po znieczuleniu wnętrza jamy nosowej 20“/„ 1-oz- 
czynem kokainy, trzeba było najpierw owe wyrostki poje
dynczo odłamywae i wyjmować, po czem dopiero sam kamień 
za pornocą haków wydobyć było można. Teraz dopiero 
przekonano się, iż rinolit wywołał nadżarcie tćj części 
szczęki górnej, do którój przytykał. Ciężar jego wynosił 
2 gramy, długość samego jajowatego jądra 2 ctm. z wyro
stkami 3 ctm. Barwy był żółtawej, pod względem zaś che
micznym z soli wapniowych złożony. Dr. R. wydobył także 
u innej osoby z przewodu Warthoniana ptyolit czyli kamień śli
nianko wy, nie mnićj od rinolitów rzadko się znachodzący. 
Cruczoł ślinny był powiększony jak w żabce. Zgłębnikiem 
można było namacać ciało okrągławe, twarde, które przez 
nacięcie wydobyto. Ptyolit ważył 0-63 gr. i był na 1 ctm. 
długi i szeroki. (W r. Id. Wschft., 1890, Nr. 2).

Dr. E i s e n b e r g  (Warszawa): K iła  i g ru ź l ic a .
Nie podlega wątpliwości, że kiła osłabiając nawiedzony 

organizm, ułatwia drogę gruźlicy i jeżeli jej jeszcze niema, 
robi go dla niej przystępniejszym, a pozwala się jej szybko 
rozpościerać i rozwijać, jeżeli już jest. Na odwrót osoby gruź
licze, zaraziwszy się kila, przechodzą ją w formie złośliwej, 
zazwyczaj w postaci eethyma, rupia i t. d., jak to Fournier 
Wykazał. Choroby więc te dwie nawzajem się wspomagają, 
n usadawiając się w organizmie jednego i tego samego oso- 
bnika albo przebiegają typowo każda z osobna albo łączą 
się vv obraz wspólny o odrębnym charakterze i przebiegu 
(hybridite morhide Verneuila), tworząc formy, które nadzwy
czaj łatwo podlegają głębokim owrzodzeniom, rozpadom i fa- 
gedenizmowi. Ciekawem jest, że formy kiłowe, które odzna
czają się zazwyczaj bolesnością n. p zapalenia okostnój, 
stawów itd., w tych przypadkach przebiegają bezboleśnie. 
Hutchinson i inni odrzucają te mięszane formy Yerueuila, tem 
bardziej, iż produkty tych dwóch chorób bardzo często pod 
względem anatomicznym nie dają się rozróżnić. Heuboer, 
Baumgarten, a z badaczy polskich Brodowski i Browicz znaj
dowali w kilakach różnych narządów komórki olbrzymie, 
a Neumann znalazł je nawet w kłykeinach, a zatem w for
mie wczesnej. Najlepszym dowodem istnienia rzeczywistego 
takich form mieszanych byłoby udowodnienie w ich produ
ktach oprócz prątków gruźliczych Kocha, także bakteryj ki
łowych. Te jednakowoż nie są nam bliżej znane, mimo iż 
Dr. Lustgarten swój prątek za specificzny uważa. W dalszym 
ciągu przytacza Dr. E. historyję choroby i sekcyję suchotnika, 
'i którego w licznych kilakach (krtań, jądro i przyjądrze) 
szukając za prątkiem Lustgartena, bardzo liczne prątki gruź
licze Kocha i komórki olbrzymie znalazł. Przypadek wiec 
ten przemawiałby za istnieniem form odrębnych mięszanyoh,

u których rozpoznanie natrafia na trudność pod względem 
gatunku zmiany patologicznej. O trudnościach tych wspomina 
już Kocher, Brisaud i Baumgarten. Za formą mieszaną prze
mawia w przytoczonym przypadku jeszcze wybuch na skó
rze w formie eethyma, z której niektóre ogniska nie zabliź
niły się, a w których po śmierci Dr. E. także prątki gruźlicze 
znalazł. Jest to także dowodem, że produkty kilowe są zna- 
komitem tłem odżywczem dla prątków gruźliczych, ułatwia
jąc im usadawianie i rozmnażanie sie. (B r l. Id. Wschft., 
1890, Nr. 6).

Choroby wewnętrzne. 
Docent Dr. S ti  n t z i n g  (Monachijum): B ło na  ś lu z o w a  ż o łą d k a  

w  przeb iegu chorób następow ych *).
Ciężkie choroby innych narządów łączą się prawie za

wsze z zmianami czynnościowemi żołądka, często na pierwszy 
plan występującemu Suchotnicy skarżą się przedewszystkiem 
na brak apetytu, wymioty i t. d. Cierpiący na serce lub ner
wowe choroby widzą często tylko popsuty żołądek, a w prze
biegu chorób zakaźnych lub ostrych przypady gastryczne pra
wie zawsze się pojawiają. Jest to dowodem, że żołądek 
nadzwyczaj jest skłonny do zboczeń następowych i śmiało 
rzec możemy, iż niema śmierci bez poprzednich dolegliwości 
gastrycznycb. Mimo to lekarze tak mało dotychczas zajmo
wali się tą grupą cierpień. Znajdujemy wprawdzie w podrę
cznikach wzmianki, że do tej lub owej choroby przyłączają 
się pewue objawy żołądkowe, ale uigdy uie znajdujemy tam 
bliższego objaśnienia, czy objawy te na czynnościowych, czy 
na organicznych zmianach polegają.

Dzisiaj zaczynamy się więcćj zajmować dyspepsyją su
chotników, sercowych i nerwowych osób, a nawet Sachs, 
Ewald, Meyer i Morfan wzięli się w tym kierunku do badań 
anatomicznych. 1 autor wygłosił swych badań wyniki na zjeź- 
dzie w Heidelbergu, a teraz prowadzi i uzupełnia swą prace 
dalej, uie roszcząc sobie jednak wcale, aby wyniki te już za 
pewniki uchodziły. Jeżeli bada się żołądek nawet wielu gru
źliczych, mimo że znajduje się obraz u wszystkich zgodny, 
nie można przecież zmiany otrzymane uważać za gruźlicy 
właściwe. Boć przecie i gorączka i inne cierpienia gruźlicy 
towarzyszące, a nią samą nie będące, na te zmiany wpłynąć 
mogły. Anamneza w kierunku wpierw przebytych chorób, 
w kierunku ilości spożywanego alkoholu i t. d.. nie może być 

| jak to każdy lekarz przyzna, punktem oparcia. Tylko długo
letnie doświadczenie, liczne badauia w różnych przedsiębrane 
kierunkach i ich wzajemne porównywania, dalej liczne do
świadczenia in vivo osobników młodych prowadzą do celu. 
Aczkolwiek materyjał przez autora doświadczony nie był li
czny, przecież histologiczne przeważnie badania wykazały, iż 
żołądek podlega ciężkim zmianom organicznym w przebiegu 
innych chorób ogólnych. Autor powtarza wyniki swych ba
dań w żołądkach suchotników i rakiem zajętych przedsię
brane, a na zjeździe Heidelberskim wygłoszone a gdzie in
dziej iuż drukiem ogłoszone i przytacza w dalszym ciągu 
przypadek ostrćj gruźlicy płucnej u 23 letniej dziewczyny, 
śmiercią w przeciągu kilku tygodni zakończony. Przybłonek 
błony śluzowej był częściowo w rozpadzie i gubiłs się w przy
krywającym ją  śluzie, komórki miały wejrzenie bryłowate, 
a przekrwienie górnej warstwy błony było widoczne. Leuko
cytów w warstwie tej było nie wiele, za to przerost tkanki 
łącznej i drobnoziarnisty naciek widoczny. Przekroje gruczo
łowe nieco tylko rozszerzone, jednak zupełny w nieb brak 
komórek, za to wielka ilość śluzu. Warstwa mięśniowa bar
wika nie zawierała. Znaczne były zmiany drobuowidowe 
w żołądku mężczyzny na przerost i dyłatacyję serca zmar
łego. Warstwa przybłonkowa była zdarta; we wszystkich miej
scach błony śluzowej przerost łączno-tkankowy, ilość gruczo
łów mniejsza, a przewody ich wykazywały 10—12 ubocznych 
wgłębień z głównego wychodzących. W największej części 
były one powiększone, komórki ich spłaszczone i drobnoziar
nisto naciekłe. Znaczna ilość komórek tucznych (MastzelJen) 
w tkance łącznej międzyzrazikowej. Komórki tuczne wciskały 
się między tnnica propria a komórki gruczołowe, obraz, który 
autor i w żołądkach suchotników znajdował. Warstwa mię

*) Odczyt miany w Tow. monach, dn. 3/12 1889.
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śniowa nie była zgrubiałą i nie zawierała barwika. Badał 
jeszcze 2 przypadki daru brzusznego. Pierwszy tyczył się 29- 
etniego mężczyzny z wadą serca, drugi odnosił się do młodej, 

przedtem zdrowćj dziewczyny. Żołądek jójj okazywał znaczną 
degeneracyję komórek gruczołowych i przybłonka, jako też 
znaczny przerost tkanki łącznej. Rozszerzone światło przewo
dów gruczołowych wypełnione było śluzem i leukocytami.
W bł. mięsnej mało barwika w przeciwieństwie do warstwy 
mięśniowej powyższego mężczyzny, barwikiem przepełnionej.
W obu przypadkach znaczna ilość komórek tucznych. (M. 
med. Woch. 1890, Nr. 7). Dr. Mendclshurg.

Choroby dzieci. 
E s c h e r i c h :  W  s p ra w ie  patogenezy  chorób p rą tko w y c h  

przew odu  pokarm o w eg o  u osesków.
Zboczenia w trawieniu u osesków, których powstanie 

odnieść należy do nieprawidłowych spraw kiśnienia mleka 
lub treści jelitowej, jak mleko złożonej (dyspepsia ex inge- 
stis) należy dokładnie odróżnić od właściwych chorób zakaź
nych jelit, które niezawiśle od rodzaju karmienia wywoły- 
wuje wtargnięcie swoisto chorobotwórczych drobnoustrojów 
(cholera azyjatycka, dur brzuszny, pewne epidemicznie wy
sypujące przypadki cholery dzieci). Występowanie ich jest 
związane z kiśnieniein pewnych, prawdopodobnie bardzo roz- 
wielmożnionych zarodków w odpowiedniem medium i wśród 
pewnych zewnętrznych warunków. Jako takie znamy dotych
czas obecność prątków w mleku, względnie w zawaitości je 
lit przy dyjęcie mlecznej i przebieg kiśnienia w wyższej 
względnie ciepłocie ciała. Tworzą się przy tem rozmaite, 
przewód pokarmowy draźuiące, kwasy organiczne i ciała za
sadowo działające (ptomaiuy), których działanie na wrażliwy 
środkowy układ nerwowy osesków objawia się ciężkiemi 
nerwowemi zboczeniami w przebiegu ostrych biegunek letnich. 
Rozróżnić można kiśnienie pochodzenia e k t o g e n i c z n e g o  
i e n d o g e n i c z n e g o .  Pierwsze odnosi się do mleka kro
wiego, które już kilka godziu po dojeniu zawiera przeciętnie 
przeszło milion zarodków. Przez nie wywołany rozkład, znany 
pod nazwą kiśnienia kwasu mlekowego, ogranicza się do roz
łożenia cukru mlekowego. Kiśnienie endogeniczne zaś przed
stawia często bezpośredni ciąg dalszy ektogenicznego, gdyż 
żołądek oseska nie wydziela tyle kwasu solnego, aby po 
zobojętnieniu w znacznej ilości zawartych zasad i białka mleka 
krowiego posiadał jeszcze wolny kwas do zabicia zarodków 
wprowadzonych z pokarmami. Klinicznie wywoływa spożycie 
ektogenicznie rozłożonego mleka objawy ostrego zatrucia 
z gwałtownemi miejscowemi objawami zadrażnienia, niekiedy 
z zapadem, sinicą, dusznością (obraz cholery dziecięcej). Mię
dzy sprawami endogenicznego kiśuienia rozróżnić należy 
kiśnienie żołądkowe • ('odbijanie, kwaśne wymioty, w końcu 
bezwład i rozstrzeń żołądka), kiśnienie jelit cieńkich (bie
gunka kwaśna) i jelit grubych (obj. CoUtis). (llunch. med. 
Woch., 18814, Nr. 4 3 ^  ^

Choroby nerwowe.
Gł u i non :  M a c in m c a  i r tęc ica .

Istnienie przypadków macinniczych w przebiegu prze
wlekłych zatruć jest niewątpliwem fołów, rtęć, w>skok a może 
i kiła), ale różnie tłómaczą stosunek zatruć do macinniey; 
zawsze jest jeszcze w'ątpliwem, czy zboczenia nerwowe na
leży przypisać zatruciu układu nerwowego rtęcią, albo czy 
pod wpływem trucizny lako pr/.yczyny usposabiającej u osób 
usposobionych wytwarza się choroba nerwowa. Ta niezgo
dność zdań jest podobną do kwestyi o uwiądzie rdzenia pa 
carzowego. Autor przytacza historyję choroby wyrobnika 
w fabryce zwierciadeł, u którego macinnica jest jedynie bez- 
pośredniem następstwem zatrucia, czyli że bez usposobienia 
wywoła® zostało rtęcią czysto toksyczne, objawowe zbocze
nie umysłowe. (Yicrtelj. f .  Derm. u. Syph., rocznik XX.).

Dr. BascIJcopf.
Położnictwo. 

Prof. O l s h a u s e n  (Berlin): C ią ż a  p o z a m a c ic z n a ,  z u w zg lę -  . 
dnien iem  le c z e n ia  szczególn ie j  je j  drugie; połowy t r w a n ia .

W dziedzinie ciąży pozamacicznej poczyniła akuszeryja 
oątatniemi czasy nie małe postępy. Jest ona częstszem zja 
wiskiem, aniżeli dotychczas sądzono, bo Nelaton dowiódł, że 
Iiaematooele retrouterina w 28°/, na pękaniu jaja płodowego

w jajowodzie polega. Także i etyjołogija ciąży pozamacicz- 
nćj rozjaśniła się. Twierdzenie Regara wypowiedziane przed 
30-tu laty, iż zapadają najczęściej na nią wieloródki, które 
w poprzednich ciążach zapalenia jajowodów z następowem 
zatkaniem przewodu przebywały i dziś stoi nie tknięte, ale 
dziś dodać do tego musimy, że i zmiany nieżytowe i rzężą 
czkowe błony śluzowćj jajowodów niszcząc przybłonek miga
wkowy i nie przypuszczając z jednej strony jajka do macicy, 
a ułatwiając z drugiej dostawanie się nasienia do jajowodu, 
należą do wybitnych jej przyczyn. Prócz tego wskutek zgru
bienia i zniesienia elastyczności ścian jajowodu peristaltyka 
jego staje się leniwą, lub całkiem ustaje. Według innych au
torów przychodzi także do ciąży pozamacicznej, jeżeli coitus 
zostaje na chwilę przerwany nagłym przestrachem kobiety, 
występuje bowiem wtedy chwilowa pareza trąbek. Olshausen 
zauważył pewną skłonność do tej ciąży u jednych i tych sa 
mych kobiet. Momentem etyjologicznym mogą być także mię
saki i śluzaki jajowodów. Symptomatologiia i rozpoznanie 
opierają się przedewszystkiem na ustaniu miesiączkowania 
i tworzeniu się powolnem guza obok macicy położonego i z nią 
szypułką połączonego. Pomyłki są łatwe, jeżeli przyłączają 
się do tego krwawienia. Możliwe są one jednak tylko w pierw- 
szćj poło\ve ciąży, kiedy ruchu płodu jeszcze zbadać nie 
można. Olshausen pomylił się w ten sposób 2 razy, biorąc 
ciążę za nowotwór. Także i pod względem anatomicznym za
patrywania nasze się odmieniły. Podczas gdy przedtem są
dzono, iż większa część ciąż pozamacicznych pierwotnie w ja 
mie brzusznej powstaje, wiemy teraz, iż miejsce przyczepie 
łożyska zawsze w jajowodzie leży, a tylko worek płodowy 
rosnąc, często do jamy brzusznej się dostaje. Także myl nem 
jest zdanie, jakoby tylko brzuszne ciąże pozamaciczne doj
rzewać miały. I w jajowodzie płód może zupełnie się rozwi
nąć, z końcem tylko ciąży pęka jajowód ku dołowi, a płód 
między lig. lata się dostaje.

Leczenie polega głównie na laparotomii. Operacyja ta 
dziś nie jest już niebezpieczną, a jeżeli się tętnice sperma- 
tica interna i uterina podwiąźe, a w lig. latam kilka silnych 
ligatur ułoży, można zupełnie bezkrwawo operować. Jeżeli 
pęknięcie już nastąpiło, wtedy najlepiej całą sprawę zostawić 
sobie samej, chyba że zapad świadczy o wewnętrznym krwo
toku. W takim razie laparotomija w celu podwiązania tętnic 
jest nieuniknioną. Olshausen przytacza w dalszym ciągu 8 
przypadków dąży pozamacicznej’, w których jamę brzucha 
otwierał. W 3-ch pierwszych przypadkach najpierw przyszył 
worek płodowy dobrany brzusznej, płód wydostał, a nastę
pnie ranę drenował. W przypadku, w którym płód już od ty 
godni nie żył, udało mu się łożysko od razu bez krwotoku 
wyjąć. W dwóch innych przypadkach łożysko dopiero po 12 
dniacli się odkleilo. P ;ęć razy wyjął Olshausen po poprze- 
dniem założeniu ligatur od razu cały worek płodowy. W je
dnym przypadku z pomiędzy 3 pierwszych woda płodowa 
odeszła kilka miesięcy przedtem, fakt dotychczas uiespostrze 
gany. Płód leżał w zupełnie próżnym worku kompletnie spła
szczony i zbezkształtniony.

Nasuwa się teraz py tanie: Czy należy wobec donoszo
nego i żyjącego płodu wykonywać laparetomiję? Litzmanu 
i Werth stanowczo odradzają, statystj ka bowiem ich smutne 
przedstawia liczby. Na 22 operowanych zmarło im 19 matek. 
Przy obecnój technice Olshausen jest za rękoczynem nie ze 
względu na dziecko, które prawie zawsze jest niezdolne do 
życia, ale ze względu na matkę, dla której metoda wycze
kująca przedstawia daleko większe niebezpieczeństwo niż la- 
paratomija. Olshausen stracił tylko 2, Breisky 1 pacyjentkę. 
Co począć z workiem płodowym i łożyskiem ? W większej 
liczbie przypadków udaje się go podwiązać i wyciąć, tylko 
jeżeli płód już od pewnego czasu nie żyje, a ciężarna gorącz
kuje, jeżeli spodziewamy się sposoczenia, należy worek przy
szyć do rany brzusznej i drenować. W przypadkach takich 
wycięcie całkowite jest niemożliwe, ponieważ worek płodowy 
jest licznemi błonami przyrośnięty. Jeżeli nie można worka 
oddalić, to należy się postarać o jak najszybsze wydalenie 
łożyska. Co należy nareszcie czynić wobec ciąży pozamaci
cznej już lata trwającej? Doświadczenie uczy, że nawet po 
tak długim czasie może przyjść do sposoczenia. Dopóki litho-
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paedion nie jest zupełnie wytworzone, ewentualność ta może 
zawsze nastąpić. Olsbausen widział sposoczenia u płodu w 4/6 
częściach już zwapmałego. Ktister po 27 latach, a Breisky 
po ó latach sposoczenie spostrzegał. Dla tego laparotomija 
zawsze jest wskazaną. (D . m. Woch. 1890, Nr. 8, 9, 10).

Dr. Mcndelsburg.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja lwowska Tow. lek. galicyjskich-

Od chwili zawiązania się do początku b. r. odbywała swe 
posiedzenia w jednej ze sal tutejszego magistratu podczas gdy  
bióro Towarzystwa i biblioteka Sekcyi m ieściły się w biórze sa- 
nitarnem c. k. Nam iestnictwa. Brak wlasneg'o lokalu dawał się  
czuć dotkliwie pomimo gościnności władz miejskich, a rozdziele
nie urzędów i biblioteki było nietylko niedogodnem, ale czyniło  
tę ostatnią prowizorycznym składem książek prawie n ieużyte
cznym. Zarząd sekcyi nosił się oddawua z m yślą posiadauia wła
snego lokalu, co jednak ze względu na fundusze było niepodo- 
bnem do urzeczywistnienia. W  pomoc sekcyi przyszło za staraniem  
p. protomedyka Dra Merunowicza la  k. Nam iestnictwo, umoże- 
bniająe połączenie się tejże w jednym lokaln z pracownią ba- 
kteryjologiczuą utrzymywaną przez rząd tak, że obecnie posiada  
sekcyja nasza lokal obszerny i wygodny przy ulicy Blacharskićj 
b 18, a koszta najmu opędza z dodatku do wkładek po 2 złr. 
od członka. Dobrodziejstwo tego zarządzenia uwidocznia się wię- 
kszem zainteresowaniem się kolegów posiedzeniami sekcyi, a dzięki 
opiece protomedyka pracownia bakteryjologiczna ma wkrótce tak 
być urządzona jak tego wymagają postępy nauki.

Uporządkowaniem biblioteki liczącćj do 4 0 0 0  tomów zaj
muje się gorliw ie Di Klemens D ębicki, który dokończeniem w tym 
roku jeszcze podjętego dzieła odda towarzystwu wielką usługę.

Pierwsze naukowe posiedzenie odbyło się pod przewodni
ctwem Dra Bylickiego 1-go lutego, obecnych członków 38.

Kol. Bylicki zagaja posiedzenie przemówieniem, w którem 
zwraca uwagę na cele i rozwój towarzystwa. Konstatuje, że każdy 
rok co do treści posiedzeń i zainteresowania się kolegów jest le
pszym. Daje wyraz wdzięczności zasługom p. protomedyka Me
runowicza i b. przewodniczącego kol. M erczyńskiego, nadmierra- 
jąc zarazem o pewnycii brakach wynikających z obojętności wielu  
jeszcze kolegów, a zarazem przyobiecuje, że rozwinie wszelką 
możliwą działalność, aby braki te ustąpiły. W kwestyi formalnćj 
wyjaśnia, że protokółów z poprzednich kilku posiedzeń skutkiem  
słabości byłego sekretarza kol. Czyrniańskiego brak.

Kol. Schramm. Przypadek gastrocnterostom ii. Chora, którą 
przedstawić zamierzał z powodu nie dyspozyeyi me przyjechała, 
Podaje więc krótki przebieg choroby i stanu przed operaćyja, 
następnie sam zabieg operacyjny wykonany metodą Woflera. Na 
Pytanie kol. Ziembiekiego, czy przy tój operacyi są równie nie 
korzystne wyniki, co przy resekcyi skutkiem odłączenia mesen- 
teryum i następowej nekrozy kiszki odpowiada, że tu kreski od 
kiszki odłączać nie potrzeba.

Kol. F eigel demonstruje zapowiedziane preparaty. Żywe 
zainteresowanie obudziły: uterus et vagina septae oraz rana 
postrzałowa mózgu. Co do piewszćj kol. Sielski ilustrując pre
parat przedstawia chorą, u której krwotok trwający dalej mimo 
zatamponowania jednej pochwy zwrócił uwagę na anormalność 
podzielonej pochwy. Kol. Czyżewicz po zbadaniu chorćj kol. 
Sielskiego twierdzi, że przypadki takie nie są tak rzadkie, jakby  
się zdawało. Przypadek jednak zw ykle kieruje rozpoznaniem. 
Sam widział 3 przypadki ciąży w podobnych warunkacłi. Dwa 
porody prawidłowe, dzieci niedonoszone septwn pękło przy po
rodzie. W trzecim przypadku poronienie płodu 7 — 8 tygodnio
wego. Po za przypadkami ciąży obserwował również 2 razy to 
zboczenie: bolesność przy coitus skłoniła go do rozcięcia prze
grody dzielącój pochwę, zabieg ten uważa za odpowiedni w tych 
przypadkach, gdzie septum  stwierdzono, jest on nie trudny i nie 
pociąga za sobą żadnych niem iłych przy padów n chorych. R oz
poznanie może być czasem trudne, jeśli chodzi o wykazanie, czy 
> jam a macicy równocześnie jest podzieloną. Najlepiej próbować 
wtedy za pomocą sond, czy ocierają się lub nie jedna o drugą.

Równie ożywione dyskusyje w yw ołał preparat postrzelonego 
mózgu. Strzał w podniebienie twarde kula przebiła idąc wprost 
ku górze część czołową mózgu po lewej prawie tuż przy gyrus 
-rectus, dobiegła do sklepienia czaszki i przebiwszy opony m ięk
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kie i twarde odbiła się od kości opadając lekko ku tyłowi 
w dół na corpus callosum. Kol. F eigel celem objaśnienia dodaje, 
że badanie drobnowidowe rdzenia przedłużonego zmian następo
wych w nerwach móżdżko-bocznych nie wykazało. Kol. Weber 
twierdzi, że w przypadku tym łatwićj powiedzieć, jakich obja
wów za życia nie było, niż je pozytyw nie odłączyć, przypomina 
analogiczne doświadczenia Horsleya z ostatn. zjazdu chirurgów  
w Berlinie. Objawów mózgowych ogniskowych lub rozlanych za
pewnie był brak, sądzi, że co najwyżej m ogły istnieć drgawki. 
Kol. Ziembicki, na którego oddziale ten chory przebywał, opo
wiada, że przywieziony w kilka godzin po postrzale prócz lek 
kiego krwotoku ustami żadnycli zboczeń nie okazyw ał, również 
przez cały przeciąg dni 10 objawów mózgowych był zupełny 
brak, zejście śm iertelne sprowadziła nieningitis, która po 10 
dniach wystąpiła.

Kol. Sawicki Edward przebiega po krotce nowszą naukę.
0 lokalizacyi i funkcyjach mózgu, a zwróciwszy uwagę, że do 
zaburzeń w inteligencyi potrzeba zmian rozleglejszych w czę
ściach przednich mózgu lub djfuzyi procesu patologicznego, są
dzi, że w danym przypadku ze względu na lokalizacyję rany, 
brak zadrażnienia zwojów podkorowych i brak rozlanej zmiany 
w korze, żadnych objawów mózgowych nie było.

Kol. Barącz okazuje kilka preparatów promienicy ludzkiej; 
powstaje nad niemi nader ożywiona dyskusyja, w której zabie
rając głos koli. Wehr, Szpilmann, Kadyi, zarzucając preparatom 
kol. Barąeza, że nie są dość przekonywające ze względu na brak 
charakterystycznych pałeczek. W  odpowiedzi kol. Barącz uważa, 
że do rozpoznania promienicy wystarczą prócz przebiegu klini
cznego obraz podobny, jaki przedstawił pod mikroskopem. Auto- 
rowie jak Bastrom, Rotter, Neuwerth, Roser, Afanasiew, Broatr
1 inni napotkali przypadki, w których pałek w ykazać nie mogli, 
tylko^eharakterystyczne nitki. Nitki promienicy są o wiele cień
sze od nitek leptotrix LuccaUs, dzielą się drzewkowato i są 
pokręcone w jego preparatach. N astępnie przedstawił kol. Barącz 
cłiorego operowanego na wola sposobem Rydygiera. W ol zmniep 
szył się o 2 ctm. duszność ustąpiła. Przypadek ma być opisany 
w „Przeglądzie Lekarskim". Sekretarz: Dr. Teodor Jendl.

VI. Pracownia dla ćwiczeń aseptycznych w operacyjach 
pułoźniczych w Krakowie.

Powstanie nowego zakładu naukowego wita się z nie
kłamaną radością, a zazwyczaj zagaja się go z pewną osten- 
tacyją i uroczystością. Tym razem cichaczem bez długich 
starań i przygotowań dzięki zabiegom i ofiarności jedno
stki powstał i rozpoczął czynności swe zakład arcypożyte- 
czny, urządzony na wzór najlepszych zagranicznych, a cho
ciaż od kilku już miesięcy korzystają zeń uczniowie, mało 
kto wie o jego istnieniu, mało kto go zwiedził, a przyzna
jemy, że do medawna i myśmy o nim mało co wiedzieli. 
Zwiedziwszy go kilka dni temu przypadkiem i poznawszy 
jego wzorowe urządzenie, uważamy za obowiązek swój zdać 
pokrótce sprawę z naszych wrażeń, a przedewszystkiem wy
jaśnić genezę i znaczenie jego.

Do roku 1882 ćwiczenia w operacyjach położniczych 
nie stanowiły osobnego przedmiotu w naszym Wydziale le
karskim. Naukę o operacyjach położniczych wykładał profe
sor położnictwa wśród wykładów klinicznych podczas godzin 
dla kliniki położniczo ginekologicznej przeznaczonych. Przed 
rokiem 1872 istniał tylko zwyczaj, że asystenci przy kate
drze położnictwa odbywali prywatnie ćwiczenia podczas tak 
zwanych repetytoryjów z uczniami, którzy do rygorozum się 
przygotowali. W roku 1872 Ministerstwo poleciło: aby ćwi
czenia w operacyjach położniczych wykładano osobno każ
dego roku, z tym dodatkiem, że może je wykładać docent 
położnictwa, w braku jednak takowego obowiązanym jest 
profesor położnictwa kurs taki wykładać.

Odtąd aż do roku 1877 wykładał prof. M a d u r o w i c z  
ćwiczenia w operacyjach położniczych w zakładzie anatomii 
opisowój w pokoju przyległym do prosektorium, od roku zaś 
1877 do 1880 w tymże samym zakładzie w suterenach. 
W roku 1881 prof. M a d u r o w i c z  poruczyl te ćwiczenia do
centowi M a r s o w i ,  który od tego czasu nieprzerwanie wy
kładem tym się zajmuje.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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Na miejsce wykładów i ćwiczeń przeznaczył mu Wy
dział lekarski za zgodą prof. Dra Teiehmanna pokój w sute
renach, w którym odbywał ćwiczenia z uczniami w latach 
poprzednich prof. Madurowicz, a którego to pokoju równo
cześnie używali do ćwiczeń w operacyjach okulistycznych 
i ćwiczeń w operacyjach dentystycznych prof. Rydel i do
cent Dr. Goebel. Nadto ponieważ ten pokój miał w zakła 
dzie anatomii opisowej odrębne przeznaczenie, przeto pomie
szczenie w nim było tymczasowe.

Wobec niemożności sprowadzenia przyrządów i zbio
rów do wykładów i ćwiczeń potrzebnych do pomienionego 
pokoju, w którym na to i miejsca nie było, odbywanie 
ćwiczeń wobec wzrastającej liczby uczniów stało się nader 
trudnem. Pokój sam nie posiadał wcale warunków odpowie
dnich, albowiem mały, o jednem zakratowanem oknie, z pie
cem żelaznym, był ciemny i duszny tak, że uczniowie w nim 
pozostawać nie chcieli, tem mniej, że było stołków zaledwie 
kilka, ^ak, że większość uczniów stojąc wykładów słuchała.

Ćwiczenia odbywały się na starych popsutych fanto
mach, albo czasem, jeżeli był materyjał, na trupach kobie
cych i na płodach w spirytusie przechowywanych, kilkoma 
instrumentami do kliniki położniczo-ginekologicznój należą- 
cemi. W ostatnich dwu latach nawet rzadko trup do ćwiczeń 
mógł być sprowadzony, gdyż zakład anatomii opisowej sam 
cierpiał niedostatek materyjału, dla uczniów potrzebnego.

W tych warunkach wykładał doc. Mars kursa i odby
wał ćwiczenia z uczniami aż do roku lsC9/90. W ciągu tego 
czasu udawał się po dwakroć do Wydziału lekarskiego z pro
śbą o inne pomieszczenie, gdzieby mógł umieścić szafę i ze
bra*? do wykładów i do ćwiczeń potrzebne przyrządy i pre
paraty, wobec jednak braku odpowiedniego lokalu otrzymywał 
każdym razem odmowną odpowiedź.

Wobec postępu nauki, wobec rozwiniętych w ostatnim 
dziesiątku lat pojęć o antyseptyce i aseptyce ćwiczenia w ope
racyjach położniczych odbywane w pomieniouym pokoju w spo
sób praktykowany stały się złem, które koniecznie usunąć 
należało. Uczniowie zapisani równocześnie na kliniki: chirur
giczną i położniczą, przebywali w pokoju na wskróś septy- 
cznym, zanieczyszczali suknie na septyeznych stołkach, fan
tomach, zanieczyszczali ręce septycznemi instrumentami na 
trupach, a w braku odpowiedniej umywalni, zakażeni rozno
sili jad septyczny po klinikach i zakażali chorych.

Uważając naprawę tych stosunków za rzecz sumienia 
doc. Mars wyjechał w roku 1889 na kilka tygodni w celu 
poznania klinik niemieckich i zwiedził takowe w Berlinie, 
Hali, Lipsku, Jenie, Wiirzburgu, Heidelbergu, Strassburgu, 
Bazylei, Fryburgu i w Mnichowie. Wszędzie badał urządze
nia, uczęszczał na ćwiczenia w operacyjach położniczych, aby 
się przekonać, jak takowe, odbywają się w pomienionych uni
wersytetach. Wszędzie z małemi różnicami zastał urządzenie 
podobne i na wzór tychże postanowił urządzić ćwiczenia w ope
racyjach położniczych w Krakowie.

Powróciwszy udał się do Rektora i rzecz mu przedsta
wiwszy prosił o odpowiedne pomieszczenie. Rektor oddał 
mu do tymczasowego użytku dwa pokoje w dawnem Colle
gium juridicum przy ulicy Grodzkiój na drugiem piętrze, w któ
rych dawniej była pomieszczona kancelaryja Rektora i Se
kretarza Senatu. Pokoje te obszerne, widne, jeden o 4 rech 
a drugi o 2-ch oknach, odebrał doc. Mars w stanie zupełnego 
zaniedbania, nadto otrzymał kilka desek ze starych ławek, 
stół, wieszadło i 3 stare fotele. Ubikacyje te otrzymał z po
czątkiem października 1889 roku, a chcąc rozpocząć w nich 
wykłady zabrał się zaraz do urządzenia sali wykładowćj 
i pracowni.

Pierwszy pokój duży o 4 rech oknach urządził na salę 
wykładową i ustawił w niej ławki, fantomy dwa sprowadzone 
z Jeny z prawdziwemi wszytemi miednicami kobiecemi, ta
blicę szklaną białą do rysowania kołorowemi kredami, sto
łeczki dla uczniów i umywalnię zaopatrzoną w potrzebne 
przybory do dokładnego oczyszczenia rąk. Umywalnia z bla
tem marmurowym, z miednicą porcelanowej w leju porcela
nowym umieszczoną ze zbiornikiem na wodę użytą, odpowiada 
wszelkim wymaganiom. Drugi pokój o dwóch oknach urzą
dził na pracownię, a zarazem na zbiór przyrządów i prepa
ratów potrzebnych do wykładów.

Przez ubiegłe półrocze odbywały się ćwiczenia w spo
sób następujący: do ćwiczeń używał doc. Mars zamiast trupów 
nowych fantom(av zupełnie celowi odpowiadających, do po
dłogi stale śrubami umocowanych, po każdern użyciu zmywał 
je rozczynem sublimatu, aby jo w czystości utrzymać. Ope
racyja położnicza na ujściu pochwowem, w pochwie, lub na 
ujściu macicy zewnętrznem ćwiczył na fantomie tak zwanym 
ginekologicznym, do którego wszywał wycięte części płciowe 
z trupa kobiecego, a przechowywane w rozczynie: sublimatu 
DO, gliceryny 300-0, wody destylowanej 1000-0. W takim 
rozczynie przechowują części płciowe trupie w klinikach nie
mieckich i w tym rozczynie bez objawów gni»ia dają się 
kilka miesięcy przechować, trzeba tylko co parę tygodni płyn 
zmienić. Operacyje położnicze w macicy, dokonywane na pło
dach, ćwiczył na fantomie tak zwanym położniczym, używa
jąc płodów balsamowanych. Balsamowania płodów dokony
wał przez wymózdżenie i wypaproszenie płodu, poczem tak 
jama czaszki, jama klatki piersiowćj i jama brzucha zostały 
wypchane watą sublnuatową 5 :  1000, płód obmywano w roz
czynie sublimatu 1 : 1000, a potem przechowano w absolu
tnym spirytusie 96° Tr. Tak preparaty części płciowych z tru
pów wycięte jakoteż i płody już balsamowane sprowadzał do 
pracowni, aby takowój nie zanieczyścić. Po każdern ćwiczę 
niu każden z uczniów musiał myć staiannie ręce najpierw 
rozczynem i Sapo viridis w glicerynie i szczotką, potem spi
rytusem absolutnym i szczotką, a wreszcie rozczynem subli
matu 1 : 1000 i szczotką.

Tym sposobem w czystym lokalu na czystych fantomach 
odbywają się ćwiczenia aseptycznie przyrządzonemi płodami, 
a potem uczniowie odrażają ręce dokładnie, zatem uczę
szczać do kliniki bez szkody dla chorych.

Przy tej sposobności zebrał swoje preparaty, instrument# 
do ćwiczeń, okazy dydaktyczne, przez co z korzyścią więk
szą dla uczniów wykłady mógł odbywać.

Obecnie zakład ten istniejący 5-ty miesiąc, bo w pierw
szych dniach listopada otwarty, posiada następujący inwen
tarz : 5 ławek dla uczniów, mogących pomieścić 45 słucha 
czy; 30 trójnóżków, na których siedzą słuchacze podczas 
ćwiczeń; 7 stołów; 3 szafy, a z tych dwie oszklone; 1 k a 
napkę wyściełaną, 7 fotelików; 2 stołki; 26 instrumentów 
do operacyj, a między temi 7 będących własnością kliniki 
położniczo-ginekologicznój; 20 drobnych narzędzi; 162 naczyń 
szklanych; 1 tablicę szklaną; 8 miednic z masy papierowej; 
6 miednic nieprawidłowych naturalny Mr; 25 miednic prawi
dłowych z ô sób różnego wieku; 4 czaszki płodowe; 3 płody 
balsamowane; 1 przekrój rodzącej, zmarłej podczas porodu; 
19 preparatów spirytusowych, kilkaset preparatów mikrosko
powych; 30 odlewów woskowych pochwy. Ogółem inwentarz 
obejmuje*360 przedmiotów.

A teraz przypatrzmy się kosztom urządzenia tego za
kładu:

Robota murarska kosztowała 35 złr., naprawa rur g a 
zowych 17 złr.; roboty stolarskie 143 zlr., tapicerska 131 z ł r , 
bielizna 13 złr., naczynia szklane i lampa 114 złr., dwie 
umywalnie 148 złr., fantomy 150 złr., mikrotom i instrumentu 
110 złr., chemikalia 40 złr., miednica z masy papierowej 90 
złr., miedniea prawidłowa i nieprawidłowa 31 złr., przekrój 
rodzącej 220 złr., '30 odlewów woskowych 15 złr., wydatki 
mniejsze wynosiły 40 złr., za usługę przez 5 miesięcy za
płacono 25 złr. — czyli wydano razem 1320 złr.

Całą tę sumę pokrył z własnych funduszów docent 
Mars, a życzliwości rektora Korczyńskiego zawdzięcza, że 
nie był zmuszony wynająć także za własne pieniądze oso
bnego lokalu. ,Tym sposobem bez najmniejszego przyczynie
nia się ze strony Rządu powstał piękny7 zakład, który pod 
względem dydaktycznym już teraz oddaje znakomite usmgi; 
liczny bowiem poczet uczniów garnie się z ochotą do ćwi
czeń, tak potrzebnych dla przyszłego zawodu i wyraża za
dowolenie swoje z powodu, że teraz dopiero w sposób nale
żyty korzystać może z materyjału bez narażenia się na 
zarzut uzasadniony, że pojawiając się w klinikach lub szpi
talu po ćwiczeniach szkodzić może chorym. Rzecz atoli ma 
także stronę swoją ujemną. Zakład powstały z inicyjatywy 
i ofiarności jednostki, iak dotychczas jest zakładem prywa
tnym, umieszczonym za zezwoleniem p. rektora tymczasowo
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'v dwóch salach starego gmachu u n iw ersy teck ieg o . Zezwole
nie nietylko w zasadzie każdej chwili może być eofniętem, 
ale w rzeczywistości grozi zakładowi nowemu niebezpieczeń
stwo, ponieważ z urządzeniem oddziału roluiczego przy Wy
dziale filozoficznym naszego Uniwersytetu lokal zajmowany 
teraz przez doc. Marsa będzie potrzebny dla tego oddziału 
i już podobno dlań jest przeznaczony. Niezadługo więc Se
nat akademicki zmuszony będzie zająć się kwestyją, co po
czą ć z zakładem w m ow ie będącym, gdzie go u m ieścić; py
tanie, czy znajdzie się wtedy lokal sto sow n y , bo o dobrych  
chęciach Senatu ani na ch w ilę  n ie  wątpimy. A rcy -n iesp ia w ie -  
dliwą zaś byłoby rzeczą, gdyby dla braku lokalu rządowego 
docent Mars miał być zmuszony albo zwinąć zakład, albo 
własnym kosztem wynająć dlań lokal w zabudowaniu pry- 
watnem.

Naszem zdaniem inny jest punkt wyjścia. Wydziałowi 
lekarskiemu zależeć na tem musi, aby zakład już istniejący 
nie upadł. Powinien zatem Wydział wystarać się u Minister
stwa Oświecenia, aby zakład ten uznany został za publiczny, 
uniwersytecki, a więc znalazł raz na zawsze pomieszczenie 
odpowiednie w jednym z gmachów uniwersyteckich, miał wy
znaczoną choć skromną dotacyję roczną, a przedewszystkiem 
miał przyznanego sobie osobnego służącego. Nie wątpimy, że 
w takim razie docent Mars oddałby bezinteresownie wszystko, 
co zakład w sobie mieści, na własność Rządu, a względnie 
Uniwersytetu, naturalnie pod jedynym warunkiem, aby zało
życiel pozostał nadal kierownikiem, choć bezpłatnym. Uni
wersytet nasz zyskałby przez to nowy zakład, pięknie urzą
dzony i mieszczący w sobie już wcale pokaźne zbiory, doc. 
Mars zaś miałby tę satystakcyję, że własnym kosztem przy
sporzył uniwersytetowi instytucyję pożyteczną, która pod 
°pieką Rządu a jego kierownictwem coraz piękniój rozwijać 
s'ę może. Tuszymy sobie, że Wydział lekarski nie odmówi 
gorącego poparcia swego sprawie tak słusznej. L. B .

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
U. 91.626. Okóln ik  c. k. N a m ie s tn ic tw a

D o  P a n ó w  c. k. S t a r o s t ó w .
Celem zapobiegnięcia szerzeniu się ehorób zakaźnych w zdro

jow iskach, względnie w stacyjach klimatycznych i dalszemu roz
wleczeniu tych chorób z zdrojowisk (stacyj klim atycznych) za
rządza się na podstawie opinii c. k. kraj. Rady zdrowia i z od
wołaniem się na obecnie obowiązujące przepisy o tłumieniu chorób 
Zakaźnych co następuje:

1. Każdy w łaściciel domu, w zględnie jego zarządca w za 
kładzie kąpielowym (stacyi klimatycznćj) lub w przyległćj gminie 
winien o każdym przypadku stwierdzonćj w jego domu choroby 
zakaźnej, jako to tyfusu, ospy, szkarlatyny, kurcze, dyfteryi, dy- 
senteryi i kokluszu donieść bezzwłocznie za pośrednictwem na
czelnika gminy, względnie przełożonego obszaru dworskiego do 
c- k. Starostwa.

Ten obowiązek ciąży również na lekarzach, wykonywają- 
cych praktykę lekarską w zdrojowisku.

Zaniedbujących tego obowiązkn należy pociągać do odpo
wiedzialności.

2. Zarząd każdego zakładu winien mieć na oku dom jeden  
położony na uboczu, któryby na wypadek pojawienia się choroby 
zakaźnej bezzwłocznie można opróżnić i tam umieścić chorego 
wraz z jego rodziną.

Również w obrębie gminy wiejskiej ma być upatrzony dom 
włościański do tego celu odpowiedni i z góry zakontraktowany, 
któryby w każdej chwili mógł być użytym na um ieszczenie osób 
chorobą zakaźna dotkniętych.

3. W każdym takim wypadku ma być wedle wskazówek  
podanych rozp. wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z 16 sier
pnia 1887 1. 2 0 .662  (ogłoszonych w dzienniku ust. i rozp. kraj. 
fila G alicyi, Nr. 56  ex 1887 , 1. 5 3 .7 8 1 ) wykonaną desinfekcyja  
Pokoju, mebli, pościeli, sukni, korytarzy, wychodków, a to sto
sownie do właściwości choroby stwierdzonćj.

Za dokonaną desinfekcyję winny dotknięte strony uiścić  
należytość, która nie może być w yższą od kosztów z tą desin- 
fekcyją połączonych.

4. W pojedynczych przypadkach choroby zakaźnćj u osób 
nie mogących płacić za swe pom ieszczenie, trzeba je  odesłać do
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najbliższego szpitala, jeżeli tylko stan ich zdrowia na to pozwala. 
W  każdym jednak razie potrzeba uzyskać zezw olenia od władzy  
politycznej do przewożenia chorych dotkniętych chorobą zakaźną 
z jednej gm iny do drugiej (tut. rozp. z 16/4  1887 1. 1 5 .388 ),

5. Na wypadek, gdyby strona nawiedzona chorobą zakaźną 
opierała się przeniesieniu na inne stosowniejsze m ieszkanie lub 
desinfekcyi, obowiązany będzie zarząd zdrojowy zażądać inter- 
wencyi przełożonego obszaru dworskiego, względnie naczelnika  
gminy, a gdyby i to nie odniosło skutku , bezzwłocznie o tem 
uwiadomić c. k. Starostwo.

6. Osobom jnależącym do rodziny, pośród której panuje 
choroba zakaźna, wzbroniony jest przystęp na miejsca uczęszczane 
przez publiczność zdrojową, a jeżeliby  używały kąpieli, takowe 
mogą im być tylko w godzinach popołudniowych wydawane, a ła 
zienki przez nie używane powinny być po każdem użyciu dobrze 
przewietrzane.

7. O przebiegu każdćj w zakładzie wybuchłćj choroby za- 
kaźućj winien lekarz zakładowy sam, lub za pośrednictwem ck. 
inspektora zdrojowego zdać sprawę każdej soboty do c. k. Sta
rostwa.

W zywa się Pana c. k. Starostę do dalszego zarządzenia, 
aby pow yższe przepisy w zdrojowisku (stacyi klim atycznej) w p o 
wiecie się znajdującem ściśle w ykonywane były.

Lwów 18 marca 1890 . Badem.

VIII. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  dnia 3 kwietnia 1890. Na wczorajszem p osie

dzeniu Tow . lek. krak. przyjęto wniosek przewodniczącego ko
misy i przemysłowej rektora K orczyńskiego, iżby kapsułki p. Za- 
hradnika z Jezierny jako doskonałe do użycia zalecić. K olega  
Surzycki przedstawia! chorego z klin. wewnętrz. z pląsawicą po
łowiczą najprawdopodobniej na tle k iły. Przypadek ten będzie  
jeszcze taz przedstawiony po przebyciu leczenia przeciwkilowego. 
Następnie prof. Obaliński przedstawił chorego z ekstyrpaeyją  
krtani całkowitą wskutek zajęcia rakowatego i okazyw ał, jak 
chory obecnie w 12 dni po operacyi sam je  i pije T enże przedstawił 
przypadek ropnia opadowego, jeden z licznych, wktórych przezotw ar- 
cie i wyskrobanie po dojściu do ogniska osiągnięto w yleczenie.

* W niedzielę odbyło się w sali Rady miejskiój ogólne 
zgromadzenie członków T o w a r z y s t w a  o p i e k i  z d r o  w i a ;  
posiedzenie zagaił prezes Towarzystwa prof. J o r d a n ,  a dy
rektor Gettlicb zdał sprawę z dotychczasowych czynności. W  dy
skusyi nad sprawozdaniem przyjęto wniosek Dra Leo, aby W y
dział wziął pod rozwagę ustawę przeciw pijaństwu, oraz wniosek  
sekretarza, aby upoważnić prezesa i sekretarza, aby imieniem  
Tow. złożyli JE. księciu biskupowi podziękow anie za popieranie 
celów Towarzystwa. N astępnie odbył się wykład prof. C y b u l 
s k i e g o :  „O wpływie nowoczesnej szkoły ua zdrowie m ło
dzieży1*, a w końcu uchwalono pewne zmiany statutu i wybrano 
5 nowych członków W ydziału, pomiędzy nimi z lekarzy lekarza 
powiat. Dra P o n i k ł ę i Dra M n r d z i e ń s k i e g o .

* Kierownikiem zakładu Brelimera w Gbrbersdorfie zo sta ł 
Dr. W o l f f  z Hamburga.

* Pod przewodnictwem Virchowa ukonstytuował się komitet, 
którego zadaniem jest zebranie funduszu celem uw ieńczenia pa
mięci Traubego przez ustawienie jego popiersia w szpitalu Charitć.

* Otrzymaliśmy pierwszy wykaz gości w C i e p  1 ic  a c h  cze
skich ; było ich od 1 stycznia r. b. 24.

* W iadom ości un iw ers y tec k ie .  K ró lew iec .  Prof. M ik u l i cz  
otrzym ał tytuł tajnego radzcy lekarskiego. —  Berl in .  Dyrektor 
szpitala Friedreichshain Dr. H a l i n  otrzymał tytuł profesora. —  
H eid e lb erg .  W miejsce zmarłego prof. Duscha powołany został 
prof. V i e r o r d t  z Jeny.

* Stopień doktora wszech nauk lek. otrzymał onegdaj p. 
Herman P i l z e r ,  rodem z Pilzna w Galicyi.

* Z m a r l i :  we W iedniu Dr. Adam H a n d l i r s c h  demon
strator przy katedrze medycyny sądowej w 27  roku życia wsku
tek infekcyi. ■—  W Paryżu U lysses T r e l a t ,  prof. kliniki chi- 
rurgicznćj w szpitalu Neckera, słynny operator, (urodzony w Pa
ryżu d. 13 sierpnia 1828 r., od r. 1880  prof. chirurgii i członek  
Akademii lek. Ojciec jego, tego samego im ienia, zmarły w r. 
1870  był znakomitym psychijatrą, a za 2-iej rzeczypospolitćj m i
nistrem robót publicznych).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lei:. Nr. 13: B a b i ń s k i e g o :  6 spostrzeżeń wy-

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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sypki ostrśj, przypomin. t. zw. dengue; O d e r f e l d a :  Trzy przyp. 
raka kończyn; M a t l a k o w s k i e g o :  0  bąblowcu sieci (dok )• — 
w Medycynie Nr. 13: M a j k o w s k i e g o  JSpiawozdanie z Buska; Do- 
b r z y c k  i e g o : Sprawozdanie z Sławuty; - w K>onice Lei;. Nr. 3: 
B i e r n a c k i e g o :  Pląsawiea dziedziczna przewlekła.

Redakcyia otrzym ała:
J. SZWAJGER: Kilka uwag i spostrzeżeń nad przebiegiem in

fluenzy w W arszawy (odbitka' z Medycyny 1890; in 8-vo str. 12. — 
Dr. F. CHŁAPOWSKI: Gruźlica bydlęca a rzeżactwo żydowskie (od
bitka z Nowin Lei;. 1889J in 8-vo str. 19.

Redaktor odpowiedzialny: Prot'. Dr. L. B lu m e n s to k .

i. onkur.s.
Celem obsadzenia posady lekarza przy szpitalu 

powiatowym w Horodence (w którym chorych pielę
gnują Siostry miłosierdzia) rozpisuje się konkurs z ter
minem do 15 Kwietnia r. b. 

Wymagane są studja wszech nauk lekarskich. 
Pensya roczna 400 zlr. Praktyka jest wolną.
-Podania przyjmuje W ydział powiatowy w H o

rodence. 40_2_1

"\Vszem nauk lekarskioli

Dr. Feliks Lic 3 3 - 3 - 1

osiadł w Z a b ł o t o w i e ,  jako lekarz miejski, fabryczny
i kolejowy.

K ąpielowy i kąpielowa
zaopatrzeni chlubnenr świadectwami, umiejący zręcznie masować po
szukują posady w zakładzie hydropatycznym. A dres: A d mi n i s t r a c y j a  
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .  29—2—3

n atu ra lna  woda m ineralna w arsen  i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  W iedeń) 
z silnćm działaniem  leczniczem w O sła b ie n iu , 
ul etl o k rew ii oś c i , nerw ow ośc i, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie
siączki i t .  d . S k łady  w ap tekach  i sk ładach  

iwód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach wód mine
ralnych. 3 2 -  12—2

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W . M inisterstwo

w W iedniu, Alberstr. 18.
( 2 v a ł o ź o n y  w  r o k u  1 8 7 3 , )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lyrofę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Sa przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—2

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekar/y prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znaczni? obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

P erła  K arpat w górnych W ęgrzech, w odległości 2 0  m inut 1
od stacyi kolei T e p la -T re iic z y n -C ie p l ic o  kolei doliny W aagu 
i nowootwartej linii »V larapass«, 7. K r a k o w a  dostać się r \ Y \
m ożna łatw o przez B o g u m  i  11-Ż y lin ę  w 9 g'0 «lz. N a j-  S  
s i ln ie js z o  k ą p ie le  s ia r c z o n e  państw a austro-wę- 
gierskiego z uatural. cieplemi ź r ó d ła m i  4 0 °  C.
W s p a n ia łe  p o ło ż e n ie  w pysznej okolicy ^  
leśnej. Kąpiele polecane są w w ypadkach J r  
g o ś ć c a ,  r e u m a ty z m u ,  p o r a ż e n ia c h ,  < \ \
iit; w r a lg i a c l i  is e h  Las, p r z e  \vl e k ł y  c l i  ^  Vy o S
c h o r o b a c h  s k ó r n . ,  p r ó c h n ie n iu  A
i  o h i i tn a r c in  k o ś c i  i t d .  W ygo
dnie urządzone baseny i o d 
d z ie ln e  k ą p i e l e ,  z b y tk o  
W ilie  urządzone 11 OWO Itą - ęy
p ie le  (H a  111 111 a  m)
w sty lu  niaurytań
skini,

K u r a c y e  ż ę ty -  
. k u r a c y e  m ię s ie -  
e l e k t r y c z n e  o p a -  

k n r a c y e  t e r e n o 
w e  wedle Prof. O c r t l a .  W szyst" 

kim  wymogom l iy g ie u y  i w y g o d y  
odpowiednie t a n i e  mieszkania K oncerta , 

te a tr  i inne przyjem ności. D obra źródlana woda 
do picia, w yborna kuchnia, tanie ceny. W  1 . i 3 . 

sezonie zniżenia ceny. O iU llib flsy  i  f i a k r y  przy 
k a ż d y m  p o c ią g u .  Ilość osób na kuracyi 3 8 0 0  i około 

5 0 0 0  przejezdnych. P o r a  k ą p i e lo w a  o d  1 m a ja  d o  1  

p a ź d z ie r n ik a .  W yjaśnienia i ^Ilustrowane prospek ta rozsyła 
darm o z a r z ą d  k ą p i e lo w y  l i r .  d H a r c o n r f a  w T r c n e z y n ie -  

C lc p l ic a c h . ‘ 3 7 —6 — 1

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
ze zdrojów

najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z 2arządu Drą Kołącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na Miecl^insiu. w Szczaw 
nicy. 28—12—3

na M o r a w ie
Alkaliczno solne, jod, brom, lit  i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko owcze, mleko prosto odkrowyizakładletfgenia żętycą.
1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 38—3—1
P o c zą te k  p o r y  zd ro jow e}  t •'* M a ja  lSfJO.

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcyia 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cyja rozsełki wód w Lubaczrwicach. Stacyja poczt i telegrafów.

DOM Z D E O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 3"% 27—43—3
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej bigijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p ie k a  i  w s z e lk ie  u -y ( jo d y  z a p e w n io n e .  — W s z e lk ie  k ą p ie le  w  m ie js c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K O N C E S Y O N O W A N Y  PRZEZ W YSO K IE  C. K. NAM IESTNICTW O GALICYJSKIE

L r a L T J S T G A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
o t w a T t y m  z o s t a ł  d n .  1 8  L u t e g o  1 8 9 0

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w  umyślnie na ten cel w ykw in tn ie  i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelkich  chorych
z wykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem , opałem , światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych lub piśmiennych udziela iu każdej chwili zarząd, 30—13—3

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Kunc. Zakładzie fabrycznym

IV. R Z Ą O  Y  i C H M U R S K I E G O
W  K E A K O W I E ,

W n r ł t ł  P ó ł t o r a k a  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan- L <317 0 7  a  w  a  na wzór znanej powszechnie G ie  s h t i b l e r s b i e j ,  
VV U U -di k J tJ I  u o l o U d )  ki, Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. O Z i L Z i u j W u j  we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna 7ucniŚane?oz%tt
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się OTO 
i 0’3 a c id l im  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t n m o f i c i n a l e .

W A f ł a  7 o l  O <7 i  o t o  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UUdi ZJtJićlZilft Uujj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 ,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

TXtnrla " W in łiT r odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
W U lL d V i U l i j  Gr i l l e  i Ce l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek 1 małych po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7 ,5 8 ^ 5 * * ”* 4 “k“ '
"U T n/ło  T i-t-n -m -o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U I I u j  J j i b U W c L  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
'\KTr\r\a  T n d n w n  gazowa, we flasz, po 2 'L szklanki. Szklan- 
W U Lici y  U ILU W ch ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct J  

W o d a  soclowa zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana.
2 4 - 5 2 - 9  Nadto Zakład w y rab ia :

Liinonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  Ks. Poż,nańskiem 

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegaucyą i komfoi-tem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20—52— 11
IN;i żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winkleicski. Dr. Karczewski.

Peptony Pepsynowe Chapoteaut
z czystego mięsa wołowego 

Są one obojętne, nie zawierają ani glikozy ani 
chlorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada 
pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powudu swej 
czystości jest on wyłącznie używanym w Laboratoryjum 

Pasteur'a do* kultur mikroorganizmów.
Zadaw ać go można w rosole, herbacie, opłatkach lub 

lawatywach

W ino z peptonu Cliapoteant.
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami można żywić chorych ciężko, p rzez  c a łe  tygodnie 

i m iesiące bez stosowania innych pokarm ów.
Skład w  Paryżu 8. r. Yivienne oraz we wszystkich  

aptekach. 13—6—4

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  i8_25-6

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

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

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

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

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1839.

Wszech nauk lekarskich

D ra A . Zoltana o i  m i i i s l  t a c e s .
Puoliczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwderzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła d la 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcój tak ich  fioł po 4 0  kr. — 1 fioła 
d la  10—15 osób ,2 zlr. — 1 fioła d la  50 osób, 4  złr. — Limfa wystarczająca dla 

1 0 0  osób, 7 zlr 2 5  kr.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 5 0  cnt. w. a.
W szelkie narzędzia do szczepienia po I 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó-1 

wionym terminie dostarczone.
2 2 -5 2 -

Z łoty  medal 
wystawy miej- 

j scow^j w Essek 
1889.

MATTONIEGO

n a jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

_  Szczególnie wypróbowana
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i nęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M ATTON1EG0 — t T u T
.   M

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Ocl daw na wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławacli białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i poŁwiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i krwawnicach.

MATTONIEdO

i

ivybiborny środek 
P R Z E C Z  r S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń ,  ~  K A R L S B A D .  

MATTONI i  WILLE w  BUDAPESZCIE.
9—52—14

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. 51. Kosterkiewicza.



Rok XXIX. Kraków, 12 Kwietnia 1890.

Ę*-
lU d a k c y ja :

Na Podwalu (w dorou p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A d  m i n i s t r a e y j a :
Z a k ł a d  fi  z y j o 1 o g i c z n y, 

Collegium phytticum.

Eksped > e \ ja  miejscowa
* księgami p. fil. Krzyżanow

skiego, Rynek główny,  36.

C ena o jrło sz eń  , 
które przyjm ują r w Kraku w is  Ad-
miuistr»cvja, a w Paryżu  p. Adam 
81 Iiue des fiainier Peres wynosi 

I za wiersz drobnym drukiem (petit) 
ifj lub jego mieisce po 8 cent. 53

H3K  ;__________
xt3»

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r .  L .  B l u m e n s t o k .

Si
   isJLo
P r z e d p ł a t ę

przyjm ują ; 
Adminisfracyai księgarnia p .K rzy
żanowskie go w Krakowie . nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War
szawie  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolifa, w P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

11 ę k o p i S in y
zwracają się 

tylko vr razie wyraźnego zastrze
żenia.

[fi

J e d e n  n u m e r  
osobno kosztuje 2 0  centów.
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Przypadek laparotomii z powodu pęknięcia macicy ') .
Skreślił

Dr. Stanisław Braun, 1-szy asystent.

Do najgorszych wydarzeń, jakie się mogą pojawić pod
czas aktu porodowego, należy bezsprzecznie pęknięcie macicy, 
(ruptura uteri). Pominąwszy okoliczność, że opinia każdego 
lekarza jako położnika cierpi wiele na tem, jeżeli podczas 
rękoczynu położniczego, czy to niezręcznie, czy to w nieod
powiednich warunkach wykonywanego, rozedrze się macica, 
czyli powstanie tak zwane pęknięcie maciey gwałtowne (ru- 
ptura uteri uiolenta), to nawet hez naszego współudziału po
wstałe pęknięcie macicy, tak zwane pęknięcie dobrowolne 
I ruptura uteri spontanea), należy jeszcze w obecnej chwili 
z powodu utraty krwi (Anacmia acutaj lub przystępującego 
zakażenia po zakażeniu pologowem (febris puerperalis) do 
najczęstszych przyczyn śmierci matki i płodu podczas porodu.

Podczas gdy procent śmiertelności z powodu gorączki 
połogowćj znacznie się pomniejszył, odkąd przez genialne 
spostrzeżenia Sernmelweissa znamy przyczynę zakażenia po
łogowego, a w opatrunku ran przeciwgnilnym Listera mamy 
dzielny i skuteczny środek do zniszczenia działania zarazka, 
to przecież sprawa pęknięcia macicy nie przedstawia się nam 
jeszcze dotąd w tak korzystneni świetle. Statystyka wyka
zuje nam wprawdzie, że nieszczęście to spotyka rodzące 
z każdym rokiem coraz to rzadzićj, ale równocześnie i pou
cza nas, że pęknięcie macicy zdarza się jeszcze dotąd w dość 
zastraszającej liczbie. Dość wspomnieć, że według zestawień 
statystycznych Frankego przypada jedno rozdarcie macicy 
na 3225, według Karola Brauna na 2353, według Ludwika 
Baudla na 1183 porodów. Przyczyn tak często jeszcze po
wtarzającego się u nas pęknięcia macicy dopatrywać się na
leży naprzód w tem, że przeważna liczba porodów, szczegól
nie na wsi i po małych miasteczkach, odbywa się pod opieką 
babek, osób nie mających pojęcia o położnictwie, a tem sa-

11 Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa ginekolo
gicznego.

' mem nie wiedzących, że podczas porodu może pęknąć ma- 
I cica, powtóre, że z powodu niedbalości i nicsumienuości położ

nych z jednej strony, niczem nieusprawiedliwionego uprzedzenia 
i niedowierzania publiczności lekarzom z drugiej strony, by
wają lekarze zapóźno wzywani do porodów, zwykle już 
wtedy zaniedbanych, w których dla rozwiązania ostatecznego 
rodzącej zmuszeni są nieraz wykonywać trudniejsze i dla 
matki niebezpieczniejsze zabiegi, podczas gdy to samo po
wikłanie porodowe byłoby się dało usunąć w samym począ
tku porodu daleko lżejszym sposobem.

Wystarczy tu wspomnieć dla uzasadnienia tego twier. 
dzenia o położeniach piodu poprzecznych, które z początku 
może lekarz zamienić na położenie podłużne przez samo uło 
żenie rodzącćj na bok odpowiedni, jeżeli zaś już wytworzyło 
się położenie poprzeczne zaniedbano, stwierdza lekarz albo 
już wyraźne objawy zakażenia połogowego rodzącej, któ
remu nawet po udałem rozwiązaniu w parę dni lub tygodni 
ulega, lub dolny odcinek macicy tak mocno rozszerzony, wy
ciągnięty ku górze i w ścianach ścieńczały, że nawet nie
raz pomimo najzręczniej w narkozie głębokićj wykonywanego 
obrotu lub rozkawalenia płodu rozdziera macicę.

Jeżeli jednak mimo tych niekorzystnych stosunków, na 
poprawienie których czekać będziemy jeszcze nie jednę dzie
siątkę lat, wykonywają lekarze zabiegi położnicze z każdym 
rokiem coraz to częściej bez sprowadzenia pęknięcia macicy, 
to mamy to jedynie zawdzięczać genialnym pracom Ludwika 
Bandla, który pierwszy nam jasno wykazał miejsce, warunki, 
sposób czyli tak zwany mechanizm pęknięcia macicy, a zara
zem nas jasno pouczył, jak wcześnie rozpoznać i zapobiegać 
grożącemu niebezpieczeństwu pęknięcia maciey. Gdy pomimo 
tych ostrzegających wskazówek Bandia ten lub ów lekarz, 
wezwany wcześnie do porodu, sprowadzi rozdarcie macicy, 
to zwykle albo wykonywał zabieg za szybko i nieostrożnie 
łub nie przestrzegał ściśle zasad w położnictwie przyjętych, 
Kazuistyka bowiem wykazuje, że w jednej połowie przypad 
ków pęknięcia macicy wykonywał lekarz obrót na nóżki bez 
głębokićj narkozy w położeniu płodu poprzecznem zaniedba- 
nem lub przy główce ustalonćj; w drugićj połowie przypadków
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zakładał kleszcze na główce ruchomej, wysoko nad wchodem 
położonej

W czasach, kiedy nie tylko nie znano przyczyn pęknię
cia macicy, ale nawet nie wiedziano, że istnieje podobne cier
pienie, podobny krok fałszywy ze strony lekarza był do prze
baczenia; dzisiaj ato'i w ten sposób wyrządzona krzywda 
rodzącej jest błędem, co najmniej, nie do naśladowania.

Wiadomo bowiem z literatury położnictwa, że do czasu 
kiedy nie robiono sekcyj anatomicznych, zatem do połowy 
16 wieku, kiedy Wezal pierwszy otworzył jamy ciała ludz
kiego, nie wiedziano wcale, czy macica może pęknąć podczas 
porodu. Dopiero, jak Velpeau twierdzi, Jaques Guilleineau 
żyjący pod koniec 16 wieku, według innych autorów Manri- 
ceau pierwszy miał rozpoznać to cierpienie i to na zwłokach 
tój samej kobiety, na której w Paryżu po raz pierwszy pró
bował wynalazca kleszczy główkowych Hugon Cbarnbcrlen swo
ich kleszczy. Była to stara pierwiastka 38 lat licząca ze zna- 
cznem ścieśnieniem miednicy, którćj, gdy po 5-ciu dniach 
czynności porodowej Mauriceau nie mógł rozwiązać, wezwał 
ku pomocy bawiącego podówczas w Paryżu Hugona Charn- 
berlena, który podobnie jak Mauriceau trudził się napróżno 
przez 3 godziny nad wydobyciem płodu. Matka umarła nie
rozwiązana w 24 godzin po tych uieudałyck próbach pierw
szej operacyi kleszczowej, a oględziny pośmiertne wykonane 
przez Mauriceaua wykazały pęknięcie macicy. Od tego czasu 
wiedziano, że podczas porodu może rozedrzeć się macica, co 
sprowadza śmierć matki i płodu; ale przez dłuższy czas nie 
umiano sobie wytlomaczyć przyczyn pęknięcia. Dopiero gdy 
poznano bliżój budowę miednicy, Wezal znalazł różnicę między 
miednicą męzką a kobiecą, Arantius, uczeń jego, wykazał, że 
istnieją ścieśnione miednice, zaczęto się kusić o wytłómaczenie 
przyczyu pękania.

Wdziele Deyentera i De la Motte’a spotykamy się z pierw
szą teoryją, która utrzymuje, że macica pęka z powodu zbyt 
gwałtownych ruchów płodowych. Teoryja ta utrzymuje się 
bardzo długo, bo jeszcze z początkiem 19 wieku widzimy 
w GL W. Steinie młodszym gorącego jej zwolennika, a za
czyna upadać dopiero, kiedy przez prace Leyreta i Smelliego 
nauka położnictwa weszła na inne tory. Autorowie ci wyka
zali, że istnieją różne rodzaje ścieśnienia, że można określić 
stopień tegoż, oznaczając wymiar prosty przekątny (conju 
gata diagomdis), co jest główną zasługą Smelliego; wreszcie, 
że pęknięcie macicy powstaje, nie jak dotychczasowa teoryja 
twierdzi, z zwiększonych ruchów płodu, lecz przez osłabienie 
macicy, wywołane przez długotrwały poród. Teoryi Smel
liego hołduje Baudeloeąue, który pierwszy odróżnia ściśle pę
knięcie {ruptura) od przetarcia (usura), częściowe pęknięcie 
(ruptura uteri partialis) od całkowitego (ruptura uteri tota- 
lis i a zmienia teoryję Smelliego o tyle, że według jego zda" 
nia pęka nietylko macica, patologicznie zmieniona, ale i u osób 
zdrowych, byle poród trwał długo, a bóle były zbyt silne. 
Sprawą pęknięcia macicy zajmują się po Baudelocque’u Osiair 
der, Bocr, Siebold i Micbaelis.

Osiander pierwszy zwrócił uwagę, że podczas obrotu 
płodu na nóżki pęka macica albo w chwili, gdy ręka odsuwa 
główkę na bok, aby łatwićj dojść do nóżek mogła, albo gdy 
uchwyciwszy za nóżki ściąga takowe ku dołowi. Bohr stara 
się oznaczyć najczęstsze miejsce pęknięcia i twierdzi, jak 
i Osiander mylnie, że pęka zawsze górna połowa pochwy; 
uważają obaj mylnie szyjkę podczas pęknięcia nadmiernie 
rozciągniętą za górną połowę pochwy.

Siebold opisuje dokładnie pęknięcie macicy niezupelue

(ruptuta uteri, partialis v. haematoma ligamenti lati), rozu
miejąc przez to nagromadzenie się znacznej ilości krwi skrze
płej pod otrzewną od podstawy oddzieloną,, w postaci guza 
zwykle z boku macicy umieszczonego między blaszkami wiązu 
szerokiego po poprzedniem przedarciu się warstwy śluzowej 
i mięsnej szyjki.

Sam tylko Micbaelis potrafił przepowiedzieć naprzód 
w jednym przypadku, że pęknie macica, ale na jakich szcze
gółach rozpoznawczych opierał swoją przepowiednię, sam 
później tego bliżej podać nie umiał.

Tak mijały lata; wiedziano, że macica pęka, jeżeli po
ród przeciąga się z powodu jakiejś przeszkody porodowej 
i bóle porodowe są zbyt siine, ale jak pęknięcie powstaje 
i jak naprzód rozpoznać niebezpieczeństwo grożącego p ę 
knięcia macicy, nie umiano sobie jasno wytłómaczyć.

Dopiero w roku 1875 rozwiązał powyższą zagadkę L. 
Bandl, kiedy na podstawie ścisłych badań na rodzących 
w klinice K. Brauna i na podstawie protokółów sekcyjnych 
z przypadków pęknięcia macicy przyszedł do tego spostrze
żenia, że pęknąć może macica podczas ciąży, choć to są 
dość rzadkie przypadki, ale najczęściej podczas porodu, że 
głównie pęka szyjka, nie trzon łub górna połowa pochwy, że 
pęknięcie następuje z powodu znacznego niestosunku poro
dowego wywołanego albo przez ścieśnienie miednicy albo 
przez zwężenie kanału rodnego miękkiego albo przez poło
żenie płodu poprzeczne lub ukośne, albo jeżeli główka plodn 
jest w szwach i ciemionach przedwcześnie skostniała, duża 
twarda i mało ściśliwa lub jeżeli główka jest nieprawidłowo 
ułożona, jak w położeniu czołowem i twarzowem.

Równocześnie wyprowadził z swych spostrzeżeń prakty
czną wskazówkę, że wtedy pęka szyjka macicy, kiedy jej 
ściany zostaną nadmiernie wyciągnięte ku górze i ścieńczałej 
co można poznać po znacznem wysunięciu się ku pępkowi 
bruzdy biegnącej poprzecznie, zaznaczającej granicę między 
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, dającćj się wybadać 
przez powłoki brzuszne w zwykłych warunkach w wysoko
ści 2 palców nad górnym brzegiem spojenia łonowego, po
suwającej się w miarę rozciągnięcia i ścieńc/enia ścian dol
nego odcinka macicy, coraz to wyżej ku pępkowi tak, że tuż 
przed pęknięciem znajdować się może w wysokości pępka 
lub nieco powyżej.

Dolny odcinek macicy ulega według jego zdania naj
częściej rozciągnięciu po stronie potylicy, ztąd sobie tloma- 
czy tak częste pęknięcie szyjki po stronie grzbietu płodu; 
w poprzecznych położeniach i pęknięciu dobrowolnem znaj
dował najczęściej otwór w szyjce macicy po tój stronie, gdzie 
leżała główka, po pęknięciu gwałtowuem raz po stronie głó
wki, drugi raz po stronie nóżek.

Jakkolwiek teoryja Bandla nie wystarcza do wytłoma- 
czenia sposobu pęknięcia macicy w porodach nagłych, krótko 
trwających, obok pęcherza utrzymanego, to jednak jest ona 
obecnie ogólnie przyjęta, a owa bruzda poprzeczna, tak zwany 
pierścień skurczowy (Contractionsring Schroedera), zwiastu
jąca pęknięcie macicy, jest w dyjagnostyce położniczej zdo
byczą nieocenionego znaczenia, tak pod względem teorety
cznym, jak i praktycznym.

Dość, aby uczcić zasługi Bandla, powiedzieć, że od czasu 
jego pracy o pęknięciu macicy podczas porodu i ciąży, ty- 

! siące kobiet i dzieci zostało ochronionych od nieoebybnej 
! śmierci. Jeżeli dzisiaj lekarzowi obserwującemu poród od 

samego początku pęknie macica, to zapewne, że mało zwra
cał uwagi na ów szczegół rozpoznawczy; a jeżeli szanownym
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Panoni ośmielam się przedstawić przypadek pęknięcia ma" 
cicy, który przecież nie jest tak rządkiem zdarzeniem w po
łożnictwie, jak bezwzględne ścieśnienie miednicy, to czynię 
to dla tego, aby dać żywą illustracyję, jak nie raz zaniedba
nie prawideł położniczych sprowadzić-może jąknięcie macicy.

(Dokońazenie lfftstąpi.)

II. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

1’od tfa  wykładu miauego w Tow. lekarskiein kruk. w czerwcu 
lfiSń r., uzupełnione przypadkami późniejszymi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(C'ąg dalszy'. Patrz Nr. 14).
18) Ośmnasty przypadek dotyczy chorego, który został 

uderzony przez konia kopytem w okolicę krtani, po.ezem na
stąpił krwotok i duszność wzmagająca się tak, że w kilka 
godzin musiano zrobić w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję, 
której dokonał Dr. Bukowski Badanie wykonane na drugi 
dzień rano wykazało, że tarcze chrząstki tarczykowej nie 
okazują zwykłej odporności, fcwnie jak i krawędź ich spo 
jenia (pomum Adamii, która się przytem przedstawiała wy
raźnie przypłaszczona. Po nad płytą tarczykową lewą więcej 
na zewnątrz wyczuć można było trzeszczenie powietrza, któ
rego w okolicy rany trackeotomijnej nie znaleziono. Badanie 
krtani laryngoskopem wykazało obrzmienie całego wejścia 
krtani, upośledzone rozchodzenie się strun głosowych na ze
wnątrz, obrzmienie pod ich brzegami, oraz w okolicy szypulki 
i nagłośni, które to ostatnie wtłaczało się pomiędzy struny 
głosowe z przodu w formie jakby płatu spadającego ku do
łowi. Przy badaniu lusterkiem Czerniaka przez ranę tracheo
tomijną okazały się również boczue ściany krtani obrzmiałe, 
a na przedniej nieforemny płat z góry spadający ruchomy. 
Wobec tego stanu rozpoznano złamanie chrząstki tarczykowćj 
z przedarciem i oderwaniem części błotiy śluzowej krtani. 
Przez kilka tygodni pozostawiono chorego w spokoju, rachu
jąc na ustąpienie obrzmienia, które też istotnie ustąpiło, wspo
mniany zjjjiś płat ruchomy przez ropienie oddzielony został. 
Pomimo tego jednak krtań chorego nie była drożną, a przy 
badaniu spostrzedz było można, że część szypułkowa nagło
śni znacznie do tylnej ściany krtani jest zbliżoną, chrząstki 
zaś nalewkowe słabo się rozchodzą. Gdy jednakowoż stan 
powyższy przez dalsze kilka tygodni w mierze się utrzymy
wał, a głośnia stale niedrożną pozostawała, zdecydowałem 
się przystąpić ido laryngofisury w celu wycięcia wtłaczających 
się w światło krtani części błony śluzowćj, a oraz repono- 
wania za pomocą tamponu odłamków chrząstki tarczykowej. 
Laryngofisury dokonałem w początku września 1889«r. przy 
zwieszonej głowie, poczem wyciąłem wtłaczającą się w świa
tło krtani błonę śluzową, założyłem tampon z gazy jodofor
mowej śtćzelnie światło krtani wypełniający, nad którym ranę 
zeszyłem szwem przez chrząstki idącym. Wyjechawszy w parę 
dni potem nie miałem sposobności dalej chorego obserwować. 
W miesiąc później powróciwszy dow.edziałem s ię , że tam
pon po dniach kilku z rany się wysunął, poczem krtań przez 
krótki tylko czas była drożna. Badanie obecnie podjęte wy
kazywało znowu zapadnięcie odłamków chrząstki tarczyko
wej, manifestujące się spłaszczeniem krawędzi międzypłyto- 
wej, oraz wtłoczeniem w tył szypulki nagłośniowój. Po dokonanej 
laryngofisurze trwało jeszcze przez czas dłuższy obfite ropie
nie wewnątrz krtani (na ranach po wyciętych częściach błony 
śluzowej pozostałych). Takowe dotąd jeszcze nie ustąpiło. 
Przeczekawszy je przystąpiłem w listopadzie 1889 roku do 
systematycznej djlatacyi krtani za pomocą czopków Schiot- 
tera. Rozpocząwszy od numeru pierwszego szedłem zrazu do - 
syć szybko w górę, późnićj zaś przy numerach 12, 13 za
cząłem postępować już wolniej; obecnie zakładam choremu 
od dłuższego już czasu numer 18. Skutek czopków jest wi
doczny, chory bowiem bezpośrednio po wyjęciu czopka do
skonale z zatkaną kaniulą oddychać może. Zostawiwszy go 
niedawno dzień cały bez czopka przekonałem się jednak, że 
do dnia następnego otwór głośni się zmniejszył, jakkolwiek ,

chory mógi nieźle przy zatkanej kaniuli oddychać. Okolicz
ność ta nakazywała mi dalej prowadzić dylatTcyję, lub raczćj 
starać się przez wdągłe 'zaprowadzanie czopka utrzymywać 
stale odłamki chrząstki tarcz\ kowej w odpowiedneni położe
niu. W czasie przeprowadzanej dyldtacyi zmuszony byłem raz 
tylko wypaliJŁalwanokauterem przerastającą ze ścian krtani 
błonę śluzową, która się w Przestrzeń wolną pomiędzy spo
dem czopka a okienkiem kaniuli wtłaczała i na tem miejscu 
dość znaczne zwężenie Wytworzyła Z tego, co powjAćj powie
dziano, okazuje się, że pięć mąpsi&oy^dotychczas trwająca dy- 
lataeyja celu swego jeszcze nie osiągnęła. Spodziewać się je 
dnak należy, że po dluższem przeprowadzaniu takowej krtań 
stale drożność swą odzyska. Za tem przemawia stan krtani, 
jaki po jednodniowej pauzie w dylatańyi znaleziono. Chrzą
stki nalewkowe okazywały się ruchome, jakkolwiek nie iSrz- 
szarzały się tak znacznie jak wHtanie prawidłowym, lub za
raz po wyjęciu czopka. Głos chorego dotychczas pozbawiony 
jest zupełnie dźwięku, mam jednak nadzieję, żtf-w jakiś czas 
po ukończonej dylatacyi takowy w części, lubo nie w zupeł
ności odzyska.

1"9) Dziewiętnasty przypadek dotyczy chorega, u któ
rego wykonano w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję z po 
wodu przypadów zwężenia krtaib Badanie laryngoskopijmr 
podjęte może w tydzień później wykazało r u c h o m o ś ć  strun 
głosowych i chrząstek nalewkowych po obu stronach znacznie 
zmniejszoną, lubo jcScze wyraźną. "Skutkiem tego przedsta
wiała się głośnia przy oddechu więcej niż o połowę węższą 
niż w stanie normalnym, nie tak jednak wąsika aby choremu 
znaczną duszność sprowadzić fnpjgła. Pnfcz tego jednak -zna
leziono na strunie głosowej lewej oraz poniżej jej brzegu 
wyrośle jak papillomata wyglądające, a pod brzegiem struny 
prawej płaską poduszkowatą wyniosłość od brzegu struny nu 
prawą ścianę krtani przechodzącą. Badanie przez ranę tra- 
cheotomijną lusterkiem Czerniaka wykazywało wyrośle do 
brodawczaków podobne, ua przedniej i lewćj ścianie krtani 
usadowione. Takowe rozpoczynały się po nad kaniulą i do
chodziły w górę aż do głośni. Łatwo pojąć, że wyrośle te 
z jednej a obrzmienie pod brzegiem struny głosowej prawej 
z drugiój strony wytworzyły nieco póuiżej głośni znaczne zwę
żenie, które do tracheotomii dało powód. Obraz ten, który 
w istocie odpowiadał obfitemu wytworzeniu się brodawczaków, 
kazał wobec zmniejszonej ruchomości chrząstek nalewkowych 
podejrzywać, że mamy do czynienia z wybuialościami rako- 
wemi. U chorego wykonałem około tygodnia po tracheotomii 
laryngofisurę przy zwieszonei głowie, a przyjrzawszy się po 
rozwarciu krtani jej wnętrzu przekonałem się, że mam do 
czynienia z rakiem. Sądząc jednak wobec niezuiesionćj jesz
cze zupełnie ruchomości obydwóch strun głosowy cli, że na- 
eieczenie rakowe nie sięga zbyt głęboko, przj^tąpiłem do wy- 
łyżeezkowania nowotworu Przy łyżeczkowaniu przekonałem 
się, że struna głosowa lewa sama przez raka naciekłą była. 
Wyskrobałem ją zatem całkowicie, równie jak i przestrzeń 
międzynalewkową, na którą nowotwór przechodził i inne czę
ści przezeń zajęte. Po wyłyżeczkowaniu wypaliłem termokau- 
terem części wyłyżeezkowane, aby tem doszczętnej zniszczyć 
nowotwór, a oraz wstrzymać dość obfite Brwawienie. Po do
konania operacyi założyłem tampon z gazy iodoformowćj 
i kaniulę, nad którą zeszyłem ranę szwem przez części mięk
kie idącym. W dni kilka po laryngofisurze wyjęto tampon, 
a w parę tygodui później kaniulę. Chory oddychał zupełnie 
dobrzej choć głosu nie odzyskał. Przy badaniu laryngosko- 
pijnem spostrzegłem małą wybujałość pod więzadłem fałszy- 
wem lewem, z tyłu. Mimo to jednak chory czując się dobrze 
do domu powrócił. Badanie mikroskopowe potwierdziło roz
poznanie raka. Tak badanie mikroskopowe, jak i obraz ma- 
kroskopijny zdają się tu za przejściem papilomatów w raka 
przemawiać. Obecnie, t. j. w 5 miesięcy po dokonanej laryn- 
gofisurze przybył chory do mnie z recydywą raka, który głó
wnie zajmował lewą połowę krtani od lewego więzu fałszy
wego począwszy. Ku przodowi jednak przebijał chrząstkę 
tarczykową, wysterczając w okolicy jabłka Adama jako guz 
wielkości dużego orzecha włoskiego. Skóra nad guzem była 
utrzymana, ale nie przesuwałna. Z powodu znacznego zwęże
nia wykonano w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję, a prze
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szło w tydzień później wykonał u niego prof. Obaliński cał
kowite wycięcie krtani. Na wyciętej krtani okazało się, że 
nowotwór rozszerzał się w dół prawie aż do spodu chrząstki 
obrączkowej, zajmując obie strony krtani, rozrastając się je
dnak więcej po stronie lewej.

i) Dwudziesty przypadek dotyczy chorej, u której z po- 
wodu zwężenia krtani wykonano na oddziale prof. Obaliń- 
skiego tracheotomiję. Zwężenie sprawiał przerost błony ślu
zowej na bocznych ścianach krtani (Ohorditis voc. inferior 
hypertrophiea). Części przerosle błony śluzowćj przechodziły 
na struny głosowe nie będąc od ich brzegów żadnemi bru
zdami oddzielone. Odpowiednio do tegjn cierpiała chora obok 
duszności na zupełny bezgłos. Około tygodnia po zrobionej tra
cheotomii [recie krikotornii) przystąpiłem do larj ngofisury, 
którą wykonałem przy zwibszonej głowie, poczem wyciąłem 
przerosle części błony śluzowej. Te ostatnie okazały się przy 
wycięciu tak twarde i niepodatne, jak w dwóch poprzednio 
podanych przypadkach (13, 14), w których się grzybki wła
ściwe twardzielowi (rhinoscleromą) znajdowały. Następnie zało
żyłem chorej tampon z -ga-zy jodoformowej i kaniulę i zeszy
łem po nad nią ranę szwem przez części miękkie idącym. 
W kilka tygodni później powróciła chora do domu bez kaniuli 
z oddechem zupełnie lekkim; bezgłos jednak jak był przed 
łaryngofisurą, pozostał i teraz. Badanie wyciętych kawałków 
z krtani nie wykazało grzybków twardzielowych. Podobnie 
badanie nosa nie przedstawiało cechującego rhinoscleromą 
obrazu Podnieść tu jednak muszę, że w przypadku 13 grzyb
ków twardziela w wycijO,tych przy laryngofisuize twardych ka
wałkach przerosłej błony śluzowej wcale nie znaleziono, jak 
kolwiek takowe tak w wyjętych później miększych wybuja- 
lo^ciach nad okienkiem kauiuli, jak i w wyskrobany cli przed 
rokiem częściach błony śluzowej muszel nosowych obficie się 
znajdowały. (C. d. m).

HI. Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie 
mięsienia

Podał
Dr. Michał Kaufmann.

Liczne doświadczenia, które w ciągu ostatnich lat w roz
maitych zakładach fizyjologicznych przeprowadzono, wyka
zały, że mięsienie wywiera znaczny wpływ na wszystkie 
czynności fizyjologiczne w ustroju ludzkim, j szczególnie zaś 
na chłonienie, na czynność mięśni i nerwów i na przemianę 
materyi. Szybkość prądu limfy, jak wiadomo, jest nadzwy 
czaj małą. W naczyniu szyjnem n. p. młodego konia wynosi 
podług Weissa tylko 2 3 0 -2 9 7  mm. na minutę, również i par
cie ościenne, przy którem krążenie limfy się odbywa, jest 
dosyć nieznaczne. Mięsienie wskutek mechanicznego ruchu 
tkanek podnosi parcie limfy w samem źródle tejże, to jest 
w przestrzeniach śródtkaninowyeh i przez to przyspiesza 
prąd limfy w naczyniach limfatycznych, które z tych tkanek 
biorą swój początek. Doświadczenia, o których powiem ni
żej, najzupełniej to przypuszczenie stwierdzają. To też wobec 
tego, że czynność naczyń limfatycznych ma przeważnie cha
rakter resorbcyjny, pod wpływem mięsienia chłonienie bywa 
ulatwdone Zjawisko to szczególnie wyraźnie występuje w spia 
wach zapalnych, w których pod wpływem mięsienia limfa 
zostaje wpartą w ujścia naczyń limfatycznych i dalej pupy 
chaną. Wskutek tego przy rozpoczynających się sprawach 
zapalnych rozmaitych narządów wytworzenie się większój 
ilości wypociny staje się niemożiiwem, a po wytworzeniu się 
już wypociny uzyskuje się szybsze wessanie i odpływ tejże. 
Oczywiście, że obok tego .jeżeli się znajdują miękkie lub 
twarde złogi wypociny, granulacyje lub wybujałości, takowe 
za pomocą mięsienia mogą być zgniecione, a ich naczynia 
porozrywane. Sama wypocina rozdziela się na'większą prze
strzeń, wskutek czego wchodzi w styczność z większą ilo

ścią przewodów limfatycznych, a zatem i prędzój wchłoniętą 
bywa. lin dalej część poddawana mięsieniu leży od sereft, 
tem bardziej ruch limfy w tej części jest niezależnym od 
czynności serca i płuc i tem większego znaczenia nabiera 
pobudzenie mechaniczne. Samo przez się się rozumie, że mię
sienie również ważnym czynnikiem est w przypadkach, w któ
rych występuje utrudnione krążenie pod wpływem warunków 
mechanicznych, jak n. p. wysięków uciskających naczynia 
linifatyczne, guzów, nowotworów oraz w przypadkach, w któ
rych serce i płuca są osłabione i nie dosyć skutecznie krew 
w ruch wprowadzają. Oczywistym wynikiem wpływu mię- 
sienia jest fakt, że ból, który towarzyszy stanom zapalnym 
i jest następstwem napięcia i ucisku, na jakie nerwy czu
ciowe są wystawione przez wytwór zapalny, pod wpływem 
mięsienia stopniowo się zmniejsza i nawet zupełnie może 
być usuniętym. Również zniża się podwyższona ciepłota, 
która zawisłą jest od zastoju krwi, i od przemian chemi 
cznych, jakie mhją miejsce w części zapalnej. Że ruch limfy 
zostajey rzeczywiście pod wpływem mięsienia przyspieszonym, 
znajdujemy niewątpliwy dowód w doświadczeniach Ludwiga, 
Weissa, Krausego, Lassara, Emminghausa i inDych. Jeżeli 
bowiem u psa umocujemy szklaną rurkę w grubszem naczy
niu limfatycznem, towarzyszącem żyle podskórnej goleniowej, 
to dopóki noga pozostaje w spokoju, limfa z rurki nie wy
pływa wcale, gdy zaś przedsięweżmiemy nacieranie i gnie
cenie w kierunku dośrodkowym, to wypływy limfy z rurki 
staje się obfitym. Podobnie zachowują się i gruczoły limfa- 
tyczne. Ugniatanie lub nacieranie ich wywołuje wypływ zna- 
cznćj ilości limfy w porównaniu do stanu prawidłowego, 
a nawet w porównaniu z działaniem drażnienia elektrycznego, 
które pozostaje bez żadnego wpływu na prąd limfy.

Nadzwyczaj ważuym dowodem wpływu mięsienia na sto
sunki chłonienia są doświadczenia Mosengeila. Wstrzykiwał 
on królikowi do rozmaitych stawów za pomocą delikatnej 
strzykawki gęsty rozczyn dokładnie roztartego czarnego chiń
skiego tuszu, następnie poddawał niektóre z tych stawów 
kilkakrotnemu mięsieniu, inne zaś dla porównania zostawiał 
w spokoju. W stawach poddanych mięsieniu obrzęk, który 
pojawił się po wstrzyknięciu, ustępował szybko, *  stawach 
zaśF pozostawionych w spokoju utrzymywał się przez czas 
dłuższy. Po zabiciu zwierząt używanych do doświadczenia 
i po otwarciu stawów stwierdził, że w stawach przez dłuższy 
«{ąs mięsionych w torebce stawowej nie było wcale tuszu, 
podczas gdy w niemięsionych znajdował zwykle tusz zmie
szany z mazią stawową w dość znacznej ilości. Jednocześnie 
znajdował w przebiegu dróg limfatycznych zabarwione czą
steczki, które dostawały się aż do najbliższych gruczołów lim
fatycznych i w nich zatrzymywały się. Mosengeil mechaniczne 
działanie mięsienia ua obieg limfy porównywa z działaniem 
nacierania na rury elastyczne, dolnym końcem w płyn zanu
rzone. Jeżełi taką rurę będziemy uciskali ręką od dołu ku 
górze, to w miarę rozszerzenia się dolnej części rury po 
zwolnieniu ucisku płyn podnosi się w niej ku górze i powta
rzając tę manipulacyję w sposób odpowiedni można całą 
rurę wypełnić płynem i płyn ten w ciągłym ruchu utrzymy
wać. Niewątpliwie bardzo ważnym czynnikiem sprzyjającym 
ruchowi limfy szczególnie pod wpływem mięsienia jest obe
cność zastawek w naczyniach limfatycznych, które przeszka
dzają cofaniu się limfy wstecz. Podobne doświadczenia jak 
Mosengeil robili Dr. Sturm i Sallis na psach średnić.i wiel
kości i doszli również do tych samych wyników. Doświad
czenia Reibmeyera robione przy współudziale HOffingera do



13 kw ietn ia  1890 r PRZEGLĄD LEKARSKI. 107

wiodły, że mięsienie nadzwyczaj podnosi zdolność wsysania 
błony otrzewnowej. Jak wiadomo naczynia limfatyczne otwie
rają się wprost do jamy otrzewnowej. Wskutek tego zdolność 
wsysania błony surowiczej, wyścielającej jamę brzuszną, jest 
podług Reckliughausena nadzwyczaj wielką. Doświadczenia 
na zwierzętach wykazały, że w ciągu jednej godziny ilość 
płynu równająca się około 5 7 0 wagi ciała badanego zwie
rzęcia wessaną być może. Zdolność ta może być wskutek 
mięsienia jeszcze bardziej podniesioną, jak wykazał Reib 
meyer. W ciągu bowiem pierwszej godziny może dochodzić do 
97„ wagi ciała. Doświadczenia te polegały na wstrzykiwaniu 
dokładnie oznaczonej ilości do 35° C. ogrzanej wody do jamy 
brzusznej królika. Zwierzę ważono dokładnie, a potem albo 
puszczano wolno albo przymocowywano w położeniu grzbie 
towem i w krótkich odstępach czasu poddawano mięsieniu j 
brzuch jego, a po upływie czasu doświadczenia szybko i bez ■ 
utraty krwi zabijano. Po otworzeniu jamy brzusznej wydo
bywano z niej ciecz pozostałą i odmierzano, obliczano ilość 
wessanego płynu i oznaczono stosunek wessanej ilości do 
wagi ciała. Tę właściwość jamy brzusznej zużytkowano jak 
wiadomo także w celach praktycznych. Można bowiem przy 
silnych krwotokach zamiast transfuzyi wprowadzić krew lub 
inne płyny do jamy brzusznej, które to płyny ztąd zostają 
wessane i do ogólnego obiegu krwi wprowadzone.

Co się tyczy wpływu mięsienia na mięśnie, to wyniki 
fizyjologiczne dowodzą, że mięsienie wywiera zbawienny wpływ 
na innerwacyję mięśniową. Już pod wpływem czysto mecha
nicznym krążenie zostaje pobudzonem, przepełnienie krwią 
mięśni się wzmaga, a przez to i odżywienie nerwów. Zabłu- 
dowsky i wielu innych skonstatowali, że podczas gdy dla 
mięśni znużonych natężającą pracą nawet 15-to minutowy 
odpoczynek nie wystarcza, aby je całkowicie zrestaurować, 
również długo trwające mięsienie zdolność do ponownego 
wykonywania pracy może nawet podwoić. I tak osoba do
świadczana podniosła przez maksymalne zginanie ręki w sta
wie łokciowym od stołu, na którym przedramię spoczywało 
w pozycyi poziomej do wysokości ramienia ciężar 1 kilogr. 
840 razy w przerwach jeduosekundowych, poczem nawet 
przy silnem natężeniu nie była zdolną do wykonania naj
mniejszej pracy. Po pięciuminutowem mięsieniu osoba ta 
była w stanie bez trudu w równych jak poprzednio odstępach 
czasu tenże sam ciężar podnieść 1100 razy. I uczucie mięśniowe 
przy pracy po zwykłym tylko spoczynku jest inne, jak po 
mięsieniu. W pierwszym przypadku sztywność, która podczas 
spoczynku wystąpiła po 5 minutach, pozostaia niezmienioną, 
gdy tymczasem po pięciominutowem mięsienia zmęczone mię
śnie odzyskały całkowicie swą giętkość. Istnieją nawet przy
puszczenia, że wskutek mięsienia, które wywołuje większy 
dowóz materyjałn odżywczego, mięśnie przybierają w zadzi
wiający sposób na masie, ilość włókienek pomnaża się przez 
powstawanie nowych, podczas gdy absolutna grubość poje
dynczych włókien nie zwiększa się wcale.

Kronecker i Stirling dowiedli, że znużone mięśnie już 
przy znacznie mniejszćj ilości podrażnień w danym przeciągu 
czasu, aniżeli prawidłowe mięśnie przechodzą w skurcz tęż
cowy. Po mięsieniu jednak ponownem mięsień potrzebuje 
znacznie większćj ilości podrażnień, aby przejść w stan tęż
cowy.

Wszystkie więc doświadczenia, które przytoczyliśmy 
wyżej, przemawiają za tem, że kurczliwość mięśnia i siła 
skurczu pod wpływem mięśnia wzrastają.

Chcąc sobie wyrobić osobiste pod tym względem prze

konanie powtórzyłem szereg doświadczeń w pracowni fizyjologi- 
cznej uniwersytetu krakowskiego a niektóre z nich kilkoma 
metodami. Tak nasamprzód starałem się oznaczyć za pomocą 
dynamometru maksymalną siłę skurczu mięśni ręki (zginaezy) 
przed i po mięsieniu. W ten sposób jednak wpływu mięsienia wy
kazać się uie udało, maksymalne skurcze albo nie ulegały zmia
nie albo przedstawiały różnice, które były w granicach zwykłych 
różnic, które przy kilkakrotnem ściskaniu dynamometru wystę
powały. Następnie starałem się oznaczyć u kilku młodzień
ców, jak się zmienia siła skurczu przy dynamometrycznych 
pomiarach, jeżeli skurcze te szybko po sobie następują i tak 
długo aż nie nastąpi zupełne znużenie mięśni, któremu jak 
wiadomo towarzyszy pewne przykre uczucie w ręku, a cza
sem nawet ból. W jednych doświadczeniach pozostawiałem 
takie znużone mięśnie przez kilka minut, poczem ponownie 
polecałem wykonywanie skurczów o ile można w tych samych 
odstępach czasu aż do znużenia i obliczałem ilość skurczów, 
a także zwracałem uwagę na ich siłę za pomocą dynamometru; 
w drugich zamiast zwykłego odpoczynku przez ten sam czas 
inięsiłem i dopiero po mięsieniu polecałem badanym osobom 
wykonywanie skurczów aż do znużenia. (C. d. m)

IV. Oceny i sprawozdania.
Patologija.

Y i e r o r d t :  0  p rz e w le k łe j  g ru ź l ic y  o trzew ny.
Według zdania V. jest przewlekłe zapalenie otrzewny 

na tle grużliczem daleko częstszem, niż postać idyjopatyczna. 
Rozpoznanie tylko wtedy jest możebne, jeżeli wykazać można 
także gdzieindziej gruźlicę, mianowicie błon surowiczych; wy
nik badania drobnowidowego i miejscowego, jakoteż przebieg 
gorączki niczego nie dowodzą, nawet po otwarcia jamy brzu
sznej można jeszcze wątpić. Choroba może dobrowolnie ustąpić; 
jeżeli następuje wyleczenie, to rozpoznanie oczywiście jest 
tem niepewniejsze. Leczenie za pomocą szarej maści lub my
dła szarego me jest na pewne skutecznem; V. nie radzi 
przekłucia. Cięcie brzuszne sprowadzało często polepszenie, 
rzadko nawroty, prawie nigdy nie jest ono samo przez się 
śmierteluem; w przypadkach pomyślnych rozchodzi się naj- 
częściój o otorbione wypociny. Jeżeli gruźlicy gdzieindziej 
wykazać nie można, wtedy można operować, ponieważ także 
w postaci idyjopatycznej wynik jest dobrym. Lekka gruźlica 
ph.c lub części rodnych uie stanowi przeciwwskazania do 
operacyi, przeciwnie gruźlica jelit. Otorbione wypociny i przy
padki połączone niedrożnością wymagają operacyi, w innym 
razie lepsze jest leczenie wyczekujące. (B. Min. W., 1889, 
Nr. 41).

Fryderyk M u l l e r  (Bonn): 0  pneum atury i .
Pneumaturyja czyli nagromadzenie się gazu w pęcherzu 

moczowym i oddawanie tegoż przez cewkę moczową, jest 
rządkiem zjawiskiem. M. opisuje przypadek tego rodzaju: 
60-cioletni urzędnik, który nie przebywał żadnej choroby n a 
rządu moczo płciowego, ani moczówki cukrowej, zauważył 
przed 15 tu laty, że mocz staje się mętnym i cuchnącym. 
Gdy wystąpiło częste parcie na mocz, poddał się leczeniu 
elektrycznemu; następstwem wprowadzenia grubej elektrody 
przez cewkę było wywołanie silnego bólu i niemożności za
trzymania moczu, a w kilka miesięcy potem zauważył chory, 
że podczas moczenia, zwłaszcza przy końcu, wydobywa się 
powietrze przez cewkę, gdyż prąd z pewnym szelestem prze
rywał się. Mocz był mętny, woni właściwćj, blado-żółtej 
barwy i kwaśnego oddziaływania; pod drobnowidem przy- 
blonek pęcherzowy, białe ciałka krwi i liczne drobnoustroje; 
przez wprowadzony cewnik wydobywały się bańki powie 
trzne, które celem zbadania pochwycono w eudyjometrze. Po 
stwierdzeniu obecności gazu w pęcherzu zachodziło pytanie, 
zkąd on pochodzi. Nagromadzenie się gazu w pęcherzu i wy
dobywanie się przy moczeniu zdarza się najczęściój, jeżeli 
(u. p. w następstwie nowotworu złośliwego) wytworzyło się 
nieprawidłowe połączenie między pęcherzem i jelitem i przez 
taką przetokę pęcherzowe -jelitową dostają się gazy i treść
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do pęcherza. U naszego chorego jednak wielokrotne dokładne 
badanie osadu moczowego nigdy nie wykazało resztek po
karmowych; podanego przez nsta proszku węglowego nie 
można było stwierdzić w moczu, a w końcu przemawiała 
pizeciw pochodzeniu z jelit analiza jego: gaz bowiem był 
bez woni i ani w nim, ani w inoczu nie można było wyka
zać H2S, a składał się z C 02, O, H, ( '11̂ i N. Odpowie- 
duiem doświadczeniem wykazano, że gaz rozwija się z sa
mego moczu i to przez sprawę kiśnienia (w moczu był cukier). 
W samoistnem wytwarzaniu się gazu z moczu mamy do czy
nienia z podobną sprawą, jak w hydrotionuryi, o której M. 
wykazał, że polega na działaniu drobnoustrojów. Wszystkie 
dotąd spostrzegane przypadki pneumaturyi odnosiły się do 
mężczyzn i nigdy nie sprowadzały dolegliwości. Zakis do
staje się do pęcherza za pośrednictwem narzędzi (tu elektroda) 
a prawie zawsze istnieje równócześuie glikozunja. (B. li. W. 
1889, Nr. 41).

Farmakologija. 
Dr. S t u a r t :  Nastój i w y c ią g  płynny kocy lany , nowego  

środka p rz e c iw  chorobom oskrze l i .
Cocillana jestto kora dizewa rodzaju Guarea, rodziny 

Meliaceae. W jej ojczyźnie używają jej jako środka wymio
tnego, rzadziej czyszczącego; jest ona w wielkich dawkach 
.jako środek nasenny drażniący trującym i zawiera prawdo
podobnie alkaloid. Działa ona zarówno bezpośrednio zastoso
wana, jak i wewnętrznie użyta przedewszystkiem na błony 
śluzowe i wydziela się przy ostatniem stosowaniu przez błonę 
śluzową dosyć prędko, daleko powolniej przez skórę. Środka 
tego doświadczał S. w swej Ślinicie w 40-tu przypadkach: 
ostre zapalenie oskrzeli 10 przypadków, podustre 1 przyp., 
przewlekle 19 przyp , zapalenie oskrzeli i płuc 5 przypadków, 
suchoty pluene 5 przypadków. U wielu z tych chorych pró
bowano przed rozpoczęciem leczenia kocylaną innych środ
ków bezskutecznie; najczęściej stosowano wyłącznie kocy- 
lan<^ tylko rzadko podawano naparstnicę, chloral, środek 
czyszczący, gdzie te leki właśnie były wskazane. Z opisu 
21 dłużej spostrzeganych przypadków wynika, że w 16-tu 
nastąpiło polepszenie, w 5-ciu zupełne wyleczenie. Objawami, 
na który lek ten najwięcej wpływał, były: kaszel, wykrztu
szenie, poty nocne, brak apetytu i zaparcie stolca. Z histo- 
ryj chorób widać, że kocylana w chorobach oskrzeli, a szcze
gólnie w zapaleniu oskrzeli podostrem i przewlekłem okazała 
się lekiem bardzo skutecznym. Najlepszą postacią stosowania 
jest wyciąg płynny, ponieważ dawka jest znacznie mniejszą; 
0 5 grama takowego równa się w swem działaniu dwom gra
mom zgęszczonego nastoju; wyciąg płynny zasługuje w ostrem 
zapaleniu oskrzeli także dla tęgo na pierwszeństwo przed 
nastojem, ponieważ wyskok ostatniego powiększa objawy za
palenia. Przeciętnie wynosiła dawka około 3 gr. extr. fluid. 
Wobec ciągle i w znacznej mierze zmniejszającego się za
pasu kory ipekakuanhy z powodu powiększającego się od
bytu, wobec prawdopodobieństwa zupełnego jój zużycia, gdyż 
z powodu powiększenia potrzeby w przystępnych okolicach 
ipokakuanha jest całkiem wyniszczoną, posiada środek ją za
stępujący już sam przez się wielką wartość. Znaczenie jego 
jest tem więkssern, że zakres działania obu leków na narząd 
oddychania jest równo wielkim, kocylana jednak na błony 
śluzowe dróg oddechowych daleko silniej i korzystniej działa, 
niż ipekakuanha i lo we wszystkich przypadkach, w której 
się ostatniej używa. (W. li. TT*. 1889, Nr. 44).

Chirurgija. 
L a v a u x : Antyseptyka  pę ch e rza  i c ew k i  m oczowej.
L. dochodzi w pracy swej do następujących wniosków:

1) systematyczne wypłukiwanie przedniej części cewki moczo
wej i przestr/ykiwania pęcherza bez zgłębnika przedstawiają 
prosty i nieszkodliwy sposób, aby cewkę i pęćheiz w zupełności 
zdesinfekcyjonować; 2) sposobu tego użyć można w największej 
liczbie zwężeń cewki; 3) dzięki temu zupełnemu odrażaniu i prze
ciwzapalnemu działaniu gorących wstrzykiwań do pęcherza, 
zdarzają się obecnie bardzo rzadko powikłania przypisywane 
„gwałtownemu rozszerzaniu“ ; 4) w leczeniu zwężeń pojedyn
czych, dających się łatwo rozszerzyć, powinno tak zw. rozszerza
nie gwałtowne zająć miejsce rozszerzania powolnego; 5) wstrzy
kiwania do pęcherza wykonywane bez zgłębnika wystar

czają, aby utrzymać światło rozszerzonej cewki; 6) wskaza
nia do cięcia cewki wewnętrznego ulegają największemu 
ograniczeniu; 7) trwałe przepłukiwanie cewki i przestrzyki- 
wania pęcherza bez zgłębnika powinny, ponieważ umożli
wiają całkowite odrażanie tych części, nożynie gwałtowne 
rozszerzanie i dęcie cewki wewnętrzne zabiegiem daleko 
łatwiejszym. (Yiertelj. f .  Derm. u. Sypli., rocznik XX).

R e y n o l d s :  0  z w ę że n ia c h  c ew k i  m oc zo w e j.
Do badania zwężeń zaleca R. bouyie z oliwkami, po

nieważ za pomocą nich można dokładnie stwierdzić rozmiary 
i położenie zwężenia szczególnie, gdy jest kilka miejsc zwę
żonych- Co do leczenia omawia: 1) powolne rozszerzanie 
(a przeciw niemu przemawia długie trwanie leczenia, ciągła 
możebnośl^wywołania powikłań np. „gorączki cewkowej"); 
2y rozszerzenie gwałtowne; działa ono w tylnych częściach 
cewki, gdzie tkanki są mniej podatne, jak uretrotomija; 
3) elektrolizę, leczenie w ostatnich czasach w Amelyee bar
dzo zalecane, które R. radzi stosować tylko w początku le
czenia bardzo znacznych zwężeń; 4) cięcie cewki wewnętrzne, 
które R. poleca jako najlepsze i najpewniejsze leczenie w cięż
szych przypadkach. (Yiertelj. f. Derm. u. Sypli., rocz. XX). 

Okulistyka.
N. P e l t e s o h n  (Hamburg): P atogno m iezne  pozostałości  

k iły  w  oku.
Nielekarze nazywają oko zwierciadłem duszy, lekarz 

mógłby je słuszniej nazwać zwierciadłem ciała, a mowa oczu 
ma także wieikie znaczenie dla lekarza. Oftalmosemiotyka 
iest nauką wszystkim znaną i każdy miał sposobność za pomocą 
badania wziernikowego oka wykryć ukryte zapalenie nerek, mo- 
czówkę cukrową, białaczkę, wadę sercową, chorobę mózgu 
i t. d. P. opisuje zmiany kiłowe oka, przy pomocy których 
można wśród pewnych warunków na pewne rozpoznać kiłę. 
Pozostałości zmian kilowych na powiekach i spojówce nie 
różnią się niczem od tych samych objawów na ogólnych po
włokach skórnych, a badającemu wzrokowi lekarza nie ujdą 
zarówno, jak blizny po stwardniałośeiacli pierwotnych, guz
kach, kłykcinach sączących i kilakach na innych miejscach. 
Co do rogówki istnieją dwie choroby, pozostawiające ślady, 
jedna często i na krótszy lub dłuższy czas, druga zawsze 
i jak się zdaje na całe życie t. j. Keratitis punctata speci- 
fica i K r a ti t is  diffusa'(i.nterstitialiś%. Wielu autorów nie uważa 
pierwszej za samodzielny obraz chorobowy, lecz tylko za ob
jaw towarzyszący surowiczemu zapaleniu tęczówki; tak je 
dnak nie jest, gdyż osady w błonie Descemeta, powstające 
w zapaleniu tęczówki, znikają po wyleczeniu iritis, podczas 
gdy rzeczywista K eratitis punctata  pozostawia punktowate 
zaćmienia nawet po ustąpieniu sprawy zapalnej. Daleko pe
wniejszą i częstszą podstawę zyskamy za pomocą pozostało
ści po Keratitis diffasa. Ta postać zapalenia rogówki jest 
najczęściej następstwem późnej kiły dziedzicznej i tylko 
rzadko powstaje wskutek kiły nabytej. Mają tu znaczenie 
dla rozpozna.ua łączące się z miąższowem zapaleniem ro
gówki nowo wy tworzone naczynia, które bez wyjątku pozo
stają w każdym przypadku Keratitis dijfusą i to prawdopo
dobnie przez całe życie. Te naczynia powstają z głębokich 
siatek przybrzeżnych, łąćząąych się z naczyniami twardówko- 
wemi i tem łatwo je można odróżnić od naczyń świeżo wy
tworzonych w iaglicowem i wrzodziejącem zapaleniu rogówki, 
gdzie widzimy powierzchowną sieć przybrzeżną w połączeniu 
z naczyniami spojówkowemu Co do tęczówki, to nadzwy
czajna częstość kiłowego powstania tłómaczy znaczenie pozo
stałości jej chorób dla rozpoznania. 6O0/o wszystkich przy
padków' zapalenia tęczówki jest przyrody kiłowej. Choroby 
reszty części oka, których pozostałości widzieć można za 
pomocą lupy, wziernika, pomijamy. (D . m. Woch., 1889, 
Nr. 35).

Choroby skórne. 
S h o e m a k e r :  O ży w ie n iu  i leczeniu  p rz e z  odbytnicę w  cho

robach skórnych.
Wskazując na zdolność wsysania odbytnicy podnosi S. 

wartość, takowej w tych przypadkach, w których choroba lub 
idiosynkrazyja stoją na przeszkodzie wprowadzaniu leków 
przez usta. Na pierwszeństwo zasługują lawatywy zawiera
jące mleko, B eef-tea , wyciąg słodowy i klćj owsiany. Skoro
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tylko odżywienie zaczyna p o d u p a d a j  natychmiast należy 
przystąpić do żywienia przez odbytnicę. Postępowanie to 
okazało się szczególnie dobrem w chorobach skórnych. Je
żeli tylko lek jakiś drażni błonS śluzową żołądka, powinno 
się go podawać per rectum. Odnosi się to głównie do prze
tworów rtęciowych, jeżeli chory nie znosi wcierań lub pod
skórnych wstrzykiwali, a żołądek zwykłych środków rtęcio
wych. {Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph., r. XX).

Dr. Daschlcopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lek. galicyjskich
z duia 15 lutego.

Przewodniczący kol. Bylicki oświadcza, że stósowuie do 
uchwały z dnia 15 stycznia b. r. udał się z kol. Schramem i D ę
bickim do prezydenta miasta składając mu podziękowanie im ie
niem sekcyi za długą gościnność w gmachu magistrackim.

W niosek kol. Gluzińskiego o popieranie W iadomości Lek. 
jako nieformalny usunięto z porządku dziennego.

Kol. Widmami odczytuje swe uwagi nad influenzą w przy
padkach obserwowanych w szpitalu. Rzecz będzie pomieszczona 
w Przeglądzie Lek.

Kol. Sawicki Edward zaznacza, że w szpitalu nie roz
poznawał influenzy, należy bowiem do szkoły anatomicznej 
i rozpoznaje albo według anatom icznego obrazu albo cha
rakterystycznych cech klinicznych, historyja zaś anatomiczna 
i kliniczna influenzy nie jest zakończona. Zgadza się zupełnie 
z opisem influenzy jako choroby infekcyjnćj, gorączkowej z ostrym  
przebiegiem. Do szpitala jednak nie przychodzą chorzy prawie 
nigdy w pierwszym dniu choroby i ma się  u nich do czynienia 
z chorobą zkądinąd klinicznie znaną. Są to albo przypady ner
wowe, albo ze strony narządu oddechowego lub pokarmowego, 
dające się wybornie pomieścić w schemacie zw ykłych rozpoznań, 
Na odwrót bowiem brak obrazu ścisłego influenzy staje się po
wodem, że w ciągu epidemii podsuwaćby można pod nią n iez li
czone inne choroby n. p. otitis media z ostrym przebiegiem  
a nawet epilepsyją. Co do uwag prelegenta, zgadza się z nim, że 
influenza w ywołuje długą clierę, że pneumonia często jej towarzy
sząca różni się od krupowej i kataralnej a jego zdaniem naj
więcej jest do malarycznej zbliżona, że równie jak prelegent wy
sięku opłucnowego w następstwie influenzy nie spostrzegał. Zwraca 
w końcu uwagę na trudność rozróżnienia, o czem czasem tylko  
przebieg rozstrzyga.

Koi. P is e k : Obserwacyje z prywatnój praktyki w przeciw
stawieniu do przypadków szpitalnych o tyle mają wielką donio
słość, że dotyczą częściój okresów początkowych choroby, a po- 
wtóre, że obejmują chorych należących do różnych warstw  
społecznych. N ie dziw tedy, że i obrazy chorobowe często zna
czne wykazują różnice, dotyczy to również i inflenzy.

Co do powstania nazwiska grypy, to już, Frank, znakomity 
klinicysta wszechnicy wileńskiej na początku bieżąeego stulecia, 
twierdził, że wyraz ten nie z francuskiego (agripper), lecz z pol
skiej „chrypki" pochodzi. Epidemiczną zaś grypę nazywano już 
wówczas, i dawno przedtem, influenzą, z w łoskiego. Nawet obe
cnie u pospólstwa w Niemczech po części i u nas używana na
zwa ^inodna choroba" (Modekranlcheit) znajduje swe historyczne 
uprawnienie w rozprawie z r. 1 712:  S l e v o g t :  Prohtsio, qua 
die Galanterie7crankheit oder rfas Modefieber delineatur (Jena).

Co do właściwego obrazu chorobowego i obecnie spostrze
gana epidem ija, a raczej pandemija, znaczne wykazuje różnice. 
Mówca podnosi z naciskiem, że różni obserwatorowie opisują 
różne formy influenzy w obecnej epidemii. Formy nieżytowe, 
w przeciwieństwie do prelegenta, obserwował mówca tylko w y
jątkowo. Te przypadki, które widział, należały przeważnie do po
staci nerwowej czyli raczej, jakby ją mówca nazwał, gośćcowej. 
P ostać garstryczną tylko raz, jako późniejszą kompiikacyję sp o 
strzegał. O ile wnosić można podobnie rzecz się miała i w in
nych wielkich miastach. W W arszawie n. p. niektórzy lekarze 
(Szwajcer, Sokołow ski i inni) widzieli przeważnie formy n ieży
towe, podczas gdy inni (Dunin) obserwują przeważnie formy tak 
zw. nerwowe. Cechy tej postaci influenzy podaje mówca w ten 
sp osób :

Wśród zupełnego zdrowia, często po poprzednich silnych  
dreszczach, występują gw ałtow ne bóle głow y i bóle kończyn, 
przeważnie m ięśni, mniejsze bóle w stawach, w krzyżach. Cie
płota raptownie dochodzi już w pierwszym dniu do 40  i nigeo 
wyżej, ogólne znaczne niedom aganie i upadek sil. Tętnu przy
spieszone uderza do 120 razy na minutę, pełne ale miękkie, 
W narzącyich wewnętrznych prócz miernego nieżytu oskrzeli, 
obrzęku śledziony miernego stopnia, nic nie można wykazać. K a
szel silny, plwocina skąpa śluzowa. Język bywa obłożony silnie 
i długi czas nawet po ustąpieniu gorączki. U niektórych cho
rych występuje pierwszego dnia nader silne zaczerwienienie tw a
rzy jakby obrzękłej. W moczu czasem białka ślady. Podmiotowo 
skarżą się chorzy na dokuczliwe bóle w kończynach, przypomi
nające poniekąd bóle w Febris recurrens, na bóle głow y, bez
senność i nadzwyczajny upadek sił. Ta szybka i silna  
prostratio virium  cechnie tegoroczną influenzę i chroni 
już w pierwszych 2-cli dniach od rozpoznania innych chorób 
zakaźnych. Po 2— 3 dniach, w innych przypadkach po 4 — 6 
dni następuje wśród potów przesilenie. Mówca wszelako zauważył 
często już poty w pierwszym dniu, i w ciągu dni następnych, 
jak długo chory wogóle gorączkował, mimo nie podawania leków  
przeciwgorączkowych Uderzającą rzeczą jest znaczne osłabienie 
chorych, a raczej długotrwała rekonwalescencyja. Z kompli-
kacyj zaś zasługuje zapalenie płuc na uwagę. Mówca stwierdził 
niew ątpliw ie kilkakroć zw ykłe dławcowe zapalenie płuc z wszy- 
stkiemi cechami kliniczno-anatomicznemi. Oprócz tego bywają 
zapalne zajęcia płuc w przebiegu influenzy, gdzie brak stłu
mienia na znaczniejszej przestrzeni, brak oddechu oskrzelo
wego, a pomimo to krwio-plucie lub plwociny rdzawe, szafra
nowe, duszność bardzo silna kilkodniowa, a prócz grubo i śre- 
dniobańkowych wilgotnych rzeżeń, czasem kłucia międzyżebrowego, 
nic wykazać me można. Formy te są to po części ostre kata-
ralne, a po części tylko przekrwienia płuc. Nadto stwierdził
mówca w 2-eli przypadkach w ysięki opłucnowe. N iew ątpliwe 
uprawnienie influenzy do miana choroby sui generis, dowody 
w tym kierunku, inne kompiikacyję, wysypki i t. d. pomija mó
wca dla krótkości czasu. Co do terapii, to przekonał się, że le
czenie wyczekujące i oględne leczenie objawowe jest nąjstóso- 
wniejsze. Teoret3'cznie zaliczałby mówca influenzę z wielu w zglę
dów do zimnie, do tej grupy gorączek, do których należy Febris 
recurrens.

Kol. Schramm prosi z powodu bardzo spóźnionej pory, bo 
odczyt trwał długo, o odłożenie dyskusyi do następnego posie
dzenia.

Kol. Welir również odkłada swój w ykład , demonstrując 
tylko preparaty promienicy ludzkiej z kilku uwagami o rozróżnia
niu i najłatwiejszych sposobach barwienia

Dr. Teodor Jendl.

VI. Wiadomość’ bieżące.
*  L w ó w  d. 10 kwietnia. W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  d e 

l e g a t ó w  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c .  o d b ę d z i e  s i ę  
w s o b o t ę  d n i a  19-go k w i e t n i a  o g o d z i n i e  10-tej r a n o  
w l o k a l u  T o w a r z y s t w a  p r z y  ul .  B l a c h a r s k i e j ,  Nr. 18, 
d r u g i e  p i ę t r o .

W edług § 12 statutu Towarzystwa członkowie towarzystwa, 
którzy nie są Delegatam i sekcyi na Walnem Zgromadzeniu mogą 
być obecni, lecz nie mają prawa przemawiać lub głosować.

* Kwestyjonarz odnoszący się do epidemii influenzy roze
słany został wszystkim  lekarzom w Galieyi. Z obawy, czy kto 
przez om yłkę nie został zapomniany lub może przypadkowo list 
nie doszedł, umieszczamy cały ten kwestyjonarz, prosząc, aby 
K oledzy na pytania w nim umieszczone odpowiedzieć i odpowie
dzi pod adresem prof. A d a m k i e w i c z a  (Kraków, ulica W iślna 
L. 7) w jak  najkrótszym czasie nadesłać zechcieli.

1. K iedy obserwowałeś Kolega pierwszy przypadek i gdzie?
2. K iedy był szczyt epidemii obserwowanej przez K olegę?  3. K iedy  
się epidemija przez K olegę obserwowana zdaniem jego skończyła?
4. Jakiej części ludności dotknęła epidemija w miejscu pobytu 
i praktyki K olegi? 5. W szczególności dotknęła choroba ludzi: 
wieku, płci, powołania. 6. Jakie objawy uwagi godne obserwo
wałeś K olega w tćj chorobie: a) w narządzie nerwowym, b) w na
rządzie oddechania i krążenia, c) w narządzie trawienia, d) na
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skórze. 7. Jakie komplikacyje i następowe choroby obserwowa
łeś K olega? 8. Jak często wydarzało się zapalenie płuc w tym 
czasie i jaki był jego charakter? 9. Jak często obserwowałeś 
Kolega recydywę influenzy? 10 Jaki był przebieg rekonwales- 
cenjcyi ? U .  Czy dotknięcie influenzą człow ieka cierpiącego na 
inną chorobę miało wpływ na przebieg już istniejącej choroby 
i czy zmienił się charakter innych chorób podczas epidemii in
fluenzy? 12. Jaki byl procent śm iertelności w  przypadkach ob
serwowanych przez K olegę? 13. Jakie były przyczyny śm ierci? 
14. Jakie leczenie wydaje się być nnjlepszem według obserwa- 
cyi K olegi? 15. Czy influenza, jest zdaniem K olegi chorobą przj - 
rzutową tcontagiosuś) czy ni e? 16. Uwagi różne.

* W ydział gospodarczy związku austr. towarzystw lekar
skich zawiadamia, że Zjazd tegoroczny odbędzie się w O p a w i e  
(termin jeszcze nie oznaczony) i że na porządku dziennjm  b ę
dzie sprawa kas dla chorych; wzywa zarazem, aby stowarzy 
szenia przygotow ały wnioski, oparte na doświadczeniu dotąd na- 
bytem, aby ewentualnie można wystósow ać petycyję do Rady 
państ\»o. 0

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  Berno szwajcarskie. D o
cent prywatny w Berlinie Dr. T s c h i r s c h  mianowany został 
nadzw. profesorem farmacyi i farmakologii. —  Giessen. Dnia 29  
lipca b. r. odsłoniętym tu zostanie pomnik dla Liebiga. —  B e r 
lin. D. 13 października r. b. Y i r c h o w  obchodzić będzie uro
dziny swe 70 te.

* W iadom ości osobowe. P. J. P i ą t k o  w s k i  bronił w Aka 
demii petersburskiej rozprawę doktorską.

* Z m a r ł  w Kowlu na W ołyniu Dr. A dolf M a l u s z y c k i
b. uczeń Akademii wileńskiej w 71 roku życia.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Zdrowiu Nr. 54 : S i e m i e ń s k i e g o : O zboczeniu higien, 

rozpuszczonego we wodzie tlenu. — W Gazecie Lek. Nr. 14: B o-  
s e n t h a l a :  Wpochwienie jelita biodrowego; P a w i ń s k i e g o :  O 
wpływie influenzy na serce; J a s i ń s k i e g o :  W ycięcie gałęzi zewn. 
n. przydatkowego Willisa. — W Medycyme Nr 14: D o b r z y c  k i e- 
g o :  Spiwnta (dok.); M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie z Buska (do
kończenie).

Redakcyja otrzymała:
Dr. J. KARL1ŃSKI: Znr Kenntnis d. fieberhaften Icterns (od

bitka z ForUchritle d. Med. 1890) in 8-vo str. 15 z tafii, fatogr. — 
T e n ż e :  Zur Kenntniss d. Gefłi%elcholera, in 8-vo str. 4. — TALKO- 
HRYNliEWICZ: Sluczaj razrywa matki i wlagaliszoza (odbitka z ga
zety Mcdicina) 1890 in 8-vo str. 8. — Dr. A. SOKOŁOWSKI: Uwagi 
n. charakierem panującćj w końcu r. b. influenzy (Odbitka z Gazety 
Lek. 1890) in 8 vo sir. 18. — Dr. Aleks FABIAN: Hypnotyzm w na
uce a w praktyce. Warszawa 1890, in 8-vo str. 50.

K o r e s p o n d e n t ; ,  j n  t i e d a k r y i  i  i d i n i n i s f e o e t / i .
Dr. S. w W a r s z a w i e :  Ogłosimy w Nrze przyszłym ; czy 

odbitki można przesłać przez Gebethnera? — Kol. F . w J. gub. 
orłow sk ićj: Pieniądze otrzym aliśmy i użyjemy ich według ży 
czenia. Pokwitowanie później prześlemy.

T o w a r z y s tw o  le k a rs k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dnia 16-go
b. m. w gmachu kliniki chorób wewnętrznych w dawnej sali 
wyldadowój kliniki chirurgicznej posiedzenie zwyczajne, na 
którem: 1) kol. O b a l i ń s k i  przedstawi chorego ze sztuczną 
krtanią fonetyczną. 2) T e n ż e  przedstawi rekonwalescentkę 
po gastroenterostomii i poczyni swe uwagi co do tej opera- 
cyi- 3) Kol. B r o w i e  z mówić będzie o ruchomości ciałek 
czerwonych krwi w stanach patologicznych. 4) Kol. M a r s  
opowie przypadek z praktyki. 5) Kol. P i e n i ą ż e k  mówić 
będzie o ropotoku Stoerka.

Do n in ie jszego num eru  d o łą c za  się  b ro szura  O ra  Ści  
borowskiego pod ty tu łe m :  S z c z a w n ic a ,  z a k ła d  zd ro jo w o -k ą p ie -  
io wy i k l im a tyc zn y .  S p ra w o z d a n ie  z  roku 1 8 89 .

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

W s z e c h ,  n a u k  l e k a r s k i c h

Dr. Feliks Lic §>-»-»
osiadł w Z a b ł o t o w i e ,  jako lekarz miejski, fabryczny

i kolejowy.

W O D A  G O R Z K A

FR A N C ISZK A  JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie , ] ehlinga w Stuttgardzie, Bazzonegc w M edyolanie; 
Futtemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Lsubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d . , poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejszą i wyższa, od wszystkicli wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszjAtkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca siłę czyspgzenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narą&enia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„ Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apte w W arszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym.“
Dra Józ. Stummer w W arszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem,"

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph -Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może ty ć  używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka CZ3’- 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i Bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyMwcznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekjt>U>gicznych woda gorzka 

„Franciszka Józeft" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboieśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalDiająeych wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka .lózefa" ze w zglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboieśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w  Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny. Łagodnie rozwalniająey, inogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr, Skibiński w Czerniowcaćh- 
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobieton: w stanie ciężar
nym, w połogu lab innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 --1 0 —7
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s j Tł k i

w oay gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
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Celem obsadzenia posady lekarza przy szpitalu 
powiatowym w Horodence (w którym chory cli piele* 
gnują Siostry miłosierdzia) rozpisuje się konkurs z ter
minem do 15 Kwietnia r. b.

W ym agane są studja wszech nauk lekarskich. 
Pensya roczna 400 złr. Praktyka jest wolną. 
Podania przyjmuje W ydział powiatowy w H o

rodence. 40—2—2

Dr. IGNACY POHĘBOWICZ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie  

o r d y n u j e  od k o ń c a  USdT a j a

W  R A B C E .

P erła  K arpat w  górnych W ęgrzech , w  odległości 2 0  m inut 
od stacyi kolei Tep la-Tren czyn-Cieplice kolei doliny W aagu 
i now ootwartej linii »Vlarapass«, z K rakow a dostać się 
można łatw o przez Bogu mi n-Zy Tinę w 9 godz. Naj
silniejsze kąp ie le  siarczan e państw a austro-w ę
gierskiego z natu ral. cieplemi źródłam i 40° C ■
W spaniałe położenie w pysznej okolicy 
leśnej. K ąpiele polecane są w w ypadkach 
gośćca, reu m aty zm u . porażeniach, 
uew ralg iacli ischias, przew lek łych  
chorobach s k ć rn . , próchnieniu
i  obum arciu kości itd . W ygo
dnie urządzone baseny i od-
dzielne k ą p ie le , zby tko- J  \  y  X  K uracyc zety-
Artlie  u r^ d ione  n o w e  k ą -  X  /  z n e , k i ir a c y e  m iesie-
piele (H a  111 m a  111) f  ^  1
w  sty lu  m aurytań  r n iow e, e lek tryczne opa-
skim . try w a n ie , k u racy e  tereno

w e wedle Prof. O ertla . W szyst
k im  wymogom hygieny  i w ygody 

odpowiednie tan ie  mieszkania K oncerta , 
te a tr  i  inne przyjem ności. D obra źródlana woda 

do picia, wyborna kuchnia, tanie ceny. W  i .  i 3 . 
.sezonie zniżenia ceny. Oiuuibusy i fiak ry  przy 

każdym  pociągu. Ilość osób na kuracyi 3 8 0 0  i około 
5 0 0 0  przejezdnych. P o ra  kąp ie low a o d  1 m aja do 1 

październ ika . W yjaśnienia i illustrow ane prospekta rozsyła 
darm o zarząd  kąp ielow y lir. d ’H arco u rt’a w Trenczynic- 

Cieplicach. * 3 7 - 6 — 2

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

Z a tta f l  m z e j i n i a  krow ianki
w W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k n  X S ’73 . )  
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lymfę w fiołkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

I W  Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—3

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t, urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla. 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze d o  50  cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, IO złr.

PIWO SŁODOWE
w y r o b u  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

iptekarza w Krakowie, Dolecone przez Towarzystwo Lekarskie k ra 
kowskie na w niosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dniaf|4  Kwietnia 1889 L. 338. 19—2 4 - 6
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 

przed wieczorem  oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

'W"-': .~»iĄ,.- — - -bemco
natu ra lna  woda m ineralna w arsen  i  Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
, z silnćm działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
n iedokrew nośc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i skóry , n iepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d . Składy w ap tekach  i sk ładach  
wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach  wód mine
ralnych. 3 2 -  12—3

ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z Zarządu Dra Kolącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na J V X i e d z i u s i u  w  S z c z a w 
n i c y .  2 8 - 1 2 - 4

KO NC E SY O N O W A NY  PRZEZ W YSOKIE  C. K. NAM IESTNICTW O GALICYJSKIE

DOM ZDROWIA
Dra L I T S T G A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O

otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w  dmyślnie na ten  cel w ykw in tn ie  i wzorowo kygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelkich chorych
z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju ivraz z pościelą, 
pożywieniem , winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4  złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych lub piśmiennych udziela w każdej chwili zarząd, 3 0 - 1 3 - 4
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C . K .  J X  A  J W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

ZŁOTY M EDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA. 

G L E IC B

W 0 B Y  l I I l l i Ł S l
ZnakpmiB środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon sUizowych. Nabyć można 

we wszystkich skiadach wód mineralnych, aptekach, drogueryjach i innych handlach.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j ę l s t .  45—4—1

DOM . Z D U O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
D r a  J a n a  G  w  i a  l  ci o  i i i  o  i* 8  k  \  e  g  o

w Krakowie przy tilioy Łobzowskiej pod Nr. •5'd, 27—43—6
dom narożni,

w nowym, wjłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wj konania operacyj itd , z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó b  
z a r a ź l i w y c h ,  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody*zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

» S ta r a n n a  o p ieka  i w sze lk ie  i r y g o m /  za p e w n io n e . — W s z e lk i -  k ą p ie le  w m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką j kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e

K. R Z A O
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i C  I I  M U R
W  K R A K O W I E .

T U n rła  ^ a l Ł a n c i / a  vve flaszkach zawierających 2 ■/, szklan- |, O nnrjri rrro na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j , 
W U l l d  U o l b u l o l A d  kj Flaszka 18 c l ,  Syfon 10 ct. OZiUZid W di we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

T U n r ła  " \r in V ltr  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
W Utld V iUlly Gr i l l e  i Ce l o s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2'/2 szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 r* * 1
T/U n rl o T i t n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W Ulld JJi hU W d  kach po 2 szklanki Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l  q Tnrl n w a  gazowa, we flasz, po 272 szklanki. Szklan- 
VV Ulld u UU J W d ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

składu wskazanego 
przez Tow. Lekars.Woda sodowa hygieniczna

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct (

Woda lecznicza kwraśna du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o ch 1 or i cum di l ut uui  o f i c i n a l e .

W n r l a  7 □ ! a  >71 " 'ta  mocniejsza i srabsza we flaszkach po 
W Ulld Ziuldoihud} 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  moc n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa tomowa, TaShfotyrN^
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana. 
2 4 -5 2 - io  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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Z G Ę S Z G Z O N Y

WYCIĄG SŁODOW Y
towar najstaranniej przygotowany w e. k. gospodarsko • eheiu.

' stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
jt uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4%
|  Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjncki 

browar wyciągu słodowego 43—21—18

| Braci Bittiuann w Raase na Śląsku.
A P T  E  K A R  Z A  R A D L A U  K R A

S O I f f M A Ł ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro
wadza w> dawkach od 2 do 3 grm , najlepiej w mięszance _z dodatkiem 
Solut Succi Licjnirit. już w % godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem jest używany w szpitalu 
miesjkim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Eerlinie, w cesarskim szpitalu 
wojskowym we Wiedniu jak również w zakładach dla obłąkanych w Leu- 

bus, Sorau, Sazylei, Wiedniu, Schubin.
Prospekty bezpłatnie. 10o,n grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  l { a d l a u e r ' s  K r o n e u - A p o t h e l i e  i j e r l i u  
W .  Friedrichstrasse 160. 23—6—5
—=  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie, = —

Fosforan żelaza 1 0 - 6 —4

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  d o k t o r a  es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

uie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krwi; żelazo i kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Syrop chrzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p, G- r i maul t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 eentigrnmów jo d u ; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2—4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul. V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  n _ 6_4

Z D R O J O W I S K O

rEPLITZ-SCM ÓNA U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorąoe, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym  skutkiem  
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu  
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schónau. 44_ 6 - i

ROM:
U z d r o w i s k o

klim atyczne

n a IV! o r a w  i e.

Pora kąpielowa 
o d  15. i i i ł i j a  d o  lń -g o  

w rz e śn ia .

rzasłonięty od wiatrów północnych wy^solde- 
[ mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnem, czystćm, w ozon zasobnem po
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier
pieniami kr ta n i i  p łuc i dla ozdrowieńców. 
N ow ożytne w ygody. Zimne i ciepłe k ą 
piele, aparaty pneum atyczne, w ziew ania , 
leczenie żętycą , m lekiem  górsk iem  i k e
firem. Stacy.ja pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja: Krasna ma Weisskirchen 
albo H ullein. Bilety kolejowe kąpielowe na 
kolei póln. z upustem 25% mają znaczenie 
na 60 dni. Wszelkich wyjaśnień udziela 

najchetnićj Miejscowy Komitet zdrojowy.
4 2 - 3 - 1

A
V

W

k

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne solne kąpiele
w zie w a n ia , ro z p y la n ia  itc l. zapom ocą

c. k. Halleinskiego ł u p  solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Ora S ed litzk y ’eqo
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu, — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na
rządów  brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itcl. Od r. 1878 
stosują go i polecają PP. Profesorowie: K. i G. B raun, Chrobak, 
Rokitansky, S p a th , nadto jest używ any w wszystkich klini
kach i szpitalach. Nabyć można we w szystkich aptekach
i składach wód m ineralnych. Kilo kosztuje 70 et.; w Węgrzech 
80 ct. Należy zwracać uwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 46 - 6 —f

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM-' w  K rakowie
(u!. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i liakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. " 4 —16 — 11 E .  S t o o k  m ł i r .

j j na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne, 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekeyja Zakładu. 31—10—2
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( l l ) e i t b i u u m e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zse łk a  ks iążęcych wód m in e ra in y c h  O b e r s a lz h r u n n e n : 

Furbacli e t  n t r i e b o i l  1 - 2 6 - 5
Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód m ineralnych.

K ^ n p r t f S a l z b r u n n : S c h  l e s  L e n
.Sł.-.;>.^4'vKursaiisoi. y  om 4 .Moi b is  E nde S e p łe mbe

FRANCENSBAD
(tv ( z e e h a e h )

Sezon od I. M a ja  do I P a ź d z ie r n ik a .
Staeyja BuStehradzkiój, król. saskićj i król. bawarskićj kolei źe- 

iaznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi glównemi miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkahczno-giauberskie szczawy źelaziste od najsłabszych do naj 
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frcrichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegle parki 
i cieniste aleje, odpowiednie urządzenia do picia wody źródlanej, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone zfkomfortem według najnowszych 
balneo-technicznycłi zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokretiność, bladaczka, białaczka, zołzy, gnilee, 
charłactwo zimnioze i metaliczne, opóźniona rekonwalcseenęyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłeiowego; 
zboczenia w układzie żyły wrotnej i w narządach gruczołowych brzu
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze
wlekle choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle
kły gościec stawowy, dna, dyjateza moczowa, choroby narządów nm- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe choroby skórne 
n osób z o łz o w y c h , nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje się Francensbad do leczenia następowego po 
ogłabiającćj kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Iiissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  26*^5—2
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchętnićj;

Z o r z t j d  k a p ie fo u u y „ B i i r y e r m e i . s t t r o m f  “ !s C u r c e r i r n t t u m / .'“

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Y 0 8 L A D - 6 A I 1 F A H R I
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesars::. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 41—6—1

Wszecli nauk lekarskich

1  D r a  A. Zoltana o i  minist  konces.
Złoty dyplom 

W ystawy h ig ie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889

0  Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 

przez rok cały najświeższą limfę zwitrzęcą pod gwarancyą pe 
wnego przyjęcia się, po'nast^rujących cenach:

1  fioła d la 2—a osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tak ich  fi.l po 4 0  kr. 
d la  1 0  —15 osób

1 fioła
— 1 ti.ila dla S0 osób. 4  r.łr. — Limfa wystarczająca dla 

osób, 7 zlr 2 5  kr.

—  22 - -11

Opakowanie i ckspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 5 0  cnt. w. a.

[ Wszelkie nar/sędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych.

Większe Omówienia mogą być w umó
wionym terminie dosfareżeiib.

Złoty medal 
wystawy miej

scowej w Essek 
1889.

MATTONIEGO

na jc zys isza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

\

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCIl w DOAIU

Od daw na w ypróbow ane 

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

i Krwawnicach

MATTONIEGO

środek
i C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—35

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. Poznańskiem

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20—52— 12
\ ji żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W in k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. SI. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwalu Pw domu p. prof. 

Jakubowskiego'' Nr. 10.

A d ministiaeyja .* 
Z a k ł a d  fi  z y j  o 1 og  i ez  n y, 

Collegiuit tihysicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

C en a  o g ło s z e ń  , 
które przyjm ują: w Krakomt* Ad- 
nnuistracYja. a w P aryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintet Peres wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8  cent. &
___________________ ą®

PRZEGLĄD LEKARSKI
t>

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniój półtora arkusza.

tg**-
R e d a k to r  g łów ny : prof. Dr. L. B lu m en stok .

T
P r z e d  p i  a t ę

przyjm ują : 
Adminiat-acya i księgarnia p.Krzy- 
żanowskiego w Krakowie . nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, to War- 
tta w ie  księgarnia pp. G ebethnera 
i Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saiutes Peres.

R ę k <> p i s m y 
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er 
osobno kosztuje 2 0  centów.

*ta**7

R oczn ie: 
Półrocznie: 
K w a rta ln ie :

P r z e d p l a  a  w y n o s i :  
w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Cea. Roa. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy. 24 fr.

40
20

3
17. »

7
» v . ..

12
6

TfiESC: J. SW1ATEOKI: Z pracowni farmakologicznej prof. Ł. J. Tlinmasa w Warszawie. O alkaliczności krwi zgęszczonój pod wpływem 
wielkich dawek siarkami sody. — II. BRAUN: Z kliniki położniczo - ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.* Przypadek laparotomii 
z powodu pęknięcia macicy. (Dok.) — Ul. PIENIĄŻEK: 0 laryugofisurze na podstawie własnego doświadczenia. Podług wykładu mia- 
nego w Tow*. leltarskiem krak. u- czerwcu 1889 r., uzupełnione przypadkami późniejszemu (<:. d.) — IV. KAU KM ANN: Dzisiejszy pogląd 
na fizyjologiezne działanie miesienia. (C. d.) — V. Oceny i  sprawozdania. Balderyjologija. WURTZ. — F arm akologija. P1NS. — 
Patologii',. ROGER i CHAR1N. -  FRAENTZEL. — M edycyna wewnętrzna. NOTHNAGEL. — KRULB. — Choroby dzieci. L 00S . - -  
HEN0ĆH. — Chirurgija. IIERCZEL. -  BOENECKEN. — O kulistyka. FUCHS. -  Położnictwo. DUIIRSSEN. -  Choroby skórne 
i  weneryczne. MANDRY. — M edycyna sadowa. DANIŁŁ0. — VI. Iiig ijena , Fpulem ijologija , P ohcyja  lekarska. Okólnik. — łn- 
strukcyja dla lekarzy rządowych, dotycząca podróży pe yjodyeznych i sprawozdań z tychże. - VII. Wiadomości bieżące.

I. Z  p ra co w ni fa rm a k o lo g ic zn e j  prof. Ł .  J. T h u m a s a
w W ars z a w ie .

0 alkaliczności krwi zgęszczonćj pod wpływem wiel
kich dawek siarkanu sody.

Podał 
J a n  Ś w i ą t e c k i .

W 1850 roku C. S c h m i d t 1) pierwszy zauważył, żc 
alkaliczność krwi u chorych na cholerę w zamartwicowyni 
okresie obniża się tak znacznie, iż niekiedy krew taka bar
wić może siny papierek lakmusowy czerwono. Spostrze 
żeuie to zostało później stwierdzonem wielokrotnie, między 
innemi i przez francuską komisyję pod przewodnictwem Straus- 
s i 2) podczas epidemii cholery w Egipcie 1883 r. Zrodziło 
się pytanie, czy zauważone zjawisko nie zależy od obfitych 
wypróżnień, mających jak wiadomo miejsce we wspomnianej 
chorobie. W tym też celu My a i T a  s s i n a r i  •’), badając al
kaliczność krwi u ludzi w rozmaitych sprawach chorobowych 
oznaczali ją także po podawaniu niektórych środków prze 
ezyszczających (inf. sennae, MgO, NaaS 0 4) ; jednakże, o ile 
można wnosić z krótkiego streszczenia ich pracy w roczniku 
Virchowa z 1887 r., nie otrzymali żadnych dodatnich wyni
ków. Mając to na uwadze i idąc za radą prof. L. J. Thu 
masa, przedsięwziąłem szereg doświadczeń na zwierzętach, 
mianowicie na psach, chcąc wykazać, jak się zachowuje al 
kaliczność krwi po silnem jćj zgęszczeniu, wywołauem przez 
stosowanie wielkich dawek soli glauberskićj i w taki sposób 
dowiedzieć się, czy i pod tym względem nie zachodzi pewne 
podobieństwo pomiędzy niedokrewnośeią (oligaemia sicea), wy
woływaną na drodze doświadczalnój i podobuąż powstającą 
w cholerze.

Pytanie to jeszcze i z tego względu zdawało mi się być 
godnem uwagi, że teoryja działania soli przeczyszczających

‘) Charakteristik d. epid. Cholera gegenuber verwandten 
Transsudationsunomalien. 1850 — aj lloux, Thuillier et No 
card, Expose des recherches sar le cholera en Eggpte. Compt. 
rend. de la soc. de Biologie. 1883, pag. 565.— *) Sulle varia- 
zioni della reazione alcalina del sangne venoso in alcune ina- 
lattie. Yirchows u. Hirsclis Jahresbericht 1887, I, 232.

| mimo obszernego stosowania ich w lecznictwie, pozostawia 
dotychczas wiele jeszcze do życzenia.

Zanim przystąpię do szczegółowego opisu wykonanych 
przezemnie doświadczeń, uważam za stosowne powiedzieć 
kilka słów o sposobach badania alkaliczności krwi, oraz wy
jaśnić, co przez to pojęcie rozumieć należy.

Wiadomo, że krew, jak to dowiódł M a l y  ') mimo swego 
zasadowego odczynu jest właściwie cieczą kwaśną: jej oso
cze, prócz NalTCO,, N a J IP O , , soli teoretycznie kwaśnych, 
chociaż oddziaływających zasadowo na lakmus, zawiera je 
dnocześnie i jak Mały utrzymuje w daleko większej ilości 
inue kwaśne połączenia, które jako takie barwią lakmus 
czerwono. Jako przykład przytacza on NaH2P 0 4, powstający 
we krwi z Na2H P04 działaniem C0 2 , moczowego i innych 
kwasów. Mały (1. c.) jest nawet tego zdania, że ciało o ściśle 
zasadowym charakterze krwi nie zawiera wcale i jeżeli mo
żna ją  nazwać alkaliczną, to tylko na zasadzie jei zachowy
wania się względem używanych w chemii odczynników bar
wikowych. Właściwość tę jak wiadomo zawdzięcza krew 
rozpuszczonym w jej osoczu NaHC03, Na2H P 04 i białkanom 
sodu, wobec których kwasy krwi są za słabe, aby za pomocą 
barwików odkryć się dały.

Z tego wynika, że {trzy oznaczaniu alkaliczności krwi, 
czyli ilości zasadowych jćj składników, należy mieć na uw a
dze i kwasy, które ujemnie wpływać muszą ua stopień al
kaliczności. Wobec tego alkaliczność krwi może się u. p. 
zwiększyć i wtedy nawet, kiedy ilość jej zasad się zmniejszy, 
byle tylko jednocześnie i w odpowiednim stopniu zmniejszyła 
się ilość zawartych w jej osoczu kwasów.

Zdawałoby się, że dla oznaczenia ilości alkalijów we 
krwi powinienby w zupełności wystarczyć powszechnie uży
wany w chemii analitycznćj sposób t. z. a c i d i m e t r y  c z n y ;  
jednakże już ta okoliczność, żc ciecz, ściśle mówiąc, kwaśną 
wypada miareczkować jakimkolwiek kwasem, nie pozwala 
przywiązywać wielkiej wagi do otrzymywanych w taki spo-

’) Ueher das Basensaurererhaltniss im Blutserum etc. Si- 
tzungsberichte der k. Akad. d. Wissenschaft. Wien 1882, Bd. 
LXXXV, Abth. III.
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sób wyników; zresztą wyniki te zmieniają się stosownie do 
użytego dla wskazania końca reakcyi p aw ik a ,  jak to do
wiódł Mały 1̂. c.i dla lakmusu i fenolftq;leiny.

Inny spuisób oznaczania alkaliczności krwi. podany po 
raz pierwszy przez Waltera3) pozwala wnosić o mniejszej 
lub większej zawartości alkalijów we krwi z ilości CO,,, którą 
można wy pompo w;ić ze krwi w p/óżnię ToriMllesfci a to na 
tej zasadzie, że kwas węglowy znajduje się w luźnym zwią
zku jehemieznym z jćj alkalijanii. Oeżiywiście, że i ten ,jga- 
zA ie ti® ęny“ sposób nja jest baz zarzutu, ponieważ nie znamy 
stosunku pomiędzy ilością znajdujących się we krwi alkaii- 
jów, a ilością otrzymywanego z niej gązu; wiadomo, bowiem, 
ża prócz C 02 chemicznie związanego przechodzi w próżnię 
takźfe’ C02 fizycznie roztworzony w osoczu krwi, a także i po
łączony z hemoglobiną czerwonych ciałek krwi ( Z n n t z 8), 
nie mówiąc już o tej ilośc-i C02, która przechodzi '<v próżnię 
stopniowo w miarę zwalniania sie ze związku z sodem jlSĘl' COjjl 
pod wpływem czerwonych ciałek krwi (jfifltiger). Bardziej 
szczegółowo o tym spoljjbie pisali H. M e y e r  ;i), G e p p e r t 4)', 
ł .  N o o i ^ K a 4}, v. O. Mi n k o w s k i 6).

Chociaż ostatni sposób oznaczania alkaliczności krwi 
jest częśiiej używanym niż pierwszy, jg jednak wybrałem 
„UcidimetryoznyĄ ponieważ w moich doświadczeniach po siar- 
kanie sfedu krew ulegała znacznym zmianom fizycznym: sto
sunek między ciałkami krwi i osoczem w jednostce objętości 
zmieniał się bardzu poważnie na korzyść pierwszyuh, wsku
tek czego w razie użycia drugiego sposobu zachodziłaby nie
możliwość porównywania Wyników badania po zagęszczeniu 
krwi z takilętniż czyniouemi przedtem dla kontroli. Cficiiiłem 
w'es#eie obok tego przekonać się, tęV,y krew zgeszczona pod 
wpływem %qli rozwaluiającjreh może barwić czerwono lak
mus, aWy w taki sposób doświadczenia moje mogły być roz
patrywane w związku ?er-spostrzeżeniami C. hjehmidta i in
nych |m  do reakcyi krwi w cholerze. Mając na uwadze, że 
alkaliczność krwi po ścięciu sic wióknika ulega zmniejszeniu 
(P f  1 li e r i Z u n t z 0, nie chciałem naśladować B a 1 d i e g o 8); 
który miareczkował ni o krew intoto, lec?, tylko jej surowicę. 
Dla uniknięcia wynikającej zt.ąd niedokładności Mya i Tas- 
sinari (1. cf) zobojętniali krew w 10°/0 rozczynie, siarkami so
dowego tniarowanym rozczynem kw. szczawiowego (1 sz. cm =
0 04 NaOPI); za wskazówkę końcja reakcyi służył papier lak
musowy, na który od czasu do czasu puszczano kroplę zo
bojętnianego płynu. J a k s c h 9) znów w swoich doświadczę 
niacli posługiwał się sposobem podanym przez Landoisa
1 mają<j|in tę wyżązosć nad- inpemi, że poz)v|tla oznaczyć al
kaliczność krwi prawie bezpośrednio po wypuszczonin jej 
z naczynia krwionośnego; sposobowi też Laudjpbasa oddałem 
pierwszeństwo.

W tym celu przygotowuje sięiszereg probówek, zawie- 
rająeych różne ilości miarowanego rozęzynu jakiegokolwiek

*) U ntersuchungen  uber d ie  W irk a n g  der S du ren  a n f  
den  thieri$chen O rgan ism u ś. A rch . f. exp. Pcdh. 1.1. Phcirm . 
i i i 1 Bd. S. 1 4 ^ , 1 87 7 . —  B e r i. I d /W o c h .  Nr. 15. S. 1 8 5 . —
3) S tu d ip i*  ii le r  A lka lescen e  des B lu tos. A rch . f .  eęcp. P a th .
u. Pharm-. X V I I  B d .*^ . 3 0 4 , 1883. —  *) QaSe des a r teń e llen  
P lu tK j im  F ieb er . Z e itu ch rif t j . k lin . M ed ic in  I I  l id .  , 8. 3 5 5 , 
I 8 8 p j  — 5) M a g en są ftsecre tio n  und, B lu ta lk a le sc e m . A rch . 

f .  exp. P ath . ii .-P h a rm .  X X I I  B d., 1 88 7 . —  6) U eber den  K oh-  
len sd m eg eh a lt des arteriellcn, B h ite s  beim F ieb er . A rch . f .  
exp. P a th . u. P h a rm .  X IX  B d ., 1 88 5 . —  7) P a trz : .1. S m iuer. 
F iz y jo lo g ia .  prze.W. ro s y js k i.  K i jó w  lK 7 ! ł  r.. s t i l  3 -i. —  8; L ’alca- 
l im ta  del san gu e e d d la  sa lin a  d u ra n te  la d igestion e gu str ica . 
Y irch o w s J a h resb erieh t 188 5  r. —  °) Ueber A lk a le sg m s des  
B lu te s b e i  K ra n k h eiten . Z e its c h r if t  f .  kl. M ed icm . Bd. XIII. S .350.

kwasu: z góry już więc wiadomo, ile należy dolać zasady 
‘(NtiOH) dla zobojętnienia zawartości danej probówki tak, że 
gdy po dolaniu do każdej próbówki pewnej ilości badanej 
krwi otrzymamy, w jędrni| z nich obojętny odczyn, mamy od 
razu wyrażoną w cyfrach jej alkaliczność. Tak n. p. jeżeli 
mamy szereg kwaśnych pófcyj, z których

I-sza zobojętnia 7B milignnów NąOH
II „ ‘ 6 8

III 6-4 ,. ,, i t, d.
IX „ 4-0 „ „ i t. d.

m a  „ o-8
XVIII „ ,0-4

i po do lim i u do każdej z nich otrzymamy odczyn oj oj.ętny 
n. p. w JX-tej, to i  iegdf że 1 sz. c. krwi zobojętnia tyleż 
kwifsu co i 4 miligramy NtOH, wynika, że 100 sz. a. danej 
krwi odpowiada 400 miligrm. NaOH, ao dla krótkości można 
wy,razić formułką: Alk =  40J  W swoich dośiyiadczeniach uży
wałem ’/100 i Vł(C normalnego rozczyun kw. szdzawiowegt), 
które rozlewałem w 18 probówek w taki spośftb, że I-sza 
z nich zawierała 4-5 sz. c. 7i0o'&° rozczynn, II-ga 4-0 sz. c.

I sj. c. ‘/„„-go, III ia 4 0 sz. c. pierwszego, IV-a 
3-5 sz c. pierwszego i 0 5  sz. c. drugiego i t. d., wskutek 
czego otrzymywałem szereg poreyj, dla zobojętnienia których 
wypadałoby po kolei użyć 3 6, S'4ę. 3~2 itd. miligrm. NaOH. 
Oczywistej że biorąc ilości o połowę mniejsze, niż we wyżej 
przytoczonym przykładzie, brałem i odpowiedidą ilość krwi, 
t. j. dolewałem do każdej probówki nie jeden, lecz 3/2 sz. c. 
krwi. Miało to ten cel, aby nie nazbyt wiele ujmować krwi 
zwierzęciu i w taki sposób zabezpieczyć się od mogących 
wyniknąć z tego powodu niepożądanych zmian w jćj alkali
czności. Krew wziętą bezpośrednio z krwionośnego naczynia 
w ilości 10 sz. c. mieszałem starannie z 90 sz. c. 101>/0 roz" 
czynu siarkami sodu, rozumie się zupełnie obojętnego i do 
każdej próbówki dolewałem za pomocą dokładnie wymierzo
nej pipetk' po 5 sz. c. powstałej mięszaniny (każda więc por 

IfJyja zawierała 0'5mz- gg czystej krwi). Wstrząsnąwszy parę 
razy próbówki dla dokładniejszego zmięszgnia krwi z kwa
śnym rozczynem do każdćj wkładałem po kawałku niebies
kiego i czerwonago lakmusowego papierka; zabarwienie ich 
wskazywało, gdzie otrzymanym został odczyn obojętny3). 
Ściśle mówjąc za obojętną przyjmowałem zawsze pierwszą, 
następująca po kwaśnych zasadową porcyję. Cale to postę
powanie odbywało się z możliwą szybkością tak, że od chwili 
wypuszczenia krwi z liaozynia do otrzymania, ostatecznego 
wyniku upływało nie więcej niż 2 minuty.

Przystępuję teraz do szczegółowego opisu inoLb doświad
czeń. Jak już wspomniałem, wykonywałem je wyłącznie na 
psach. Zwierzę, zanim mogło być użytem do doświadczenia, 
musiało wpierw przebyć fą  -12 dni w pracowni, gdzie codzien
nie rano podawano mu około 200 grm. końskiego mięsa i wody 
ad libitmiza W dniu p^ezuaczonym na doświadczenie zwierzę 
nie dostawało nic. (Dok. nast.)

3) Zauważyć nalćży, że zmoczone we krwi kawałki tak 
niebieskich jak i 'czerwonych papierków lakmusowych na pow ie
trzu po upływ ie 7a— 1 minuty przyjmują jednakow ą brunatną 
barwę tak, że już później trudno powiedzieć cośkolwiek o ich 
pierwotuem zabarwieniu Zjawisko to, jak  się zdaje, można ob
jaśnić w ten sposób, że mamy tu cienką warstwę krwi na poro
watym papierze, a w ięc też same warunki, przy których barwik 
krwi zw ykł się łatwo rozkładać i tworzyć „ciało silnie związujące 
tlen (haemochromogen  H o p p . e - S e y l e r a ) ,  przyczem wywdęzuje 
się ozon (J. S t e i n  er , I. C;, str. 171), kt&remu też należy przy
pisać ów rozkład lakmusu.
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II. Z  k l in ik i  po łożn iczo -g ineko log iczne j  Prof. Ora  M. M a d u ro w ic z a  

Przypadek laparotomii z powodu pęknięcia macicy.
Skreśli!

Dr. Stanisław Braun. 1-szy asystent.
(Dok. Patrz Nr. 15).

Do kliniki położniczej Prof. Dra M. Madurowicza przy
wieziono koleją 1 listopada 1889 r K. K., mężatkę, 24 lat 
liczącą, która podaje, że rodziła 2 razy, porody oba odbyły 
się. ua czasie, plód z pierwszego porodu urodził się nieżywy, 
drugi żywy, obecnie jest po raz trzeci w końcu ciąży, czyn 
ność porodowa rozpoczęła się przed 3 dniami, z wystąpie
niem pierwszych bólów porodowych odpłynęły wody pło
dowe, bóle od samego początku były gwałtowne, od czasu 
jak wyjechała z domu czuje się znacznie lepiej, choć więcej 
osłabiona, bo nie ma tych gwałtownych bólów w krzyżach, 
tylko znośniejsze dołem brzucha, krwi na zewnątrz odpływa 
jącej nie dostrzegła.

W 48 godzin po wystąpieniu czynności porodowej we
zwano lekarza, który podaje, że podczas badania zewnętrz
nego znalazł odciśnięcie się macicy około płodu, mocne 
wypuklenie kuliste, wielkości główki płodu, twarde, położone 
nad spojeniem lonoweiń, więcej po stronie prawej, z którego 
bliżej sprawy zdać sobie nie potrafił; przy badaniu wewnętrz
ne ni stwierdził ujście zewnętrzne macicy zupełnie rozwarte, 
pęcherz pęknięty, położenie płodu czaszkowe drugie, główkę 
ustaloną, u wysokości wchodu miednicy umieszczoną z zna- 
cznem przedgłowiem, twardą, wypełniającą szczelnie wchód 
miednicy. Tętna nie mógł stwierdzić, z szpary sromowej od
chodziła. woda płodowa, smółką zabarwiona. Dla rozwiązania 
matki założył kleszcze Simpsona, lecz te ześlizgnęły się pio
nowo, po kilku silniejszych pociągnięciach.

Po kilku daremnych usiłowaniach obniżenia główki, klesz
cze wyjął i wszedł ręką do jamy macicy, odsunął główkę na 
bok i doszedł do nóżek, tych atoli niżej sprowadzić nie mógł. 
Przystąpił do krauiotomii, otworzył z trudnością nożycami 
Naegelego główkę, lecz dalszego operowania zaniechał z po
wodu zupełnego osłabienia, a przypuszczając, że owo wypu
klenie nad spojeniem łonowem pochodzi od jakiegoś guza 
w wchodzie miednicy lub od potworu bliźniaczego, dla roz
wiązania ostatecznego odesłał rodzącą do kliniki.

Badanie w klinice wykazało: osoba średniego wzrostu, 
miernego odżywienia, o kończynach chłodnych, sinych, wy
razie twarzy ostro zaznaczonym, świadczącym o znacznym 
upadku sił, ciepłocie ciała obuiżonśj poniżej normy, tętnie 
drobnem, nitkowałem, chwilami niewyczuwalneni, 140 na mi
nutę, skórze pokrytej tu i owdzie lepkim zimnym potem, 
języku wilgotnym, ustach sinych, przytomności umjslu zu
pełnie utrzymanej, oddechu prędkim, przyspieszonym. Brzuch 
mocno wypuklony jednostajnie po obu bokach, tak nad jak 
i pod pępkiem o powłokach napiętych, bolesnych. Obmacy
waniem daje się w głębi wyczuć po stronie prawej nad 
łopatką biodrową prawą opór, którego bliżej oznaczyć nie 
można. Podczas badania przez pochwę stwierdzono srom 
opuchnięty, siny, bolesny, powalany ciemną krwią skrzepią; 
pochwa szeroka, krótka, część pochwowa zanikła, ujście ze
wnętrzne zupełnie rozwarte. Przez ujście daje się wybadać 
główka płodu ustalona, szwów i ciemion bliżćj oznaczyć nie 
można, gdyż pojedyncze kości zachodzą na siebie, a niektóre 
z nich odsłonięte sterczą do pochwy.

Ze stanu ogólnego, badania i wywiadów, które wyka
zują, że bóle przedtem gwałtowne ustały nagle i odtąd ro
dząca czuje się lepiej, ale więcej osłabiona, rozpoznano: 
pęknięcie macicy, położenie płodu główkowe, główka prze
dziurawiona.

Nożycami Naegelego odsunięto zachodzące na siebie 
kości, założono kranioklast i wydobyto z łatwością płód do
noszony z pomniejszoną czaszką. Po wydobyciu płodu skoro 
wypływać zaczęła spora ilość krwi ciemnej płynnćj, przystą
piono do wydobycia popłodu. Po pępowinie doszła ręka przez 
duży otwór po stronie prawej macicy, komunikujący z jamą 
brzuszną, do łożyska, ułożonego w jamie brzusznej wolno 
pod prawym lukiem żebrowym. Mając do czynienia z pę

knięciem macicy zupelnem i znacznein, zatamponowano pochwę 
gazą jodotorrnnwą i przystąpiono do laparotomii w celu zeszy
cia względnie odcięcia macicy. Ponieważ tętno było za
ledwie wyczuwalne, wstrzyknięto kilka strzykawek eteru pod
skórnie i otworzono jamę brzuszną. Między kiszkami znale
ziono sporo skrzepów krwi i macicę skurczoną, rozdartą po 
stronie prawej i od przodu we warstwie otrzewnowej i mię
snej, rana długa około 15 ctm. przebiega ukośnie, od dolnej 
granicy trzonu do górnego brzegu pochwy, o brzegach nie
równych skrzepłą krwią pokrytych. Otrzewna w miejscu rany 
nietylko wzdłuż, ale i poprzecznie była rozdarta. Z powodu 
mocnego ubytku sił, a zarazem mocnego rozdarcia ścian szyjki 
w kierunku podłużnym i poprzccznem, sięgającego uizko, o ile 
przechodzi rozdarcie nawet na przednią ścianę pochwy, ze
szyto, po dokładnem oczyszczeniu, warstwę mięsną i otrze
wną, szweni ciągnącym się katgutowym, a blizna powstała 
ztąd w otrzewnie miała kształt litery X. Po oczyszczeniu 
jamy brzusznej zamknięto powłoki brzuszne.

Pomimo eteru, wina, koniaku, wstrzykiwania w rozczy
nie 0 -6 na 1000 ciepłego rozczynu soli kuchennej podskórnie 
autotransfuzyi, chora umarła w 10 godzin po operacyi.

Sekcyja wykazała: pęknięcie macicy po stronie prawej 
w szyjce przechodzące cokolwiek w trzon i górną połowę 
pochwy, zapalenie wnętrza macicy i otrzewnej zakaźne, ostry 
obrzęk płuca, zwyrodnienie miąższowe wątroby, nerek i serca, 
szew na macicy, na otrzewnie i w warstwie mięsnój trzyma
jący dokładnie i zlepienie otrzewny wzdłuż całego szwu.

Przebieg zatem porodu w tym przypadku dałby się w ten 
sposób wytłómaczyć:

Z powodu ścieśnienia miednicy i główki dużej twardej, 
niepodatnej, wytworzył się znaczny niestosunek porodowy, 
następstwem którego było znaczne przeciąganie się porodu, 
pomimo silnych porodowych bólów; ponieważ główka się nie 
obniżała, a bóle trwały dalej dosyć silne, uległ mocnemu 
rozszerzeniu i ścieńczeniu dolny odcinek macicy i to prze
ważnie po stronie prawej, gdzie leżała potylica; tem sobie 
możemy tłomaczyć ów guz twarty, kulisty więcej po stronie 
prawej nad spojeniem łonowem umieszczony, uważany myl
nie przez lekarza ordynującego za guz patologiczny lub 
główkę potworu bliźniaczego. Już wtedy było wyraźnie za
znaczone niebezpieczeństwo pęknięcia macicy. Przez nie
ostrożne założenie kleszczy, a głównie przez usiłowauy obrót 
na nóżki, dolny odcinek uległ jeszcze znacznemu rozciągnię
ciu i rozdarciu częściowemu, które w dalszem trwaniu bólów 
gwałtownych zamieniło się w rozdarcie macicy zupełne.

Kiedy to nastąpiło, trudno dzisiaj oznaczyć; to jest tylko 
pewne, że podczas operacyi nie nastąpiło, bo jak ordyna- 
ryjusz donosił, odsełał rodzącą do Krakowa z bardzo moo- 
nemi bólami porodowemi. Prawdopodobnie w drodze do Kra 
kowa macica pękła, i to wtedy, odkąd rodząca zaczęła się 
czuć podmiotowo lepiej, choć więcej osłabiona. Kiedy do kli
niki przybyła, mieliśmy tylko zwykłe następstwo pęknięcia 
macicy, a mianowicie: znaczny upadek sił rodzącej z powodu 
krwotoku wewnętrznego, bo krew dopiero wydostała się we 
wielkićj ilości, kiedy płód wydobyto, przedtem ani rodząca, 
ani my w klinice nie stwierdziliśmy wypływu większej ilo
ści krwi. Rozwiązanie drogą naturalną wydawało się nam 
najprędszem do wykonania, ztąd wydobyliśmy płód przez 
pochwę, a skoro podczas wydobywania łożyska stwierdzono, 
że otwór w ścianie macicy jest tak duży, że nie można 
by go było zatkać szczelnie gazą jodoformową, otworzyliśmy 
jamę brzuszną, aby ranę zeszyć, względnie odciąć trzon ma
cicy Nie odcinaliśmy trzonu raz, że zabieg ten trwałby dłn- 
żój niż zeszycie, a stan chorćj był i tak bardzo nędzny, po- 
wtóre, że szypułka nie byłaby się składała z całej, ale 
poszarpanej szyjki, co mogłoby dać powód do następowego 
krwotoku, a względnie do ropienia znacznego. Następujące 
postępowanie lecznicze w tym przypadku wydaje się nam jako 
najracyjonałniejsze: założyć kleszcze dla zwalczenia niesto- 
sunku porodowego, a gdyby te nie prowadziły do celu, po
mniejszyć główkę lub wykonać, jeżeli płód żywy, cięcie ce
sarskie metodą Saengera.
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III. O laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. łekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Uiąg dalszy. Patrz Nr. 15).
21) Przypadek dwudziesty pierwszy dotyczy kobiety, 

która przebyła zapalenie ochrzęslnćj na zewnątrz płyty tar
czykowej lewej (perichondritis thyreoidea ćźterna sinistra). 
Sprawa zapalna zakończyła się ropniem, który w początku 
jesieni 1889 w szpitalu św. Łazarza otworzono. W czas ja 
kiś po otwarciu ropnia zaczęła u chorej powoli wytwarzać 
się duszność, skutkiem której musiano w końcu wykonać tra- 
cbeotomiję w czasie, kiedy ropień był zupełnie wygojony. 
Badanie Jaryngoskopowe po tracheotomii podjęte wykazywało 
obrzmienie więzadeł fałszywych i prawdziwych tak, że jedne 
z drugiemi się zlewały. Zatoki Morganiego skutkiem obrzmie
nia zostały wyworczone. Obrzmienie to zajmuje po stronie le
wej przeważnie tylne części obu więzadeł przechodząc na 
przestrzeń międzynalewkową, po stronie prawćj przeważnie 
tylko części przednie. Skutkiem tego przedstawia szpara gło
śni kształt półksiężyca wklęsłością na prawo i ku przodowi, 
wypukłością na lewo i ku tyłowi skierowanego. Chrząstki 
nalewkowe okazują się prawidłowo ruchome. Obrzmienie wię
zadeł prawdziwych rozszerza się od brzegu ku dołowi zwę
żając więcej jeszcze krtań pod głośnią, co tak za po 
mocą laryngoskopu od góry, jak i lusterkiem Czermaka od 
dołu przez rane| tracheotomijną stwierdzić można. Przytem 
bujają w okolicy kaniuli, szczególniej nad jej okienkiem gra- 
nulacyje łatwo krwawiące. Stan ten zdawał się odpowiadać 
obrzmieniu obocznemu, które sprawie ropnej na zewnątrz 
płyty tarczykowój lewej towarzyszyło. Dlatego też przez czas 
dłuższy nie przedsiębrałem żadnych zabiegów u chorej są
dząc, że wspomniane obrzmienie samo ustąpi. Gdy jednak 
stan powyższy przez kilka miesięcy niezmienny pozostawał, 
rozpocząłem u niej dylatacyję za pomocą czopków cynowych 
Schrbttera. Po kilku dniach jednakże przerwać takową mu
siałem z powodu bólu, na który się chora uskarżała, a któ 
reniu obrzmienie wejścia krtani towarzyszyło. Po pewnej pau
zie podjęta po raz drugi i trzeci dylatacyja czopkami wkrótce 
z tego samego powodu przerwaną być musiała. Bóle po k a 
żdej próbie występowały coraz silniej, a chora lokalizowała 
je na prawej płycie chrząstki tarczykowej. Przytem można 
było stwierdzić zewnątrz obrzmienie na tej płycie, równie jak 
i spłaszczenie kąfa międzypłytowego. Wobec tego zaprze
stać musiałem dalszych prób dylatacyi, a przeczekawszy aż 
mii ie reakcyja czopkami wywołana, przMtąpiłem do laryn
gofisury cełem wycięcia części obrzmiałych, krtań zwężających. 
Laryngofisury dokonałem na początku roku bieżącego przy 
zwieszonej głowie, przyczem miałem sposobność stwierdzić 
znaczne zgrubienie i nacieczenie ochrzęstnej tak na zewnątrz, 
jak i na wewnątrz knawędzi międzyplytowej. Po dokonaniu 
laryngofisury nie byłem w stanie rozewrzeć płyt chrząstki 
tarczykowej w tym stopniu jak zazwyczaj tak, że operować 
pomiędzy niemi musiałem przez względnie zbyt wąską szparę, 
co naturalnie zabieg operacyjny znacznie utrudniało. Mimo 
to udało mi się wyciąć wtłaczające się w światło krtani czę
ści błony śluzowej pod brzegami więzadeł. Części wycięte, 
lubo dość miękkie, okazywały się jednak nie tak wiotkie, jak 
przy wodnistym obrzęku. Widocznie długotrwałe obrzmienie 
do miernego rozrostu tkanki łącznej doprowadziło. Po doko
naniu lego wycięcia założyłem tampon z gazy jodoformowej 
i kaniulę, nad którą ieszylem ranę szwem przez części mięk
kie idącym. W dni kilka wyjęto tamp.on, a chora po zatka
niu kaniuli korkiem dość dobrze oddychać mogła. Wkrótce 
jednak oddech stał sięl cięższym tak,  że chora niechętnie 
kaniulę korkiem zatykała. Przy badaniu laryngoskopowem 
okazało się, że chrząstki nalewkowe nieco zamało się rozcho
dzą, a skutkiem tege obrzmiałeŁ więzadła talszywe i wywor- 
■czone nieco kieszonki Morganiego szparę głośni zwężały. 
Usunięcie tychże drogą endolaryngealną byłoby chorej oddy

chanie krtanią umożliwiło. Chora jednak wystąpiła ze szpi
tala i nie pokazała się więcej.

Na mocy powyżej przytoczonych przypadków twierdzić 
stanowczo mogę, że laryngofisura nie jest ani ciężką, ani 
niebezpieczną operacyją. Wprawdzie nie we wszystkich wy
mienionych przypadkach doprowadziła ona do pożądanego 
celu, nigdy jednak szkody nie przyniosła. Z przebiegu po
operacyjnego zaznaczyć muszę, że w żadnym przypadku go
rączka nie trwała dłużej nad dni kilka, wahając się co naj- 
wyżój między 38° a 39° C., w większej zaś części wymie
nionych przypadków w przebiegu pooperacyjnym żadnego 
podniesienia temperatury nie było. Przypadku śmierci nie 
tylko nie było żadnego, ale nawet nigdy nie wystąpiły po 
operaeyi objawy, któreby dla chorego choćby najodleglej
sze niebezpieczeństwo przypuszczać nakazywały. Jeżeli ope- 
racyję tę z traeheotomiją porównamy, musimy ją  bezwarun
kowo za łatwiejszą i lżejszą od tej ostatniej uważać (nota 
bene mam tu na myśli łaryngofisurę po dokonanćj już tracheo
tomii). Tracheotomija, którą w ogóle za operapyję łatwą uwa
żać należy, może przy zmianie topograficznych stosunków na 
szyi n. p. niezbyt rzadko skutkiem wola, czasem skutkiem 
przerostu gruczołów szyjnych itp. stać się operacyją trudniej
szą, co przy laryngofisurze nie ma wpływu. Powtóre: tracheo- 
tomiję zmuszeni jesteśmy wykonywać nieraz przy zbliżającej 
się* już asfiksyi, gdzie narkoza może być niebezpieczną, ope
rowane zaś bez chloroformu jest z powodu duszności i na
pierania wydechu chorego zwłaszcza u dzieci utrudnione. 
Ciągłe podnoszenie i obniżanie się kr|ani, jakie silnej duszno
ści towarzyszy, łatwe krwawienie, jakie przy napieraniu wy
dechu (przy krzyku, płaczu u dzieci) występować zwykło, cza
sem konieczność pośpiechu stanowią niedogodności tracheo
tomii, które przy laryngofisurze wcale nie istnieją.

Tu można przy odpowiedniem zabezpieczeniu tchawicy 
od ściekania krwi operować po nad raną tracheotomijną zu
pełnie swobodnie, podobnie jak na ręce lub nodze. Chory 
oddychając lekko nie podnieca swoją dusznością krwawienia; 
które jako miąższowe samo wkrótce ustaje. Przecięcie nieco 
większego naczyńka, jak ramus hyoitleus lub gałązki tegoż, 
łączącćj się z arteria crico-thyreoidea na liyamentum conicum, 
co się zresztą rzadko wydarza, nie sprawia swojem krwawie
niem żadnych niedogodności i pozwala wygodnie i spokojnie 
założyć ligaturę. To też nie ma tu koniecznej potrzeby roz
cinania części miękkich warstwowo, lecz można je śmiało 
nawet jednem cięciem aż do krawędzi międzyplytowej roz
dzielić, poczem wprowadzony pomiędzy struny głosowe her- 
niotom krajvędź tę od wewnątrz ku zewnąt.z bez szkody dla 
więzadeł rozcina. Na ten sposób rozdzielania płyt kładę wielki 
nacisk. Przy rozcinaniu bowiem ostrym bisturem od zewnątrz 
ku wewnątrz, albo nawet bisturem gałkowatym z dołu ku 
górze, narażone są na nacięcie przednie części strun głoso
wych. To tćż herniotom należy przez ranę tracheotomijną 
w górę pomiędzy struny głosowe wprowadzić i w ich 
przednim kącie oprzeć, aby przy rozcinaniu płyt strun nie 
uszkodzić. W ten sposób można nawet jednem cięciem i płyty 
i części miękkie nad niemi rozdzielić, jak to uczynił był prof. 
Obaliński przy powtórnej laryngofisurze w przypadku dzie
wiątym.

Podnieśliśmy powyżćj jako conditio sine ąua non dla 
wygodnego wykonania laryugofisury zabezpieczenie tchawicy 
od ściekającej krwi, w którym to celu zazwyczaj kaniule tam
ponowe używane byw ają , jak kaniula Trendelenburga lub 
Halina. Takowe jednak nie zawsze działają pewnie, a przy-
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tem utrudniają rozcięcie płyt od wewnątrz ku zewnątrz, do 
wykonania którego wyjęte być muszą, a tem samem w chwili 
rozcinania płyt na aspiracyję krwi chorego narażają. Zwykle 
takowa nie bywa wielką, krwotok bowiem nie bywa znaczny, 
a przytem zaraz po dokonaniu rozcięcia kaniulę tampouową 
napowrót założyć można. .Są jednak przypadki, jak nasz przy
padek piąty (perichondr. thyreoidea), lub dziewiętnasty (car- 
einoma laryngis), gdzie krwotok jest znaczny, może więc ua- 
raz aspiracyja większej ilości krwi nastąpić. Prócz tego 
kaniula pozostająca w ranie utrudnia, zwłaszcza szeroką płytą, 
nieraz potrzebne po dokonanej laryngofisnrze zabiegi we wnę
trzu krtani. Z tego to powodu byl zmuszony prof. Obaliński 
w naszym pierwszym przypadku po dokonaniu laryngofisury 
założyć tylko kaniulę wewnętrzną, którą dla pewności na gru
bej nitce trzymać trzeba było.

W tymże samym przypadku użył prof. Obaliński, gdy 
go kaniula Trendelenburga zawiodła, tamponu nad kaniulą 
t. j. kawałka gąbki, który po dokonanej laryngofisurze nad 
kaniulą umieszczony od ściekania śluzu i krwi do tchawicy 
przy dalszych zabiegach ochraniał. Korzyści i niedogodności 
tej ostatniej metody na równi z korzyściami i niedogodno
ściami kaniuli tamponowej postawie rnuszę, z tą jednak ró
żnicą, że nie przeszkadza tu płytka kaniuli i tampon do po
trzeby łatwiej zastosowanym być może, to jest tchawicę od 
ściekania krwi może ochraniać, co przy kaniulach tampono
wych nie zawsze daje się osiągnąć. Swoją drogą dobrze co 
do wielkości zastosowania i na dzień przed laryrgofisurą za
łożona kaniula Halina zupełnie tchawicę od ściekania krwi 
chronić może. Jeżeli przytem wykonano poprzednio tracheo
tomię podtarczykową, jak to uczynił w przypadku piętnastym 
prof. Rydygier, wtedy kaniula taka niczem przy potrzebnych 
po laryngofisurze zabiegach, ani też przy samej laryngofisu
rze przeszkadzać nie będzie. Nie zdaje mi się jednak korzy- 
stnem wykonywanie tracheotomii dolnej, a tem samem zada
wanie choremu dwóch ran zamiast jednej. Laryngofisura po 
tracheotomii dolnej wykonana wymaga przecięcia części przy
najmniej więzu stożkowego {ligam, conicum), aby przezeń her- 
niotom między płyty chrząstki tarczykowój wprowadzić. Oszczę
dzamy więc przy tej metodzie jedynie rozcięcie łuku chrząstki 
obrączkowej, które dla chorego jest mniejszej wagi niż tra
cheotomia podtarczykowa.

Operowanie bez tamponowej kaniuli lub tamponu po 
nad kaniulą założonego jest przecie możebnem w przypad
kach, w których uie ma wielkiego krwawienia. Chcąc jednak 
chorego od aspiracyi krwi częściowo zabezpieczyć, należy go 
operować bez chloroformu, aby przez narkozę odkrztuszania 
krwi aspirowanej nie utrudnić. O ile jednak ciągłe krztusze
nie chorego i zanieczyszczanie pola operacyjnego ściekającą 
i na nowo odkrztuszaną krwią operatorowi w jego zabiegu 
przeszkadza, każdy łatwo oceni. Przy znaczniejszym krwo
toku, a zwłaszcza podczas narkozy chory absolutnie nie bę
dzie w stanie wszystkiej krwi aspirowanej odkrztusić, a tem 
samem zostaje narażony na powstanie zapalenia płuc po ope- 
racyi. To też w ten sposób wykonywanej laryngofisury nie 
widziałem nigdy. Pojęcie jednak o niej łatwo mieć mogę 
z przypadków, w których kaniula tamponowa niedokładnie 
spełniała swoje zadanie, lub też czasowo dla zyskania miejsca 
wyjętą być musiała, jak w przypadkach: pierwszym, drugim 
i czwartym. Ciągle krztuszenie się chorego i ciągłe zanie
czyszczanie pola operacyjnego (t. j. wnętrza rozciętej krtani) 
utrudniało działanie operatora, a tem samem znacznie prze
dłużało trwanie operacyi.

Można jednak i bez kaniuli tamponowćj lub pokrycia 
tamponem kaniuli uchronić chorego w zupełności od aspiro
wania krwi, nie ścieśniając sobie przytem wcale operacyjnego 
pola działania Osiągnąć to mianowicie można wykony wając la- 
ryngofistirę przy zwieszonej w tył głowie. Baczyć jednak na
leży, aby nie tylko głowa, lecz także i szyja chorego ku do
łowi opadała, co łatwo osiągnąć, jeżeli się go aż poza barki 
przed krawędź stołu operacyjnego wysunie. Jeden pomocnik 
musi chorego utrzymywać we wspomnianćj pozycyi, aby się 
ze stołu operacyjnego na głowę nie zesunął; drugi musi trzy
mać zwieszoną głowę. Ułożywszy tak chorego po za chloro
formowaniu wyjmuję kaniulę i przystępuję do rozcięcia czę
ści miękkich po nad spojeniem płyt chrząstki tarczykowej. 
Jeżeli otwór traeheotomijny po wyjęciu kaniuli się ściąga 
rozwiera go asystujący rozwieraczein Trousseaua. Przy krwa
wieniu silniejszem z części miękkich może się tylko troszkę 
krwi z okolicy przyległej ranie traclieotomijnej do tchawicy 
dostać. Takowa jednak zaledwie na brzeg tchawicy doszedł
szy własnym ciężarem nazad opada. Wreszcie i od tego uchro
nić można chorego ucisnąwszy w dane miejsce tamponikiem 
z waty na koniec szczypczyków okręconej. Można także zo
stawić na razie nad raną traeheotoinijną wąski mostek skóry, 
który się na samym końcu, t. j. bezpośrednio przed rozcię
ciem płyt osobno przecina. Rozcięcie płyt zwiększając naraz 
otwór prowadzący do tchawicy uniemożliwia do reszty aspi
racyję krwi, nawet do górnej jej części. Łatwo pojąć, ź.e przy 
wąskim otworze tracheotomijnym krew w nim się gromadząca 
prądem powietrza wdychanego częściowo pod górę do tcha
wicy porwaną być może; przy szerokim natomiast otworze, 
jaki po dokonanej laryngofisurze i rozwarciu krtani uzysku
jemy, powietrze wdychane nie jest w stanie krwi porwać za 
sobą do tchawicy; takowa więc swobodnie spływa do jamy 
połykowćj, a stąd przez usta i nos na ziemię. Nawet więc 
w razie silnego krwotoku nie zachodzi obawa aspiracyi krwi. 
Jedynie jeżeli operujemy w obrębie dawnćj rany tracheoto- 
mijnćj, t. j. tuż nad tchawicą mogą się cząstki krwi przy 
wdechu do jej górnćj części dostać; nie doszedłszy jednak 
daleko, z łatwością przy wydechu napowrót odrzucone zostają.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie 
mięsienia.

Podał
Dr. Michał Kaufmann.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Przytaczam jako przykład dwa doświadczenia.
A  ściska dynamometr co 15 sekund. Dynamometr poka

zuje: 87, 72, (18, 68, 68 , 6 2 , 52 , 55 , 48 , 52,’ 42 , 42 , 45 , 49, 
42 , 42 , 62, 62 , 58, 62. 58, 62, 50, 48 , 55 , 58 , 52 , 45, 50,
50, 49 . 49 , 46 , 42 , 39 , 5 9 , 5 0 , 53 , 54 , 59, 59 , 57, 55 , 53,
odtąd co 5 sekund: 50 , 50, 53 , 50 , 54, 54, 55 , 48, 51, 45 , 
44 , 40, 4 5 , 40, 35 , 40, 45 , 45 , 42 , 40 , 40 , 40 , 42 , 44, 4 l ,
40 , 36, 36, 35 , 41, 42 , 45, 42, 42 , 42, 45 , 40, 45, 40 , 35,
41 , 4 0 , 39 , 3 9 , 3 5 , 36 , 30, 40, 38, 4 5 , 46 , 46 , 42 , 4G, 44 ,
44, 44 , 40 , 45 , 43 , 46, 40 , 35, 40 , 36 , 30 , 36, 35, 42, 38,
35, 45 , 42 , 38 , 35, 40, 36, 35, 36, 35, 40 , 40 , 40 , 34, 35,
35, 36, 38, 35, 30, 38, 36, 30 , 35, 35 , 40 , 35 , 35 , 37, 32 ,
36 , 38, 30, 38, 35 , 30 , 31 , 25 , 28 , 40 , 38, 29 , 30, 40 , 30,
30 , 28 , 25 , 42 , 32 , 26 , 30 , 28 , 30 , 32 , 28 , 30 , 30.

Po 10 minutach odpoczynku, co 10 sek u n d : 55, 47 , 52 ,
42 , 41 , 40 , 29 , 32, 35 , 38 , 35 , 37, 3 5 , 35 , 35 , 35, 30, 36 ,
34, 30, 34, 30 , 30 , 35 , 37, 32 , 39 , 28 , 30 , 30 , 28 , co 5 se 
kund: 35, 32 , 34, 28 , 28 , 36, 30 , 30 , 32 , 38, 40 , 30, 30 ,
28, 28.

S  ściska dynamometr, co 5 sekund: 9 0 , 92 , 95, 92, 84 ,
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85, 86, 82, 83, 86,

lOGO 80, 82, 79, 78, 76, 75, 75, 78, 78,
78, 78, - 6, 70, 76, 78, 72, 75, 76, 76, 76 , 74, 70, 72, 72,
70. 68, 70, 68, 68, 68, 65, 65, S , 66, 55, 60, 58, 56, 55,
54, 52, 52, 56, 54, 54, 52, 55, 48, 50, 50, 50, 42, 45 , 44 ,
44 , 40 , 40 , 46 , 46, 46, 45, 42 , 45 , 40, 45, 39, 42, 44, 40 ,
46 , 41 , 45 , 49 , 40, 38, 30, 38, 42, 41 , 35, 45, 38, 4 0 , 38,
36, 34, 40 , 39, 40, 35, 32, 30, 28, 30, 28, 27, 38, 26, 27,
25, 20, 20, 20, 18, 20, 20, 15, 24, 24, 20, 20 , 24, 21, 26,
22, 20, 11, 30, 21, 19, 28, 22, 25 , 27, 27, 22, 25, 30, 32,
33, 21, 18, 21, 21, 27. 27, 36 , 34,] 35, 27, 24 , 24, 26, 25,
tO, 29, 22, 24, 2.4, 2 1 , 19, 19 ; 22, 22, 24, 25, 2 7, 25,
29, 19, 25, 26, 24, 22, 25, 18, 30, 22, 18, 17, 15, 21, 25,
24, 25, 26, 30, 28, 32, 36, 35, 31, 20, 25, 24, 20, 20, 30,
30, ,31, 30, 21, 21, 21, 26, 25, 24, 22, 20, 24, 25, : 24, 6.4,
21, 20, 20, 22, 18, 22, 17, 21, 17, 18, 20 , 19, 25 , 19, 18,
20, 22.

Po 10 min utacłi m iesien ia : 65, 65, 55, 5$, 60, 60, 60,
56, 54, 57, 48 , 48 , BO, 50, 54, 48, 44 , 42, 42 , 45 , 44, 42 ,
41 , 42, 45 , 39, 45, 40 , 42, 49 , 45 , 45 , 40 , 42 , 40 , 40, 42 ,
40, 41, 39, 38, 39, 25,' 22, 27, 31, 4 f , 36, 30, 25, 34, 34,
36, 30 , 35, 35, 32 , 31, 31, 30, 35 , 28, 28, 25, 30, °7 -27,
35, 35, 27, 28, 25, 30, 31, 3 5 , 35, 36, 36, 40, 45 , 40 , 38,
36, 45 , MĄ 40, 40, 45 , 40 , 39, 40 , 40, 41 , 41, 36, 46,
46, 50, 45 , 40, 40 , 42 , 42 , 40 , 35, 39, 31, 30, 35, 37, 30,
30, & , 40 , 37, 32, 37, 30 , 37, 35, 30, 21, 30, 30 , 30, 30,
32, 37, 32, 30, 32, 30, 32, 25, 27, 27, 30, 24, 25, 25, 28 ,
32 , 36, 34, 30, 32, 30 , 28, 31, 29, 25, 24, 18, 25, 27, P ,
18, 22, 22, 20, 25, 25, 22, 20, 21, 22, 20, 24, 20, 21, 19,
20, 25, 20, 19, 21, 25, 25, 22, 23, 20, 21, 24, 25, 22, 25,
25, 26, 4 20, 22, 21, 21, 22, 25, 15, 20, 30, 32, 31, 34,
30 , 25, 24, 26, 27, 24, 31, 27.

W innych doświadc:senia ch tego rodz aju wy ni k był zupeł-
nie ten sam, a m ianowicie, że zawsze po m ięsieniu, jakkolwiek  
absolutna siła skurczów nieLwzrastała, to jednakże ilość skur
czów, a ostatecznie i pra£a, którą mięśnie w ykonyw ały, wskutek 
ściskania dynainometru, po mięsieniu była znacznie większą, ani
żeli w tych przypadkach, w których przez ten sam czas mięśnie 
znużone pozostały tylko w spoczynku bez m ięsienia.

Prócz tego szeregu doświadczeń wykonałem  jeszcze inny, 
w którym prace mięśni zapisywano graficznie na walcu okopco
nym. Badane osoby podnosiły ciężar tylko za pomocą zginania  
ręki, przyczem przedramię było ustalone tak, że przy każdem  
zginaniu ręki ciężar 5 kilogr. był podnoszony na pewną w yso
kość zależną od siły  skurczów, a za pomocą osobnego urządze
nia wysokość tego podniesienia była naznaczoną na walcu oko
pconym. Tu również mięśnie wykonywały praca aż do zupełnego  
znużenia i w jednych przypadkach następnie pozostawały tylko  
przez pewną ilość czasu w spoczynku, w drugich były poddawane 
m ięsieniu, poczem znowu wykonywano skurcze i podnoszono cię
żar aż do znużenia.

Oto niektóre z tych doświadczeń.
1) Pan H... podnosił ciężar 5 kilogr. przez 2 minuty i w y

konał przez ten ezas 80 skurczów, linija najsilniejszego skurczu 
wynosiła na walcu 35 mmtr. najsłabszego 10 mmtr. Ponieważ 
linija 15 mm. odznacza podniesienie ciężaru 5 kilogr. na 10 cntm. 
w ysokości, to można było obliczyć całkow itą pracę. W tym przy
padku w szystkie skurcze razem przedstawiały liniję równającą 
się 1820  mm., a zatem podniesienie ciężaru 5 kilogr. na 12 metr. 
10 cntm. Mięsiono przez 5 minut. Po mięsieniu p. II... wykonał 
88 skurczów w ciągu 2 minut, równających się na my< grafie 
linii 1575  mm., czy li podniósł ciężar 5 kilogr. na 10 metr. 50  
cntm. Po 5 minut, zw ykłego spoczynku bez m ięsienia w ykonał 
48  skurczów, których linia na myografie w ynosiła tu tylko 800  
mm., czyli podniósł ten sam ciężar tylko na 5 metr. 30 cntm.

2) Pan P... wykonał aż do zupełnego znużenia 94 skurczów, 
na myografie suma linij skurczów wynosi 1 9 0 0  mm. t. j., że 
pan P... podniósł ciężar 5 kilogr. na 12 mtr. 60 cntm. Po 5-ciu 
minutach zw ykłego odpoczynku wykonał aż do zupełnego znuże
nia tylko 57 skurczów, linija na myografie wynosi 1125 mm., 
podniósł ciężar 5 kilogr. na 7 metr. 50  cntm. Potem mięsiono 
5 minut. Pan P. w ykonał 99 skurczów, suma linij na mypgrafie 
wynosi 2 1 5 0  m m tr.czyli podniósł ten sam ciężar na 14 mtr. 30  cntm.

3) Ekspres podniósł ciężar 5 kilogr. aż do zupełnego znu
żenia 208  razy. Suma linij na myografie w ynosi 5 0 8 0  mm,,

czyli podniósł ten ciężar na 33 mtr. 70  entm. Po m ięsieniu  
trwajajem 5 minut podniósł ten sam ciężar 302  razy, linia na 
myografie 7490  mmt. równająca się podniesieniu na 49 mtr. 
80 ctm.

4 ) Pan T ... wykonał w przeciągu 3 minut 70 skurczów. 
Suma linij na myografie wynosi 14 0 0  mm., czyli pan T ... pod
niósł ciężar 5 kilogr. na 9 metr. 30  cntm. Mięsiono przez 5 minut. 
Zaraz po mięsieniu pan T ... w ykonał w przeciągu 3 minut 120  
skurczów. Linija równa się 2 0 3 0  mm.' na myografie, czyli pod
niósł ten sam ciężar na 1 3 -50*5mtr.

5) Pan Z... w ykonał w przhciągu 3 minut 91 skurczów. Linija  
na myografie wynosi 1920  mm., czyli podniósł ciężar na 12 mtr. 
80  cntm. Po spoczynku 5 minut bez m ięsienia w ykonał tylko 50  
skurczów w przeciągu 3 minut, linia na myografie wynosi 1015  
mmtr., czyli podniósł**iężar na 6 mtr. 70 ctm.

6) Pan W ... podniósł ciężar 5 klgr. zginaczami ramienia 
przez 2 minuty 25 razy. Po 4 minutach wypoczynku podniósł 
ten sam ciężar w przeciągu 2 minut 20  razy do znużenia. Po 
mięsieniu trwającem 2 minuty podniósł w ciągu minuty 32 razy, 
przyczem było uczucie większej lekkości w ruchach. Po dalszych  
4 minutach odpoczynku p. W... był tylko w stanie 15 razy w minu
cie ten sam ciężar podnieść. Znów mięsiono przez dwie minuty, 
a wtedy w równych odstępach podniósł 31 razy w minucie.

Doświadczenia te niewątpliwie przekonały o tem, że 
mięśnie znużone daleko prędzej wracają do stanu prawidło
wego przy mięsieniu i rzeczywiście zdolne są do wykonania 
większej pracy, aniżeli przy zwykłym spoczynku. Nie mogli
śmy jednak zauważyć tak wybitnój różnicy, jaką wskazują 
niektórzy autorowie, a w szczególności Reibmayer. Charakte
rystyczną jednak jest rzeczą, na którą zresztą wskazują już 
spostrzeżenia innych autorów, że mimo niewątpliwie zwię
kszonej zdolności do pracy wskutek mięsienia, mięśnie tak 
przy bezpośredniem badaniu jako też przy działaniu na nie 
za pomocą nerwów, okazują mniejszą pobudliwość po mię
sieniu, aniżeli w stanie prawidłowym. Fakt ten najsamprzód 
zauważyłem wprost w praktyce prywatnej, kiedy bowiem 
prąd indukcyjny zastosowany u pewnej osoby na mięśnie 
przedramienia przy oddalaniu cewki drugorzędnej na 4 cntm. 
skurcze przez dłuższy czas wywołać był w stanie, a gdy 
następnie wskutek znużenia skurcze mimo drażnienia już nie 
występowały, to spokój 15 minutowy zupełnie wystarczył, 
aby prąd tej samej siły ponownie skurcze wywołał. Gdy zaś 
po powstałem zmęczeniu mięsiono przez ten sam czas, wtedy 
cewki znacznie trzeha było zbliżyę do siebie, aby wywołać 
skurcze w mięśniu

Doświadczenia tego rodzaju przerobiłem także w za 
kładzie łizyjologiczuym i to ni (“tylko na ludziach, ale także 
•na psie i wynik w przeważnej części przypadków, szczegól
nie w tych doświadczeniach, które mogliśmy uważać za do
kładne, był tem sam.

Oto są te doświadczenia:
Doświadczenie 1) Fan J . . Odległość cewek 77 mmtr. je

dna elektroda prądu indukcyjnego na przedniej powierzchni przed
ramienia w odległości 3 cntm. od condyl. int., druga nad stawem  
nadgarstkowo - przedramienuym. Pojedyncze uderzenia wywołują  
skurcz w ybitny. Po 3 minutacłi ponowne podrażnienie wywołuje 
skurcz nawet silniejszy.

Dośw. 2) Ustawienie to same, odległość cewek 115, słaby 
skurcz; mięsiono przez 3 minuty. Bezpośrednio po mięsieniu od
działyw anie znacznie słabsze, stopniowo jednak wzrastające.

Dośw. U staw ienie to same, odległość cewek 112 mmtr. 
(Prąd do cewki pierwotnej od 1 stosu D aniela) uderzenie indu
kcyjnego prądu wywołuje zupełny skurcz palców, po 2 minut, 
mięsienia dla w ywołania tego sam ego skurczu wypadło cewkę 
indukcyjną przybliżyć do pierwotnej o 1 cntm. Po 5 minutach 
pobudliwość wróciła do normy.

Dośw. 4) P ies, ścięgno tibialis ant. połączono z myogra- 
fem, m ięsień zachowany na miejscu, krążenie prawidłowe, draż
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nienie pojedyuezemi uderzeniami prądu indukcyjnego z.a pomocą 
2 par elektrod, z których jedna kończyła się igłami i była  
w dwóch miejscach wsadzona do m ięśnia, druga para podło
żona pod nerv. ischiadicus. N ajsłabszy skurcz otrzymywano przy 
podrażnieniu mięśnia przy odległości cew ek 2 2 7  mm. z nerwu 
przy odległości 314 , po mięsieniu dla otrzymania tego samego 
skurczu wypadło przy drażnieniu bezpośredniem mięśnia przy
bliżyć cew kę aż do odległości 190, przy drażnieniu nerwu 222  mm.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania
Bakteryj ologij a. 

W u r t z  (Paryż): 0  w ła sno śc ia ch  p rz e c iw g n i ln y c h  b ia łk a .
Źe istota białkowata, zawarta w białku jaja kurzego 

działa zabójczo na mikroorganizmy, dowodzą następujące do 
świadczenia autora: wziąwszy minimalną ilość z pewnej ho
dowli za pomocą cienkiego drucika platynowego, który stale 
do pewnćj wysokości w hodowli był zanurzony, przeszcze
piał tę ilość na 1 cm. sz. białka kurzego umieszczonego 
w epruwetce. Kilka epruwetek w ten sposób przygotowanych 
zostawiał W. przez jednę godzinę w ciepłocie 38° C. Po 
upływie tego czasu dodawał do każdej takiej epruwetki 10 
sz. cm. żelatyny. Okazało się, że w żadnej z nich hodowla 
zaszczepionego mikroorganizmu nie powstała, podczas gdy 
w epruwetkach zawierających te same ilości żelatyny bez 
białka, z któremi w ten sam sposób manipulował, rozwijały 
się bujnie hodowle zaszczepione. Badanie Wurtza odnosiły 
się szczególnie do prątka wąglika, który tak w stanie prątka, 
jak nitek, a nawet w stanie zarodników przestaje się rozwi
jać pod wpływem świeżego białka kurzego. Spiryle, mikroby 
cholery kur, prątki durowe Ebertka, różne streptokoki, ba- 
cillus subtilis i t. d. są również czułe na działanie białka, 
jednakże w mniejszym stopniu. Ażeby doświadczenie się 
udało, ilość zaszczepionej hodowli musi być nadzwyczaj małą. 
Niektórzy badacze spostrzegali rozwijanie się hodowli mikro
organizmów w bia łku; autor tłómaczy te sprzeczne wyniki 
okolicznością, że tamci brali do swych doświadczeń znaczne 
ilości hodowli. Działanie przeciwgnilne białka istnieje tylko 
dopóty, dopóki ono jest świeże; gotowane białko stanowi grunt 
dla hodowli korzystny.

Z wyników opisanych wysnuwa Wurtz następujące wnio
ski: jaja ptaków uchronione są od działania bakteryi w j a 
jowodach i kloace przez swą osłonkę białkową. Wielka liczba 
gadów i płazów i wszystkie ryby składają jaja do wody, 
która zawiera mikroby, lecz działanie tychże wstrzymuje ró
wnież osłonka z białka. (Ze Progres medical, 1890, Nr. 3).

Dr. Beck.
Farmakologija. 

Dr. E. P i u s  (Wiedeń): L e c z n ic z a  w a rto ść  borow iny  m in e 
ra ln e j  i je j  surogatów  (só l  i ług  b orow inow y  M atto n iego) .

Zgodzić się trzeba z autorem, iż utrzymywanie czysto
ści ciała za pomocą kąpieli odłogiem jeszcze w Europie leży. 
Pokoik kąpielowy powinien być integralną częścią każdego 
nawet skromnego mieszkania, a kąpiel codzienna całego ciała, 
tak jak mycie rąk lub twarzy w użycie wejść winna — rzecz, 
którą sobie dziś tylko bogacz pozwolić może. Iuaczój w Ame
ryce. Tam nawet każdy pokój hotelowy ma swą łazienkę. 
Nie idzie tu tylko o samą czystość, wiemy bowiem jak zwy
kła neutralna kąpiel działa zbawiennie na przewiew skóry, 
na przemianę pierwiastków i na uspokojenie nerwów. Jeżeli 
już kąpiel zwykła nie jest obojętną dla organizmu, cóż do
piero mineralna! mimo, iż Bnuge wola, że żelazo nietylko 
przez skórę, ale nawet traktem pokarmowym „na szczęście 
pacyjentów do obiegu krwi się niedostaje, boby zatrucie wy- 
wolalo“, autor stanowczo twierdzi, że żelazo i inne składniki 
kąpieli mineralnych nietylko działają odruchowo przez skórę, 
ale do organizmu się jako takie dostają, czego u. p. dowo
dem ciemne obwódki na granicy zębów i dziąseł u dziew
cząt przechodzących kuracyję w kąpielach żelazistych.

Borowina francensbadzka, z której Mattoui sól i ług 
wyrabia, zawiera w sobie prócz innych soli żelazowych prze
ważnie siarkan żelaza, dalój sole arsenowe, a z połączeń 
organicznych kwas mrówkowy i bursztynowy. Istnienie arsenu

nadaje tćj borowinie znaczną wartość leczniczą. Do jednej 
kąpieli w pełućj wannie dodaje się 1 kilo soli lub ługu bo
rowinowego Mattoniego, a kąpiel taka pod względem skła
dników nirzem od naturalnej się nie różni. Różnica polega 
tylko na braku ziemi czarnej (humus), dlatego ciśnienie na 
skórę jest mniejsze, ale i temu zapobiedz można użyciem 
dużych wanien, większa bowiem ilość wody większe ciśnie
nie na powierzchnię ciała wywierać będzie

Autor z własnego doświadczenia zaleca sztuczne ką
piele borowinowe w następujących chorobach:

1) U dzieci w zołzach i krzywicy.
2) W bezkrwistości po wyniszczających chorobach.
3) W nerwobólach lub bólach mięśniowych.
4) W błędnicy i zaburzeniach miesiączkowych u mło

dych dziewcząt.
5) W wypocinach przewlekłych w miednicy malej u ko

biet. Szczególniej jako leczenie pomocnicze w mięsieniu Thure- 
Brandta.

6) lmpotentia coeundi et generandi z przyczyny osłabienia 
mm. bulbo- et iscbiocavernosi.

7) Stwardnienia poznpalne jąder i gruczołu krokowego.
Szczególniej 8) w nasieniotoku i 9) osłabieniu nerwo-

wem (neuraslhema) widział autor zadziwiające polepszenia.
Borowina więc niepoślednie zajmuje miejsce w szeregu 

środków leczniczych obecnie używanych, a przetwory Matto
niego umożebniają stosowanie ich u ludzi niezamożnych, któ
rzy odpowiedniego leczenia nie mogą połączyć z przyjemnem 
dolce fa r  niente miejscowości kąpielowych. ( W r. med. Wsclift. 
1890, Nr. 7 i 8). Dr. Mendelsburg.

* Pignol opisał na posiedzeniu Societe de biologie w dniu 
4/1 1890  trzy przypadki zapalenia płuc, leczonych za pomocą 
w s t r z y k i w a ć  n a f t o l u  d o  t c h a w i c y .  Używa się w tym  
celu cienkiej ig ły  strzykawki Pravaza, którą wbija się przez 
skórę do światła tchaw icy. Przez tę igłę wstrzykuje się następnie 
kroplę po kropli rozczynu naftolu 0'2:1000 w ilości 200 do 350 
sz. cm. Operacyja cala trwa pól godziny i może być powtórzoną. 
Opisany sposób leczenia sprowadzał polepszenie, a chorzy zno
sili go bardzo dobrze; w jednym przypadku obniżył gorączkę 
i sprowadził ciepłotę do normy. (Le Progres medical, 1890, 
Nr. 2),

Patologija. 
R o g e r  i C h a r i n  (Paryż): W p ły w  p rz e c ią ż e n ia  p ra c ą  na  

skłonność do chorób za k a ź n y c h
Celem wykazania tego wpływu posługiwali się autoro- 

wie aparatem sporządzonym na wzór klatki dla wiewiórek, 
w której zwierzęta zmuszone są do ciągłego biegania. Kró
lików i świnek morskich do doświadczeń tych używać nie 
można, gdyż one giną w takiej klatce wśród objawów sil
nego zawrotu Natomiast szczury białe są wytrzymałe. Do
świadczenia urządzali R. i C. w ten sposób: 20 szczurom 
wstrzyknęli rozcieńczoną hodowlę wąglika w takiej ilości, 
która tych zwierząt zazwyczaj nie zabija. Dziesięć szczurów 
zatrzymano dla porównywania, drugą zaś połowę umiesz
czono na kilka godzin w opisanym aparacie. Wszystkie zwie
rzęta. u których wywołano znużenie mięśniowe, poginęły. 
Przeciążenie pracą fizyczną zmniejsza odporność przeciw cho
robom zakaźnym. (Le Progres medical, 1890, Nr. 4).

Dr. Beck.
Oskar F r a e n t z e l  (Berlin): 0  samoistnych pow iększen iach  

serca .
W przypadkach powiększenia serca należy według 

autora klinicznie ściśle odróżnić przerost od rozszerzenia. 
Chociaż oba stany często równocześnie występują, objawy 
ich często się łączą, rozróżnienie często sprawia trudności, 
to przecież posiada ono bardzo wielkie znaczenie kliniczne, 
gdyż przerost przedstawia rękojmię życia, rozstrzeń niebez
pieczeństwo śmierci dla chorych. F. dzieli idyjopatyczne, od 
wad zastawkowych niezawisłe, powiększenie serca według 
fizycznych i anatomicznych warunków, wśród których po
wstaje: 1) w następstwie nieprawidłowych oporów w ukła
dzie tętniczym; 2) pierwotnych chorób mięśnia sercowego 
i 3) chorób narządu nerwowego serca. W 1-ćj grupie może 
się rozchodzić tylko o nieprawidłowe, opory w układzie tę 
tnicy płucnej lub glówuej lub obu. Przewlekłe choroby płuc
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(rozedma, zrost blaszek opłucny, marskość i t. d.) prowadzą 
do powiększenia prawej komory, a nawet do względnej nie
domykalności zastawki trójdzielnej. Powiększenie lewego 
serca, wywołane przez powiększone parcie w układzie tę
tnicy głównej, napotyka się nąjezęśeićj w przewlekłej cho
robie Brigbta. Może ono wytworzyć się także w zapaleniu 
miedniczek nerkowych i nerek, dalej jako następstwo trwale 
podwyższonego parcia wskutek nadmiernego używania pokar
mów i napojów przy ograniczonej czynności mięśni z jednćj lub 
też w następstwie długo trwającej natężonej czynności z drngiej 
strony. Jako nadmierne natężenie serca opisuje T. czwarty 
rodzaj powiększenia serca, które powstaje wskutek jednorazo
wego (postać ostraj lub kilkorazowego (postać przewlekła) 
silnego rozdęcia komórki podczas nadmiernych wysileń ciele
snych. Dalej opisuje rozszerzenie u ludzi z wrodzoną wąsko- 
ścią układu tętnicy głównćj i wskutek trudów wojennych. 
Omawiając powiększenie serca drngiej grnpy (choroby mię
śnia sercowego) nie przypuszcza F. pojęcia obrazu chorobo- | 
wego „serce tłuszczowe1', tj. otoczenia, względnie przerośnię- I 
cia tłuszczem i zwyrodnienia tłuszczowego włókien mięsnych. 
Następnie zastanawia się nad rozszerzeniem serca podczas 
i po ostrym gośccu stawowym, w błonicy i innych chorobach 
zakaźnych, jakoteż wskutek długiego leżenia w łóżku i nad
miernych wybryków in Baccho et Yenere. Do tych dołączą 
anatomicznie wykazalne zmiany, jak zrośnięcie osierdzia 
z opłucną, zapalenie mięśnia sercowego, stwardnienie tętnic 
wieńcowych itp. W 3-cićj grupie (powiększenie wskutek cho
rób aparatu nerwowego serca) omawia chorobę Basedowa, 
zmiany po nadużywaniu tytoniu i wyskoku, jakoteż po wpły
wach umysłowych. (Miinch. med. Woch., 1889, Nr. 41). 
S p ra w o z d a n ie  komitetu to w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  w  Londynie  

o o b rzę ku  ś lu zo w ym .
Na podstawie uzyskanych szczegółów  dochodzi komitet do 

następujących w niosków: 1) obrzęk śluzakow y jest chorobą do
brze nacechow aną; 2) ulega jej więcćj kobiet, niż m ężczyzn; 
chorzy*znajdują się najczęściej w średnim w ieku; 3) spostrze
żenia kliniczne i patologiczne z pew nością stw ierdzają, że obja
wem, wspólnym wszystkim przypadkom, jest destruktywna zmiana 
gruczołu tarczykow ego; 4) ta zmiana polega na nowowytwarza- 
niu się delikatnej włóknistej tkanki w miejscu w łaściwej tka
niny gruczołow ej; 5 ) często przydarza się pow iększenie tkanki 
łącznej śródmiąższowej w skórze, mniej często w trzew ach;
6) podczas gdy zmiany w skórze, wypadanie włosów i zębów, 
pow iększenie ciężaru ciała, wytlom aczyć można z zmienionych  
stosunków anatom icznych, to ostatnie nie wyjaśniają zboczeń  
w mowie, w ruchach, w czuciu, w świadom ości i intehgencyi, 
zajmujących szerokie pole wśród objawów tej choroby; 7) po
większenia ilości mucyny w tkankach nie można było wykazać 
we wszystkich przypadkach; w części może to na tem polegać, 
że ilość mucyny w przebiegu choroby ulega znacznym wahaniom, 
a często krótko przed śmiercią znika;  8) wj łuszczenie gruczołu  
tarczykowego u zwierząt, szczogólnie u małp, sprowadza u nich 
obrzęk śluzakow y; sąsiednich nerwów ani tchawicy nie zraniono 
podczas doświadczeń, przetńwgnilnie przeprowadzonych; 9) u zw ie
rząt tych wykazano znaczną ilość mucyny we krwi i w rozmaitych ! 
tkankach; 10) cachexia strumiprira równa się w swych objawach 
zupełnie obrzękowi śluzakuwem ti; 11) gdzie wyłuszczenie gru 
czołu przebiegało bez tego rodzaju objawów, istniał prawdopo- j 
dobnie gruczoł dodatkowy lub wyłuszczenie bylt> niezupełne lub 
spostrzeganie chorych nie było dostatecznie długiem ; 12) inne 
przyczyny, podane celem wytłom aezenia powstania obrzęku ślu- 
zakowego po w ycięciu gruczołu tarczykowego, ja k o to : zranienie 
sąsiednich narządów' lub wpływy endemiczne, można jako bez
podstawne odrzucić przez dokładny rozbiór znanych przypadków ;
13) za tem przemawia i to, że cachexia strumiprwa  występuje 
równocześnie u mężczyzn i kobiet, podczas gdy my*Xoedema w y
szczególnia kobiety; 14) obrzęk śluzakowy u dorosłych przebiega 
wśród tych samych objawów, co sporadyczne matołectwo u dzieci. 
Obrzęk śluzakowy jest prawdopodobnie identyczny z cachexia stru- 
miprina i stoi w bardzo bliskiem pokrewieństwie z endemicznem  
matołectwem. {Beri. Id. Woch., 1889, Nr. 42 ).

.Medycyna wewnętrzna. 
N o t h n a g e l  (Wiedeń): 0  patologii  i lec zen iu  m arskośc i  

w ą troby.
Przed 70-ciu laty opisał Laliunec chorobę cechującą się

żółtein zabarwieniem, bujaniem tkauki łącznej i zanikiem wą
troby, którą nazywał marskością wątroby. Od niedawna do
piero znamy chorobę odznaczającą się bujaniem tkanki łą
cznej i przerostem wątroby, którą nazwano marskością wątr. 
przerostową lub też żółtaczkową (Cirrhosis biliaris). Jestto 
choroba z wybitnie przewlekłym przebiegiem Wątroba 
przybiera wymiary bardzo wielkie i staje się twardszą. Po
wierzchnia zaś jej pozo-staje zupełnie gładką Śledziona 
równie”  jest zwiększona, twardsza, o powierzchni gładkiej, 
kształt jednak zachowuje pierwotny. Jako dalszy objaw 
cechujący wspomnieć należy o żółtaczce, która tej postaci 
marskości zawsze towarzyszy. Za to brakuje puchliny brzu
sznej, jest to objaw ujemny tem ważniejszy, że w innych 
chorobach wątroby,, a szczególnie w zanikowej postaci mar
skości puchł, brzuszna należy do objawów cechujących. 
Inne objawy j a k : wychudnienie, znużenie, zaparcie stolca, 
przemijające zboczenia wzroku nie mają znaczenia roz
różniającego, jak również te przypady, które żółtaczka za 
sobą pociąga, jak swędzenie, krwawienia z nosa, żółtowidze- 
nie. Co do czynników przyczynowych już nie ulega żadnej 
wątpliwości, że przewlekłe otrucie zaduchem bagiennym bar
dzo często tą choroltę wywoływa, którą przez to nazywano : 
Cirrhosis hypertrophica, hepatis e malaria. Nadużywanie na
pojów wyskokowych, które po największej części wywoływa 
marskość zanikową, może w niektórych razach sprzyjać rozjl 
wojowi postaci przerostowej tej choroby. Ciekawą i właściwą 
przyczynę stanowi zastój żółci. Stwierdzono klinicznie i wy
kazano doświadczalnie, że zastój żółciowy powstały z jakiego- 
bądź powodu może doprowadzi^ do rozwoju przerostowej 

] marskości wątroby: Cirrhosis hep. biliaris w ścislem tego 
słowa znao-zeniu. Obok zanikowej i przerostowej marskości, 
chorób etyjologicznie i klinicznie zupełnie odmiennych, istnieją 
postacie przejściowe tak, że czasem trudno rozstrzygnąć, do 
której postaci ten lub ów przypadek należy. Rokowanie jest 
niedobre. Są jednak znane przypadki tćj choroby, w których 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Co do leczenia, to można 
osiągnąć zadziwiająco dobre skutki za pomocą kalomelu. Prze
pisujemy środek ten w dawce 0 05, 3 —4 razy dziennie przez 
3 dni, a po 2 —3 dniowej przerwie znowu przez kilka dni, 
ale już w większych dawkach. Leczenie przez Sęmmolę po
lecane i polegające na odżywianiu chorego przez tygodnie 
i miesiące wyłącznie mlekiem daje również bardzo dobre 
wyniki. Obok tego poleca się jodek potasowy albo sodowy 
w coraz większój dawce. (Inte-rnat. Min. Bnnd.scJum, 1889, 
Nr. 49, 50). B r. Spira.

Edward K r u l l :  N a jn o w s ze  s postrzeżen ia  i doś w ia dczen ia  
nad leczen iem  suchot płucnych za  pomocą w d y c h iw a n ia  w i l 

gotnego, c iepłego pow ietrza .
K. przypuszcza, że płuco, któ-fe ulegdo gruźlicy, już 

pierwej w swej konstytucyi było osłabione, gdyż inaczęj nie 
możnahy wytłomaczyć, dlaczego tak wiele ludzi, stykających 
się przez wiele lat codziennie w najnieostroźniejszy sposób 
z suchotnikami, przecież nie ulega gruźli-cB a z tego czyni 
wnioseE że wyleczenie płuca z gruźlicy osiągnąć można tylko 
przez usunięcie jego ustrojowego osłabienia. To ostatnie uważa 
K. za możebne tylko przez powiększenie zawartości krwi 
w płucu, ;i w tym celu używa wziewania ciepłego powietrza 
nasyconego wilgocią. Prof. Heller w rozprawie o ochronie 
przed gruźliaą-twierdzi, że tylko płuco w krew bogate może 
stawić skuteozny opór wtargnięciu prątków gruźliczych. Bar
dzo wiele trudności nastręczyło K. jego postępowanie przy 
określaniu granic tej metody, gdyż wszystko od tego zależy, 
aby o iie możności jak najwięcej krwi do płuca doprowadzić 
bez drażnienia chorych części płuc. Z początku sądził, że 
uczynił zadość obu tym wymaganiom, gdy ciepłotę powietrza 
wziewanęgo oznaczył na 45°C., a trwanie posiedzenia na 
30—40 minut, powoli obniżył ciepłotę do 36 lub 37°C., a po
siedzenie do 15^—20 minut. Od powietrza, na.sycony o wil 
gocią, którego ciepłota odpowiadała prawidłowej ciepłoc-ie 
ciała, mógł się spodziewać, że nawet bardzo czułych chorych 
części płuc nie będzie drażniło, zachodziło tylko pytanie, czy 
takie powietrze sprowadzi też powiększony dowóz krwi do 
płuca. Wszędzie w płucu, także w pęcherzykach, chociaż nie 
w tym stopniu, jak w oskrzelach, jest powietrze zwyczajnie 
chłodniejsze niż krew. Przez to drażnienie zimna zostaje calar
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sieć naczyniowa ścian pęcherzyków i oskrzeli do pewnego 
stopnia zwężoną. To zwężenie więc usuwa dostanie się wil
gotnego powietrza o 36—37 °C. K. przytacza historyje cho
roby pięciu suchotników i wyniki osiągnięte przez wdycha
nie wilgotno-cieplego powietrza o 36—37 °C. przez przeciąg 
d » óch miesięcy; innych leków nie stosował, także sposób 
życia i odżywianie się nie uległo zmianie. Z opisów tych 
widać, że zmiany przedmiotowe płuc po części ustąpiły, prą
tków, pierwej licznych, obecnie w preparatach nie tria, objawy 
podmiotowe znacznie sie poprawiły, ciężar ciała o wiele się 
podniósł. (B . h. W ,  1889, Nr. 41). B r. B f.

Choroby dzieci. 
L o o s  (Graz): 0  zapa len iu" n e rek  p ie rw o tn em  u dzieci.

Autor przytacza siedm przypadków chorych na zapa
lenie nerek, u których ani badanie przedmiotowe ani wy
wiady nie mogły wykazać żadnej choroby zakaźnej, któ raby 
dawała podstawę dla powstania zapalenia nerek. Co do ety
jologii tych przypadków wspomina, źe w jednym była świerz
biączka, wyleczona jednak na rok przed wystąpieniem zapa
lenia nerek, trzy razy można było stwierdzić przebyty wyprysk 
zwykły, w jednym przypadku rodzice odnosili zapalenie ne
rek do zaziębienia, w jednym wreszcie wywiady dały wynik 
ujemny. Co do przebiegu, jest L. zdania, że nie ma się tu 
do czynienia ze sprawą jednolitą, trzy przypadki zakończyły 
się śmiercią, badanie pośmiertne wykazało obok zapalenia 
nerek rozlanego ostrego we wszystkich trzech przypadkach 
powikłania ze strony błon surowiczych, jakoto: zapalenie 
opon, opłucny lub otrzewny. Te przypadki stawia autor w je 
dnym rzędzie. Powikłania zaś takie są w ostrem zapaleniu 
nerek dość częstemi. Pozostałe 4 przypadki przebiegały po
myślnie z mniej lub więcej długim okresem trwania (10 do 
33 dni). Zachowanie się moczu było takie, jakie bywa w ostrem 
zapaleniu nerek: ilość moczu zmniejszona, białko (często 
w wielkićj ilości do 2-20°/0) krew (nie we wszystkich przy
padkach) w osadzie składniki w zapaleniu nerek ostrem wy
stępujące. Poszukiwanie mikroorganizmów nie dało jednolitego 
obrazu, w dwóch przypadkach było zupełnie ujemne. Gorą
czka bez toru lub jej brak, puchlinę w każdym przypadku 
stwierdzono, w różnym jednak stopniu. Leczenie stosował 
autor obojętne, unikając tylko bodźców szkodliwych. W  końcu 
czyni L. wniosek, że samoistne, pierwotne zapalenie nerek 
u dzieci istnieje, że powodem tegoż są najprawdopodobniej 
mikroorganizmy a może i toksyny. (Jahrb. f .  KinflerLcilk., 
XXX., 4). ' B r. Kaden.

He no eh (Berlin): Uw agi nad b łonicą
H. zastanawia się nad 192 przypadkami błonicy, spo- 

strzeganemi w ostatnim czasie w Charite, wszystkie przy
padki błonicy właściwej. Wykluczone są wszelkie przypadki 
błonicy płonicowej i przypadki wątpliwe. Bakteryjologija nie 
wiele tu rozstrzygnie, gdyż przypuszczenie, żc mikroby Klebsa- 
Lółflera rzeczywiście błonicę sprowadzają, nie jest pewnem. 
Pod względem anatomicznym są powyższe choroby bardzo 
podobne do siebie. Do rozpoznania prawdziwej błonicy roz
strzygającemu są następujące objawy: obustronność choroby, 
zajęcie kątów łuków podnieblennycb i języczka, białkomocz, 
zajęcie nosa, zaraźliwość, podczas gdy obrzmienie gruczołów 
podszezękowych ani gorączka wcale nie. rozstrzygają. Mię
dzy 192 przypadkami było 1 0 razy tylko gardło zajęte, 
a  82 razy przeszła choroba w krup. Z pierwszych umarło 
tylko 32. z ostatnich nie operowano 12 tu dzieci z powodu 
rozmaitych przeciwwskazań i wszystkie pomarły. Z 70 ciu 
z traeheotoiniją umarło 61 (wyzdrowienie 13% i. Jeżeli do 
tego damy 341 pierwej wykonanych tracheotomij, otrzymamy 
15% wyleczenia. Przyczyny tej wielkiej śmiertelności: roz
szerzenie się choroby najczęściej do głębszych oskrzeli, wielka 
część dzieci" dotknięta była*gruźlicą, krzywicą, wyniszczeniem 
i t. d., odróżnienie błonicy od idyjopatyeznego dławea było 
ścisłe. Z poszczególnych objawów należy wspomnieć o go
rączce, której właśnie w ciężkich przypadkach może niedosta- 
wać, za to w pomyślnych może być bardzo wysoką. Także 
inne ciężkie choroby zakaźne przebiegają, zwłaszcza u małych 
dzieci, bez gorączki (zapalenie włóknikowe płuc, zapalenie 
opon). Obrzmienie gruczołów podszezękowych nie zawsze 
bywa, ropienie jest rzadkie. Rozszerzenie sic pokładu błonico

wego jest dla rokowania rozstrzygąjącem. Zajęcie podniebienia 
twardego, języka, policzków jest niepomyślnem, tak samo roz
poczęcie się choroby na wargach ust, częściach rodnych, około 
otworu stolcowego. Zajęcie nosa jest znakiem groźnym, ale 
nie bezwarunkowo złym; było ono tylko wyjątkowo jednostron- 
ncm. Ty l ków 2 cb na 110 przypadków wystąpił białkomocz 
późno, 24 go względnie 15-go dnia po oddzieleniu się błon- 
Obrzęki są tu o wiele rzadsze, niż w zapaleniu nerek płoni 
cowem. Mocznicy nigdy nie spostrzegał. Tylko raz obrzmienie 
stawów kolanowych bez gorączki. Objawy krupowe znikały 
często także bez operaeyi. Tylko raz wystąpiły porażenia 
mięśni ocznych i bezgłos. Polecone także w"nowszych czasach 
środki okazały się w cięższych przypadkach bezwarunkowo 
nieskutecznemu Kreozot, ol. terpentynowy, arszenik, miejscowe 
zastosowanie kwaśn rozcz. sublimatu, jodtribromid, ol. mię
towy, kwas octowy nie wywierały w c i ę ż k i c h  przypad
kach lepszego skutku, niż zwykłe sposoby leczenia. Kwas 
octowy (ocet do płukania, u małych dzieci jako spray) działał 
przeciwgnilnie. (B . k. W., 1889, Nr. 43).

Cliirurgija.
E. H e r c z e l  (Heidelberg): 0  opera cy ja ch  na nerkach .

Od r. 1878 wykonał Czerny 33 razy nefrektomiję, 7 
razy nefrotemiję, 3 razy nefrolitotomiję, 2 razy pyelolitoto- 
miję, 3 razy nefrorafiję, 8 razy punkcyję z powoda puchliny 
nerkowej. 2 razy wyłuszczenie myxolipoma z torebki tłuszczo
wej nerek.

N e f r e k t o m i j e  (wiek 11 miesięcy do 50 lat). 47°/ 
przetrzymało trwale zabieg. Wskazania: a) puchlina nerkowa 
4 razy; 4 przypadki śmierci (mocznica z powodu braku dru
giej uerki, zapalenie otrzewnej, gnilny zakrzep żyły nerko
wej) ; b) p r z e t o k i  m o cz o w o d o w o - p o c h w o w e , wyle
czenie niemożności zatrzymania moczu; c) n o w o t w o r y  
z ł o ś l i w e :  1 gruczolak, 2 raki, 6 mięsaków, 3 mięsakóna- 
czyniaki. Z tego wyzdrowiało trzech chorych (25%). z któ
rych jednak dwóch później umarło wskutek przerzutów i miej
scowego nawrotu, ostatni przypadek pomimo następowego 
zupełnego wycięcia torebki tłuszczowej. Przyczyną śmierci 
pierwszych 9 przypadków było: 5 razy zapad, 2 razy za
palenie otrzewnej, raz obrzęk płuc i raz tężec, d) R o p n i e  
n e r k o w e  (pyonefroza, gruźlica). Tu jest choroba nerek zwy
kle pierwotną, ropień okolonerkowy następowy, dlatego po 
siada nefrektomija bardzo dobre widoki Z 11-tu przypadków 
wyzdrowiało 9, jeden umarł wskutek gnilnego zakażenia krwi 
a drugi zginął 8 dni po zabiegu z powodu wrodzonego braku 
drugiej nerki. Z p o w o d u  z a p a l e n i a  m i e d n i c z e k  z k a 
my k a mi  wykonano nefrektomiję 5 razy, 2 wyleczone, 3 umarły. 
N e f r o t o m i j ę  z powodu pyonefrozy wykonano 7 razy, dwóch 
operowanych umarło, u 4-ch później wykonano nefrektomije, 
jeden z trwałem polepszeniem. H. uważa więc nefrotomiję 
w pyonefrozie tylko wskazaną jako rękoczyn przedwstępny 
wyłuszczenia u bardzo osłabionych chorych lub gdzie istnieje 
uzasadnione podejrzenie zachorowania drugiej nerki. N e f r o 
l i t o t o m i j ę  wykonano 3 razy, wszystkie 3, kobiety, umarły, 
gdyż obie nerki były zajęte. P y e l o t o m i j ę  4 razy z po
wodu podejrzenia obecności kamienia miedniezki. Tylko w dwu 
przypadkach znaleziono kamienie w miedniczee, którą później 
zaszyto; 2 razy nie znaleziono żadnych kamyków mimo ty
powych napadów kolki. W y łn  sz c z e n i  e t o r ę b  k i t ł u s z 
c z o we j  n e r e k  z powodu ogromnych tluszczaków śluzowych 
za pomocą środkowego cięcia brzusznego. Wyleczenie; nerek 
nie zraniono. Co do techniki nefrektomii to cięcie lędźwiowe 
okazało się bezwarunkowo mnićj niebezpiecznem, niż cięcie 
brzuszne. Do podwiązania s-ypułki używa ligatury elasty
cznej, a po za nią z silnego jedwabiu. Do leczenia następowego 
używa C. z dobrym wynikiem tamponady jamy rannej kno
tami jodoformowemi. Dla poznania czynności drugiój nerki 
uważa H. tymczasowe założenie przetoki miedniczkowo-brzn- 
sznćj za jedynie pewny sposób. (B. k. W. 1889, Nr. 43). 
B o e n e c k e n  ( R o s t o k 0  w y n ik a c h  w y łu s z c z a n ia  ży la k ó w  

odnóg dolnych.
W klinice ehirnrgieznćj Madelunga leczono w przeciągu 

7-iu lat 22 przypadków żylaków przez wyłuszczenie; opero 
wano tylko przypadki najcięższe, sprawiające bardzo znaczne 
dolegliwości Istnienie wrzodów nie stanowiło przeciwwska-
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zaniui do tego zabiegu, lecz usuwa się je albo tylko przez 
opatrywanie gazą jodoformową, lub przez wyskrobywanie ostrą 
łyżeczką, lub wreszcie według Nussbauma przez okrojenie. Po 
uśpieniu chorego spuszcza się odnogę obok stołu, aby żyły 
podskórne się wypełniły, zakłada się wąż elastyczny tak, aby 
dopływ krwi przez tętnice nie uległ przerwaniu, wtedy żyły 
dobrze wypełnione dokładnie się uwidoczniają. Teraz długiem 
cięciem podłużnem odsłania się rozszerzone sploty żylne 
i drogą tępą po podwiązaniu najwięcćj dośrodkowo położo
nej części wyłuszcza się rosfeierzone żyły. Po skończonem 
wyłnszczeuiu i odjęciu węża podwiązuje się otwarte końce 
żył. Operaćyja przebiega z bardzo małą utratą krwi, a krwo
tokom następowym należy zapobicdz opatrunkiem mocno uci
skającym i 24-godzinnem pionowem zawieszaniem kończyny. 
Powstałe liczne kieszenie skórne drenuje się przez założenie 
małych otworów lub rurek gumowych; szwem ciągłym zespa- 
jamy szybko wielką ranę skośną. Do opatrunku używają 
w Rostoku gazy jodoformowej i poduszek z mchu; unieru
chomienie stawów. Na zasadzie tych doświadczeń dochodzi 
B. do tego wniosku, że przez dobrze przeprowadzone wyłu- 
szczcnie zył usuwamy r e g u l a r n i e  i t r w a l e  dolegliwości 
chorych (uczucie zmęczenia, ból, kurcz w łydkach), jako też 
zmiany skóry {wypryski, wrzodMj Jako przykład przytacza 
B. 14 przypadków skutecznie w ten sposób leczonych żyla
ków. Okoliczność, że doszczętne wyłuszczcnie żył sprowa
dzić może trwale wyleczenie, może przyczynie się do zrozm 
mienia właściwej przyczyny wytwarzania się żylaków. Gdyby 
choroba ta rzeczywiście była w pierwszej linii następstwem 
mechanicznego utrudnienia w wypróżnianiu się żył, w takim 
razie wyluszczauie*części żył skórnych odnogi mogłoby tylko 
sprowadzić wyleczenie przemijające, a ponowne podjęcie ro
bót, w przebiegu których pierwej nabyto żylaki, musiałoby 
bezwarunkowo prowadzić po pewnym czaąie do rozszerzenia 
pozostałych żył skórnych. Pierwotna przyczyna właśnie naj
gorszych pćfstaci wytwarzania się żylaków leży bez wątpie
nia we#wrodzonych lub nabytych zmianach budowy samćj 
ściany żylnćj i jej otoczenia. Występujące przeszkody w krą
żeniu krwi (zatrudnienia zawodowej działają tylko sprzyja- 
jąco. (Uri. Id. TL. 1889, Nr. 68).

O kulistyka. 
E. F u c h s  (Wiedeń): K era ti t is  punctata  sup er f ic ia l is .

Ponieważ kilku oftalmologów wiedeńskich, jak Reuss 
(spraw. P. L. r. z. str. 604), Stellwag, Adler ogłosili swoje 
spostrzeżenia o tej nowej chorobie ocznój, dla tego podaje 
prof. F. swoje zapatrywanie o niej. Postać powierzchownego 
zapalenia rogówki zbliżona do Herpes febrilis corneae, lecz 
nie'4ączącą się z wytwarzaniem pęcherzyków, jest następu
jąca: choroba zaczyna się wśród objawów ostrego zapalenia 
spojówki. Ma ona pewne podobieństwo do ostrego nieżytu, 
różni się jednak od niego tem, że nastrzykanie rzęskowe 
uderzająco silnie uwydatnia się wobec nieznacznego nastrzy- 
kauia spojówkowego; również wydzielina niJPjest śluzową 
ani ropną, lecz istnieje tylko obfite łzawienie. Obok niego 
istnićje ^światłowstręt i bóle. Już to zaraz, już też dopiero 
po kilku dniach lub tygodniach spostrzega się zmiany w ro- 
gńwpa Polegają one na obecności małych szarych plamek, 
ułożonych jak w Herpes febrilis w grupach albo w rzędach, 
Liczba ich wynosi albo tylko 10—20, lub też jest bardzo 
znaczną, do 100. Są one nieregularnie nad rogówką rozłożone, 
albo też głównie w środkowej jej części skupione; w każ
dym jednak przypadku są części przybrzeżne rogówki naj
mniej przez plamy zajęte. Za pomocą lupy oglądane przed
stawiają się plamy dosyć ostro odgraniczone i z bardzo 
drobnych punktów złażone; podobne puukta, tylko mniej gę
sto ułożone £ajmnją także resztę rogówki. Plamki ulożofie 
są w powierzchowny cli warstwach rogówki, wyglądającej 
ćmawo, ponieważ przybłonek nad plamkami jest pagórkowato 
wzdęty. Objawy zadrażnienia mijają prędko, plamki jednak 
jakoteż wejrzenie kłute powierzchni rogówki pozostają zwy
kle przez cale miesiące niezmienione. Bystrość wzroku nie 
doznaje upośledzenia, jeżeli plamki nie są bardzo liczne. Ta 
postać chorobowa, powięijzcliowue punktowate Zapalenie ro
gówki, występuje najczęściej u osób młodych. W '/4— V* -części 
spostrzeganych przypadków zajęte były oba oczy równocześnie

i najczęściej w równym stopniu. Pod względem ctyfologii mógł
F. tylko tyle wykazać, że początek choroby często schodził się 
z nieżytem nosa lub kaszlem, często także z gorączką nieży
tową. Początek choroby, występowanie jej równocześnie z nie
żytem dróg oddechowych, jakoteż uporządkowanie i powierz
chowne usadowienie ognisk zbliża tę chorobę do Herpes cor- 
neae, a róźui się od niej brakiem pęcherzyków na twarzy, 
występowaniem często lobustronnem, krótszem trwaniem ob
jawów zapalnych i często wielką liczbą plamek. Szczególnie 
ważnem jest, że w niej nigdy nie ma pęcherzyków na ro
gówce, nigdy utraty przyblonka lub nawet wrzodu, nigdy 
hypopyon lub zapalenia tęczówki. (W ien. Id. Woch., 1889, 
Nr. 44). '

Położnictwu. 
D i i h r s s e n :  0  zn a c z e n iu  g łębokich  n ac ięć  s zy jk i  i m ię d z y -  

k ro c z a  w  po łożnictw ie .
Skutsch pierwszy podał głębokie nacięcia szyjki w tych 

nierzadkich przypadkach, w których podczas porodu przy 
ujściu macicznem niedostatecznie otwartem występuje niebez
pieczeństwo, zagrażające matce lub dziecku, wymagająi&e 
szybkiego ukończenia porodu. Mimo zdań przeciwnych użył 
D. tego postępowania w 10 ein przypadkach, z których tylko 
jeden odnosi się do wieloródki z wąską miednicą, podczas 
gdy pozostałe 9 są to pierwiastki; S*razy wydobyto po wy
konaniu nacięć łatwo za pomocą kleszczy żywe płody, a tylko 
raz przyszło dziecko nieżywe na świat; rozchodziło się tu
0 położenie pośladkowe. Matki wszystkie pozostały przy ży
ciu, chociaż już trzy z nieb dotknięte były zakażeniem gnil- 
nem. Zarzuty podniesione przeciw temu postępowaniu uważa
D. za bezpodstawne. Gfebsze rozdzieranie się z następowym 
krwotokiem mogłoby nastąpić tylko przy powierzchownych 
nacięciach, tylko niedostatecznie rozszerzających ujście maci
czne. Jeżeli się jednak nacięcia tak wykonywa, że one się
gają aż do przyczepienia się pochwy, wtedy nigdy nie spo
strzega się dalszego naddąrcia i odpowiednio do tego jest też 
krwotok tak nieznaczny, że nie wymaga żadnego dalszego 
wkraczania. Niebezpieczeństwa zakażenia gnilnego można uni
knąć prżez przeciwgnilne przeprowadzenie porodu, tak samo 
nie przydarzyły się następowe zakażenia z mariny. D. uwa
ża to postępowanie za wskazane: 1) u starych pierwia
stek, u których n iep o d a tn e j  dróg porodowych miękkich 
stanowi przeszkodę porodową; 2) w przypadkach rzucaw
ki, w których część nadpochwowa szyjki już zauikła, 
a za pomocą nacięć można poród w sposóh bezpieczny ukoń
czyć; 3) w nreduicy płaski Aj, aby nie minęła korzystna chwila 
do zapobiegawczego obrotu. W danym razie możnaby użyć 
tego postępowania w razie wypadnięcia pępowiny i łożyska 
poprzedzającego u pierwiastek, aby po niem natychmiast wy
konać wydobycie płodu. Tylko wyjątkowo będzie to wska- 
zanem także u wieloródek, jeżeli częjść pochwowa stała się 
sztywną i niepodatną. Technika jest całkiem prostą. D. 
nacina bez pomocy wziernika, pod kierownictwem dwóch 
palców, ustalając brzeg ujścia magicznego między palcami
1 nacinając nożyczkami Siebolda. W kilku przypadkach na
cinał między dtvoma kleszczykami,, co się nadzwyczaj po
leca. W dołączeniu do tych nacięć szyjki nacinał D., gdy roz
chodziło się o przezwyciężenie oporów ze strony pochwy 
i międzykroeza, z dobrym wynikiem dolną trzecią część
pochwy. ( W  m. W., 1889, Nr. 44).

Choroby skórne i weneryczne. 
G. M a n d r y  (Kolonia): 0  lec zen iu  k iły  w s t r z y k iw a n ia m i  

oleju  szarego.
W oddziele kiłowym szpitala główny zastęp chorych,

bo 4/5, stanowią kobiety, z których piawie wszystkie pozo-
stawają pod dozorem policyjnym. Tygodniowe badanie nie
rządnic powierzono dwoin, do szpitala uienależącym leka
rzom, którzy po stwierdzeniu choroby badane natychmiast 
odsyłają do szpitala; po jego opuszczeniu rozpoczyna się 
znowu kontrola lekarska. To postępowanie umożliwia nietylko 
bezstronne ocenianie osiągniętych wyników leczniczych, lecz 
także przez wiele lat trwąjwe spostrzeganie jednego przy
padku, które wśród inn/ćh stosunków byłoby niemożebnem. 
M. podaje wyniki osiągnięte przez wstrzykiwanie ol. ciner. 
w 1?ile, którego używano według przepisu Langa: Hydrar-
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gyri, Lanolini aa 3 0, adde ol. olio. 4-0 ; do wstrzykiwania 
używano strzykawki przyrządzonej przez Reinera, pól grania 
zawierającej; wstrzykiwano w pośladki po oczyszczeniu my
dleni, szczotką i sublimateni l°/oę; po wyciągnięciu igły po
kryto otwór wkłucia za pomocą jodoform-kolodiuui, mięsiono 
kilka sekund. Aby uniknąć niebezpieczeństwa bezpośredniego 
wstrzykiwania do żyły, odejmował strzykawkę od igły, a wstrzy
kiwał, gdy przez igle nie wypływała krew. Wstrzykiwania były 
bardzo mało bolesne. Co 8 dni wstrzykiwano 0'3 ol. ciner. 
Gdy objawy zaczęły ustępować, a najpóźniej po 5-ciu tygo
dniach, (więc 5 wstrzyknięć) zaprzestano wstrzykiwać, aby, 
gdy potrzeba było, po dłuższej przerwie 6—8 tygod. ua nowo 
zacząć. Opierając się na 107-miu chorych, podaje M. nastę
pujące wyniki: olej szary jest środkiem przeciwkiłowym, 
który co do pewności działania nie stoi niżćj od żadnego 
z używanych leków, co do szybkości jednak działania prze
wyższa go nieco szara maść i kalomel. Sposób ten nie jest 
niebezpiecznym, dopóki dawka nie przekracza dozwolonych 
granic i dopóki chorzy, których uwagę zwrócono na niebez
pieczeństwo zapalenia jamy ust, pamiętają o dokładnem jej 
oczyszczaniu. Prawie bezwględua niebolesność wstrzykiwać 
pozwala na leczenie ambulatoryjne chorych; sposób użycia: 
co 8 dni jedno wstrzyknięcie, jest nadzwyczaj wygodny; są 
to wszystko zalety, z powodu których środek ten słusznie 
zasługuje na polecenie dla lekarza praktycznego, w leczeniu 
szpilaluem zaś, gdzie nie brak fachowej kontroli, zasługuje 
leczenie wcieraniami na. pierwszeństwo. (Dcut. med. Woch., 
1889, Nr. 85). Dr. Baschkopf.

M edycyna sądowa. 
D a n i ł ł o :  Hypnotyzm  i jego z n a c z e n ie  lec z n ic z e  i s ądow o-  

lek arsk ie .
Aby wobec rozmaitych zdań o wartości hypuotyzrnu 

pod względem leczniczym dojść do jakiegoś wniosku, D. ro
bił doświadczenia na chorych nerwowych i umysłowych, po
sługując się tak snem hypnotycznym samym, jako też snem 
i sugestyją słowną, wykluczając wszelkie leki. Oba te spo
soby okazał}’ się całkiem bezskutecznemi wobec porażeń ru
chowych, będących następstwem zmian organicznych w mózgu 
lub rdzeniu. Również leczenie okazało się bezskuteczuem 
w przypadku drzączki (pardh/sis agitans), u 8 epileptyków 
i 2-ch* alkoholistów, Najlepiej działa leczenie hypnotyzmem 
w rozmaitych postaciach histeryi, chociaż recydywy należą 
do prawidła. W chorobach umysłowych nigdy D. nie widział 
po stosowaniu hypnotyzmu nie tylko wyleczenia, ale nawet 
polepszenia, przeciwnie czasem mógł sprawdzić pogorszenie 
omamów słuchowych i czuciowych. Nie spodziewa się więc, 
aby leczenie to w chorobach nerwowych i umysłowych kie
dyś mogło nabyć jakiegoś znaczenia.

Pod względem s ą d o w o - I e k a r s k i m D  zastanawia się 
naprzód nad pytaniem, czy uśpienie człowieka mimo jego woli 

wiedzy jest rnożebnem. Autorowie dzielą się w tej mierze 
na dwa obozy; D. oświadcza się za możnością wywołania 
snu wbrew woli człowieka, albo przynajmniój bez względu 
na jego życzenie, zwłaszcza u osób histerycznych pici obojej. 
Inaczej się ma rzecz z sugestyją. Jest ona nasamprzód tylko 
ludziom i to nie wszystkim właściwą; są ludzie popadający 
w stan hypnotyczny, a jednak niedostępni sugestyi; podle
gają jej łatwiej osoby histeryczne, aniżeli osoby cierpiące 
inne nerwice. W stanie snu hypnotycznego ustaje oddziały
wanie na podniety zewnętrzne, lub przynajmniej zmniejsza 
się w wysokim stopniu; z osobą uśpioną można więc przed
siębrać rozmaite czynności, podczas gdy ona do obrony nie 
jest zdolną; na osobie zatem uśpionej mimo jej woli przed
siębrać można czynności bezprawe, a pod tym względem D. 
zgadza się z autorami francuskimi ( B r o u a r d e l ,  L a d  a me,  
G i l l l e s  de la To  u r e t  te). Na pytanie, czy osoby zahypuo- 
tyzowane mogą wykonywać czynności poddawane im w sta
nie snu, D. na podstawie doświadczeń cudzych i własnych 
odpowiada, że pod wpływem sugestyi odporność człowieka 
z początku maleje, a następnie całkiem znikać może; osoba 
taka zatem w stanie czuwania może wykonać cały szereg 
czynności, a więc i takie, które mają znamię zbrodni świa
domej; jednak postępowanie nie jest wynikiem woli, ponie
waż osoba ta znajduje się pod wpływem wyobrażenia przy

musowego Ponieważ jednak niektóre fakta zatem przemawiają, 
że i h y p n o t y c y  s ą  w s t a n i e  w a l c z e n i a  z w y o b r a 
ż e n i a m i  s o b i e  n a r z u c o n e m i ,  więc kwestyja ta wymaga 
jeszcze dokładnej kontroli, a pytanie co do automatyzmu dzia
łania sugestywnego m u s i  p o z o s t a ć j e s z c z e o t w a r t e  m.

Celem przesłuchania sądowego n i e  w o l n o  p o s ł u g i 
w a ć  s i ę  s u g e s t y j ą ,  bo jeżeli hypnotyk na pytanie zmu
szony jest odpowiedzieć, nie można wiedzieć, czy podniety 
zewnętrzne przyjmuje poprawnie i jak  na nie oddziaływa. Na
stępnie uczy doświadczenie, że w stanie hypnozy złudzenia 
czuciowe odgrywają znaczną rolę, a wreszcie pozbawienie 
wolności działania nie pozostaje w zgodzie z ideą sprawie
dliwości, a zeznanie nieświadome nie może uchodzić za po
prawne. W ogóle nie jest zadaniem lekarzy wkraczać w za
kres sędziego śledczego i wymuszać zeznanie sztuczkami. 
A jeżeli się rozchodzi o zbrodnię, w której udział hypnozy 
lub sugestyi się podejrzywa, należy uwzględnić, żewhypno-  
tyzinie zdarzają się żywe złudzenia zmysłowe, pod wpływem 
których i po przebudzeniu czynności człowieka przez pewien 
czas pozostawać mogą. A ponieważ hypnotycy mimowolnie 
dopuszczać się mogą nieuzasadnionych obwinięć, więc rzeczą 
w ogóle jest wskazaną, aby lekarz tylko w obecności osoby 
trzeciej hypnotyzowanie stosował.

Znaną jest rzeczą, że nieostrożnie lub zbyt często wy
konywane hypnotyzowanie może sprowadzić szereg ciężkich 
objawów nerwowych. Dlatego D. oświadcza się za zakazem 
publicznych przedstawień i reklam hi pnotyzerów, ogłaszanych 
zwłaszcza w gazetach. Również nie jest wskazanem popula
ryzowanie wiadomości o hypnotyzmie, objawy bowiem liy- 
pnotyczne spostrzegane u człowieka po części są chorobowe, 
a po części sztucznie wywołane, a zatem poznawanie ich po
winno pozostać wyłączną własnością lekarzy, (W .m ed .P resse  
1890, Nr. 13 i 14). ‘ L. B .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L .  7 .507 . Okólnik

d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  c. k. S t a r o s t ó w .
Zarówno sprawozdania roczne z podróży peryjodycznych

c. k. lekarzy pow iatow ych, jakoteż i sprawozdanie poglądowe 
za ubiegłe pięciolecie z małetni wyjątkami są tak ogólnikowo 
i niedbale sporządzone, że nie dają wcale żadnego wyobrażenia  
o stosunkach zdrowotnych w powiecie.

Ponieważ przypuszczać należy, że tylko nieznajom ość tut. 
instrukcyi, wydanej rozporządzeniem z dnia 13 czerwca 1 8 8 0  
I. 3 0 577 , je s t powodem tak niedostatecznego opracowania spra
wozdań z podróży peryjodycznych, przeto przesyła się Panu c. k. 
Staroście ponownie dwa egzemplarze tej instrukcyi z wezwaniem  
pozostawienia 1 egz. przy akcie, a udzielenia drugiego egzem 
plarza tamtejszemu c. k. lekarzowi powiatowemu do ścisłego  
przestrzegania.

Rozumie się, że podniesione w § 15 tej instrukcyi sprawy  
weterynarne mają być w sprawozdaniu lekarskiem tylko o tyle 
uwzględnione, o ile wpływają na stan zdrowia ludzi, n. p. n i e 
w łaściwie umieszczona rzeźnia, targowica, w ykonywanie policyi 
targowej i t. d.

Ponieważ z dniem 31 marca b. r. kończy się rok pierw 
szy drugiego pięciolecia (tut. rozp. z 15 lut. 1884 , 1. 8 2 7 0 4 ), 
przeto Nam iestnictwo oczekuje d o  k o ń c a  k w i e t n i a  b. r. spra
wozdań e. k. lekarza powiatowego o zwiedzonej piątój części p o 
wiatu, opracowanych według powyżej udzielonej instrukcyi, o ile 
te sprawozdania dotychczas nie zostały Nam iestnictwu przedłożone.

Na rok zaś bieżący udzieli Pan Starosta polecenie c. k. 
lekarzowi powiatowemu co do drugićj seryi gmin tam tejszego  
powiatu, a sprawozdanie z tej czynności należy d o  k o ń c a  r o k u  
1890 Nam iestnictwu przedłożyć i na przyszłość też tego terminu 
przestrzegać.

Lwów, dnia 1 kwietnia 1890 . B adeni.

I n s t r u k c y j a  d l a  l e k a r z y  r z ą d o w y c h ,  d o t y c z ą c a  
p o d r ó ż y  p e r y j o d y c z n y c l i  i s p r a w o z d a ń  z t y c h ż e .

1) Celem podróży peryjodycznych jest przekonanie się, 
czyli bywają w ykonywane czynności zdrow otne: a) wchodzące 
w zakres czynności zarządu państwowego (Staatsvcrwaltung) •
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b) jak też w samoistny i c) poruczony zakres działania gmin 
(§ 2, 3 i 4 ustawy z 30  kwietnia 1870).

2) Lekarz ma przeto w każdej m iejscowości, którą zw ie
dza, przekonać się, czyli w szyscy w tejże miejscowości osiedleni 
doktorowie, chirurdzy, weterynarze, akuszerki i cyrulicy zgłosili 
się w c. k. Starostwie i udowodnili uprawnienie do w ykonyw a
nia sw ego zawodu i czy są umieszczeni w spisie Starostwa; da
lej czy nie wykonywają tych czynności osoby do nich nie upra
wnione.

3) W ykonać rew izyję wszystkich w miejscowości znajdu
jących się zakładów zdrowotnych wymienionych w § 2 lit. b) 
i podać w sprawozdaniu, czy takowe odpowiadają wymogom hi- 
gijeny.

4) Zbadać fabryki, drobne zakłady przem ysłowe i składy  
szmat w miejscowości się znajdujące co do ich urządzeń liigi- 
jenicznycb, n. p. czy są suche, dobrze wentylowane i t. d., co 
do stanu zdrowia robotników, ich wieku, co do urządzeń współ 
nych sypialń i t. d.

5) Przekonać się z ksiąg oglądaczy zwłok i duszpasterzy, 
czy w m iejscowości nie panowały choroby nagminne, o których 
przełożeni gmin Starostwu nie donosili w swych 14-dniowych  
sprawozdaniach (rozp. N am iest. z d. 28 stycznia 1878  1. 4 6 8 8 )  
i ma w ym ienić choroby en- i epidem icznie w ostatnim roku 
(w zględnie od czasu ostatniej rew izyi) tamże się zdarzające.

6) Przedsięwziąść rewizyję sklepów i składów kupców tru
dniących się sprzedażą trucizn i ziół lekarskich (rozp. w c. k. 
Minist, spr. wewn. i handlu z 21 kwietnia 1876  roku Dz. u. p. 
Nr. 60) wód mineralnych (rozp. z 21 czerwca 1877 1. 30 .521).

7) Przekonać się przez rewizyję dzieci szkolnych, czy i z ia- 
kim skutkiem były takowe szczepione, czy nie ma w szkole 
dzieci chorych na cierpienia zaraźliwe, jak zapalenie egipskie 
ócz, choroby zaraźliwe skóry i t. d., ma w końcu podać ogólny 
stan zdrowotny dzieci, czy okazują objawy zołzów i kiły?

8) Przekonać się przez oglądnięcie osób dorosłych lub 
dzieci wskazanych mu przez wójta, duszpasterza lub innych jako  
podejrzane o kiłę lub inne choroby zaraźliwe. W ogóle podać 
ogólny ^tan zdrowia mieszkańców, o ile lekarz miał sposobność 
o tem przekonać się tak w czasie rewizyi jak  i przy innćj czyn
ności urzędowej.

9) Ma podać ilość aptek, nazwiska w łaścicieli i w razie 
w ydzierżawienia dzierżawcy i czy jest dobrze urządzoną i odpo
wiednio prowadzoną. (Poniew aż o stanie aptek przedkładają le 
karze osobne sprawozdanie wskutek corocznej rewizyi, przeto ma 
sprawozdawca w ypowiedzieć ogólnikowe tylko zdanie).

10) Przekonać; się, czy oglądacze zwłok są obznajomieni 
z czynnością i takową dokładnie wykonywają oraz czy juksta są 
odpowiednio wypełnione, (rozp. c. k. Nam. z d. 8 listopada 1879  
1. 5 5 .2 2 5  Dz. u. kr. 86).

11) Opisać w krótkości cmentarze, wymienić, czy są od
powiednio oddalone od miejscowości i w odpowiedniem miejscu, 
czy są ogrodzone, drzewami zasadzone, czy dostatecznie obszerne, 
nie przepełnione, czy groby bywają dosyć głęboko wykopywane.

12) Podać, czy istnieją trupiarnie i czy są dobrze urzą
dzone ?

13) Zbadać i podać, w jakim stanie się znajdują i jak są 
utrzym ane: a) drogi, ulice, place i podwórza; b) szkolne bu
dynki, publiczne lokale, jak traktyjernie, cukiernie, domy zaje
zdne, szynki i m ieszkania; c) czy miejscowość jest zaopatrzona 
kanałami, czy w domach znajdują się doły przeznaczone na od
chody ludzkie i zw ierzęce? i jak takowe są utrzymane (§  3 a) 
ustaw y zdrowotnej).

14) a) Czy woda do picia i służąca do użytku domowego 
je s t  czysta i zdrowa? czy są w miejscowości studnie czy wodo
ciągi i jak utrzymane? b) czy rzeki lub potoki przepływające 
przez miejscowość są zanieczyszczone lub n ie? c) czy są sa
dzawki wśród m iejscow ości?

15) a) Czy i jak się odbywa oglądanie bydła targowego i rzeź
nego? b) czy są w porządku protokóły paszportów bydlęcych;
c) protokóły rewizyi bydła bitego w rzezalniach lub domach pry
w atnych; d) czy rzezalnit i ścierwiska są dobrze urządzone;
e) targowice odpowiednio położone, czysto utrzymane i zaopa
trzone odosobnionemi stanowiskam i dla bydła zam iejscow ego?
f) czy bywa wykonywaną policyja targowa w ogólności i g) czy  
kataster bydła w powiatach pogranicznych ułożony i odpow ie

dnio prowadzony? a czy inspektorowie w ykonywają ściśle swe obo
w iązki? i) Ogólny stan zdrowia zwierząt domowych.

16) Czy są publiczne zakłady kąpielowe, łaźnie i t. d. i jak  
utrzymane ?

17) Lekarz ma sprawdzić, czyli gmina prowadzi ewiden- 
cyję w zakładach publicznych nieumieszczonych podrzutków, g łu 
choniem ych, obłąkanych, matołków i czy spis tychże przez gminę 
Starostwu przedłożony jest zgodny z rzeczyw istością?  oraz ma 
się lekarz przekonać, czy osoby te mają odpowiedne um iesz
czenie i p ielęgnow anie? (rozp. N am iest. z 26 marca 1880  roku
1. 16 .034).

18) Sprawozdanie z rewizyi m iejscowości ma być przedło
żone według załączonego wzoru •/. W rubryce ostatniej ma tenże 
podać swe wnioski co do usunięcia usterek, które ma c k. Sta
rostwo zarządzić.

19) Lekarz* rządowi mają według niniejszej instrukcyi 
przedkładać również sprawozdania ze stosunków zdrowotnych  
tych m iejscowości, które zwiedzają z powodu tamże panującej 
choroby nagminnej w czasie odpowiednim dla takiego zbadania, 
a głów nie na wiosnę i w jesien i.

20) Lekarz ma prowadzić dokładną ewidenoyję tych m iej
scowości, z których w przeciągu roku złoży ł sprawozdanie i ma 
jako referent sanitarny Starostwa zebrać w szystkie w przeciągu 
półrocza, to jest do końca lipca i grudnia każdeg*o roku przędło 
żone sprawozdania, aby takowe w odpisie Nam iestnictwu w swoim  
czasie przedłożone zostały.

21) Rachunki za podróże peryjodyczne mają być przedkła
dane według instrukcyi z dnia 26 maja 1880  I. 56 .779 .

Powklt Wzór Gmina
S p ra w o z d a n ie  zd ro w o tn e

z rewizyi wykonanej dnia r. (przy sposobności
podróży peryjodycznej lub pobytu z powodu tamże panującej 

choroby _ _________)

Służba
zdrowotna

Zakłady
zdiowotne

i
Fabryki i zakłady 

przemysłowe
Choroby 

en- i epide
miczne

1! Doktorowie 1) Szpitale 1) Garbarnie
2) Magistrowie 2) Domy obłąka 2) Topiarnie łoju

i Patroni chi nych 3) Piece wapienne
rurgu 3) D. położnych 4) Cegielnie

3) Weterynarze 4) Zakłady pod- 5i Kościopalnie
4) Akuszerki rzutków 6) Fabryki pudrety
5) Cyrulicy 5) Zakłady kro- 7) Fabr. zapałek

wiankowe 8) Fabr. tytoniu
6) Domy ubogich 9) Zakłady gazowe
7) Zdrojow ska 10) Fabi, wód min.

i t. d. 11) Fabryki wody 
sodowej

Uwaga: 12) Huty i hamernie
partacze 13) Składy 'szmat

tż,.2 -  o ś ?
■= s i s i s - e  p '® -o —

H CM CO C

Choroby
dzieci

szkolnych

Stan zdrowia 
osób 

dorosłych
A p t e k i Oglądacze

zwłok

1) nazwisko 
właściciela

2) dzierż* wey
3) Stjiwa ap

teki

VII. Wiadomości bieżące.
*  K rak ó w  dnia 17 kwietnia. Na wczorąjszem posiedzeniu  

Tow. lekarskiego prof. O b a l  i ń s  ki  przedstawił chorjgo ze sztu
czną krtanią, opisawszy takową poprzednio ; poczem mówił o gii- 
stroenterostomii przedstawiając odpowiedni przypadek; wreszcie 
kol. P o d g ó r s k i  zakomunikował wyniki dotychczasowych d o 
świadczeń, przeprowadzonych w oddziale prof. Pareńskiego z no
wym środkiem orexium hydrochloricum.
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* Prof. R o s n e r ,  wybrany na ostatniem posiedzeniu Zja
zdu dermatologów w Paryżu członkiem W ydziału, mającego przy
gotow ać następujący, w r. 1892 we W iedniu odbyć się mający 
Zjazd, wyjechał do W iednia na posiedzenie W ydziału przygoto
w awczego; prof. B r o w i c z  zaś w yjechał również do W iednia 
na Zjazd internistów.

* Dr. P o r ę b o w i c z ,  od lat kilku sekundaryjusz szpitala  
św. Ludwika, praktykować będzie podczas tegorocznego sezonu 
w R a b c e .

* N . Pan udzielił pani Dr. Roży K e r s c l i  b a u  m e r  o wó j  
zezw olenie na wykonywanie praktyki okulistycznej i kierowanie 
zakładem dla chorych na oczy w Salzburgu. Po raz pierwszy 
kobieta otrzymała w państwie austryjackiem prawo wykonywania  
praktyki lekarskiej. Pani K., rodem z Rosyi, otrzymała dyplom  
doktorski w Bernie szwajcarskiem, kształciła się następnie w oku
listyce u Arlta, Fucbsa i Sattlera, a od lat 13 razem z mężem 
swoim kieruje zakładem dla chorych na oczy w Salzburgu.

* We wtorek otwarty został we Wiedniu w sali Akademii 
umiejęt. 9-ty Zjazd internistów. Przybyłych powitał prof. Noth- 
nagel, poczerń przemówili minister oświecenia baron Gautsch, 
burmistrz wiedeński Dr. Prix, a prof. Billroth w imieniu Tow. 
lekarskiego. Zastępcą przewodniczącego wybrany prof. Leyden  
z Berlina, a pierwszy wykład w ygłosił Immcrmann z Bazylei.

* Zjazd chirurgów w Berlinie otwartym został w d. 9 b. in. 
przez prof. Bergmanna; podczas obrad nadeszło telegraficzne za
wiadomienie, że cesarz przeznaczył 1 0 0 ,0 0 0  marek dla fundacyi 
Langenbecka. Równocześnie obchodzono jubileusz 25-letniego za
wodu nauczycielskiego prof. L e y d e n  a,  na którym z klinicy
stów austryjackich obecnymi byli proff. Notlm agel, Kahler i Jaksch.

* W iadom ości u n iw ers y teck ie .  B erno szwajcarskie. Dr. 
Fryd. D u m o n t  habilitował się jako docent chirurgii. -—  Jena. 
Na opróżnioną nadzw. katedrę m edycyny wewnętrznćj i posadę 
dyrektora polikliniki W ydział proponował S t i n t z i n g a  z Mo- 
naehijum i Mi l i  1 e r a  z Bonny. —  E rla n g a  Anatom Józef G e r- 
l a c h  obchodził 3 b. m. urodziny swe 70-te. — Groninga. Dr. 
M u l d  e r  mianowany został profesorem okulistyki. —  Dorpat.  
Erof. med. rządowej K ó r b e r  potwierdzony został na dalsze 5 
lat pod warunkiem, że odtąd wykłady odbywać będzie w języku  
rosyjskim . N astępcą W abia mianowany został b. docent chirur
gii Dr. Wilhelm K o c h .  —  Petersburg . Dr. B u r z y ń s k i  ha
bilitował się jako docent medycyny wewnętrznej.

* Z m a r l i :  W Petersburgu docent medycyny sądowej Dr. 
W e r e w k i n  w. 52  roku życia.

(B) T rzechsetletnią rocznicę wynalezienia złożonego mi
kroskopu obchodzić będą tego roku w Antwerpii, gdzie także 
zamyślają urządzić historyczną wystawę mikroskopów, przyczem  
urządzający wystawę wykładać będą publiczności dzieje mikro
skopu i jego  znaczenie w nauce lekarskiej.

(B .) N a f t o l  i z m ,  n o w y  r o d z a j  o p i l s t w a .  W Bosto
nie i jego okolicy istnieje znaczna liczba fabryk kauczuku, w któ
rych do czyszczenia fabrykatu używa się nafty. Nafta, gotująca 
się, znajduje s:ę w dużych naczyniach, do których przystęp po
wietrza jest wstrzymany. W fabrykach tych znajdują zatrudnie
nie przeważnie kobiety i młode dziewczęta. Otoż zauważono w je 
dnej z fabryk, że niemal w szystkie robotnice znajdują się jakby  
w stanie ciągłego upojenia. Sprawdzono, że się upajały przez 
wdyehiwanie pary naftowej wydobywającej się z kotłów. Kobiety 
te ośw iadczyły, że nałóg ten smutny stał s.ię dla nich potrzebą 
konieczną. Uczucie, które ten rodzaj upojenia wywołuje, jest, jak 
się zdaje, tak rozkoszne, że przewyższa błogie sny, które spro
wadza opijum lub haszysz. (Proc/r. mód.)

* Lekarze pomocniczy szpitala św. Łazarza w Krakowie 
złożyli i wręczyli nam 15 złr., przeznaczając takowe na fundusz 
wdów i sierót po lekarzach przy Towarz. lekarzy galicyjskich  
istniejący. Kwotę tę przesłaliśm y p. Protomedykowi.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lak. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 4: C h ł a p o w s k i e g o :  Gruźlica bydlę

ca a rzezactwo żydowskie (dok.); P a n i e ń s k i e g o :  O śmierci przez 
zmarznięcie (dok.); S k ó  r k o  w s k i e g o :  Błonica i róża; Ś w i ę c i 
c k i e g o :  0  arystolu w ginekologii; C h ł a p o w s k i e g o  i W e r 
n e r a :  Przyp. śmierci po małej dawce salolu. — W Gazecie Le/r.
Nr. 15: Z ie  m i ń s k i e g o :  Ó ezerwonowidzeniu; P a  w i ń s k  ie-  
e o :  0  wpływia influenzy nn serce (o. d.). — W Medycynie Nr. 15: 
K r a j e w s k i e g o :  Przyczynek do dochodzenia dzieciobójstwa.

Redakcyjs, otrzymała:
J. FAJERSZTAJN: Zakończenia nerwowe w tarczach końco

wych żaby (odbitka z Pum. Tow. Lek. Warsz. ,1889) Warszawa, 1890 
in 8-vo str. 41 z tabl. chromolit. — Dr. IC. ZGÓRSKI: Zakład zdrojo- 
wo-kąpielowy i stacyja klimatyczna Żegiestów w ostatniem trzechle- 
ciu, Kraków 1890, str. 16.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

Dr. JA  i  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  F r a i i z e n s b a d / J e  3 9 1 2 1
(S T E IN H A U S ).

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w latach poprzednich

w  G Ł E I C I S J E M  B f i R f t I J .
Y illa  Hoflinger Nro IY. 4 8 - 1 0 - 1

Dr E. BRUHL 3 6 -1 2 -2

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. h. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Grleiclienibergru, Yilla M ax.

Dr. IGNACY POHĘBOWICZ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie

o r d y n u j e  o d  k  o ń  o a a j  a

W  B A B C E !. 4 7 - 4 - 2

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 Ł. 338. 19—24—6
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą, przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

Z A K ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

w Słyryi 49-1-1
2 godziny drogi od stacyi kolejowej w Gracu.

Wspaniałe położenie górskie pośród rozległych lasów sosno- 
wycli, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i miosienie. Wygodne mieszkania w 23 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane.

P ora zdrojow a od I Kw ietnia do połowy Listopada.
Bliższych wyjaśnień co (lo metody leczenia, w skazań, innych stosunków  i cen 
znaleść można w prospekcie, które na żądanie przesyła się bezpłatnie.
D r. Gustaw Nowy, K ierow nik zakładu. Dr. Gustaw Ruprich, Asystent.
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T A B L E T K I  W Y C I Ą G I E M

K A S K A K 1 18—25—7
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, 1,. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

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

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

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

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyouo- 
wany przez W . M inisterstwo

Zakłafl szczepienia howianki
w W iedniu, Alserstr. IG,

( Z a ł o ż o n y  w  7 ' O k  u  1 8 7 3 .) 

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lyrofę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—4

I W  Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tuk wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znaizni; ibniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 zlr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

P crla  K arpat w  górnych W ęgrzech , w odległości 2 0  minut 
od stacyi kolei T e p ia -T ro iłC z y u -C ie p Iic e  kolei doliny W aagu 
i nowootwarLej linii »Vlarapass«, z K r a k o w a  dostać się a  - . .  
m ożna łatwo przez B o g u m ill-Z y lin ę  w i) g o d z . N a j-

Atsilniejsze k.ąpiele siarczanu! państw a austro-wę- 
gierskiego z natural. ciepłemi źródłam i 40° C. 
W spaniałe położenie w pysznej okolicy 
leśnej. K ąpiele polecane są  w wypadkach
gośćca, reum atyzm u, porażeniach, 
newralgiac.li ischias, przew lekłych 
chorobach sk ó ra ., p róchnieniu 
i obum arciu kości itd . W yg o 
dnie urządzone baseny i od. 
dzielne kąpiele., zby tko 
w nie urządzone nowo k ą 
piele (U a  m ni a/ m) 
w sty lu  m aurytań 
skini.

S i

A '

K uracye ż e ty 
czne , kuracye  mięsie- 

n iow e, e lek tryczne opa
try w a n ie , kuracye  tereno 

we wedle Prof. O ertla. W szyst
kim  wymogom liygieuy i w ygody 

odpowiednie tan ie  m ieszkania. Kon certa, 
'A tv  ’ S  te a tr  i inne przyjem ności. D obra źródlana woda 

y J r  pKua, wyborna kuchnia, tanie ceny. W  1 . i 3 .
sezonie zniżenia ceny. Om nihusy i  iiak ry  przy 

każdym  pociągu. Ilość osób na  kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. Kora kąp ielow a od 1 m aja (Io 1 

październ ika. W yjaśnienia i ^Ilustrowane prospekta rozsyła 
darm o zarząd kąp ielow y lir. (1’H arco u rt’a  w T rcuczynie- 

Cieplicach. 3 7 - 6~  3

Jodowo-solankowe

Z D R O J O W I S K O  H A L L
W A u s t r y i  W y ż s z e j .

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatycłi, jakoteż 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, miesionie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznej, 
droga przez Linc nad Dunajem.

tie?on o ' 15 m i ja  da 15 pnżdziern  ka.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

m> z a k ła d z ie  zd ró j ow ym  w H oli. ‘ 34_6—2

Łeme
natm alna  woda m ineralna w arsen  i Żelazo za- 

^sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
I z  silnem działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
|n ie d o k re w n o śc i, nerw ow ości, chorobach 
a k r w i i  skóry , n iepraw idłow ościach mie- 
SSiączki i t. d. Składy w ap tekach  i składach 
sjwód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

we w szystkich aptekach i sk ładach  wód mine
ralnych. 3 2 -  12—4

ze zdrojów
S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołacz
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na M i e d z i u s i u  w S z c z a w 
n i c y .   28—12—5

S A N T A L  MI DY .
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
graraów esenoyi santalowej, zupełnie czystej. Dawka 
wynosi 6—12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 
zmniejsza.

Skład w P aryżu  8. r. V ivienne, oraz w e  w szystk ich  
aptekach. 12—6—4

DOM 2 D H 0 W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 32, 2 7 — 4 3 — 7
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, w\konania operacyj itd , z wykluczeniem  cluorób 
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą 
dznne. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op ieka  i  w sze lk ie  wt/ffodi/ za p ew n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków ohirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K 0 N CE SY 0N0  W A N Y  PKZEZ W YSOKIE  C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L D S T & A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
o t w a r t y m  z o s t a ł  c ln .  1 8  L u t e g o  1 8 0 0

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki L 5 Dz, VII Stradom
w  umyślnie na ten cel w ykw in tn ie  i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą  

operacyjną, — celem pielęgnacyi w szelkich chorych

z wylduczeniem  zakaźnych i um ysłowych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną, swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje ua siebie nadzór nad ściąłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem,  opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską lia miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 zlr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych i uh piśmiennych u d z i e l a  w każdej chwili zarząd . 30—1 3 -5

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i j) t“«- y « 1 u e 1 e o n i
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i O II iVI IJ B S K I  E  O  O
W  K R A K O W I E .

W n r l a  0  o 11 o n o  1/ Q we flaszkach zawierających 2'/, szklan- j U 170701 u r n  na "’zór znanej powszechnie G i e sli ii bl e r s k i  e j , 
W ULldj (Jul u tj l o iv d i lip Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. oZjuZioj w di we flaszkach zawierających 3 szklan. Fl a s z .  10 ct.
WnrIn TTi n la rr odpowiadająca składem zdrojom Grando- 
W ULldj V luUty Gri l l e,  i Će l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 '/5 szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B i l i ń s k a 4“kl”H
W  n d o  T -i +  m i r  o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W UIIoj J j I  IjU W d  Each po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T A ln d o  T n d  nTrro gazowa, we flasz, po 2 '/„ szklanki. Szklan- 
VV ULldj tl UU.U W dj ]ca odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniozna
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f o n  8 et., f l a s z k a  10 ct f

Woda lecznicza kwaśna T niŚ k lS zapS
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w colach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15 
i 0-3 a c i d u m h y d r o c l i  1 o r i c um d i l u t u m o f i c i n a l e .

\JT n d Ct 7 ul q łietn mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
»V UU.CL Zjuldińloud’̂ $ szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.06G P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  moc n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W oda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 ,  a słabszej D56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana.
2 4 - 5 2 _ i i  Nadto Zakład w yrab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Liiuonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . Ks. P o 2nańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienieznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psyehiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elcgancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20—52— 13
TVa żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W in k f e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

KĄPIELE BLOTKĘ w  Psstyen IP1STYAN
S ta c y ja  kolei „ W a a g th a l“ austr .  w ęg. to w a rz y s tw a  kolej  
p a ń s tw o w y c h ,  o 3 ł /g godzin od W ie d n ia ,  a 3  godziny  

od Budap esztu  oddalona.
Otwarcie sezonu l Maja.

Słynne te od dawna kąpiele okazały się zawsze sku
teczne w najcięższych przypadkach dny, gOŚoCa, ZołzÓW,
chorób stawów, kości i ich następstw, rwy (ischias) itd.
Środki lecznicze: kąpmle błotne w basenach i wannach, 
m ięsienie, leczenie elektryczne i hydroterapijne. E leganc
kie a tanie m ieszkania, wyborna kuchnia, tea-tr, koncerty, 
biblijoteka, urząd poczt i telegrafów; powozy i omnibusy 
hotelu zdrojowego oczekują gości przy każdym pociągu.

Podpisane przedsiębiorstwo objęło tego roku zdrojo
wisko na 30  lat i nałożyło ogromne koszta , ażeby je  pod 
wjzględem komfortu podnieść do wyżyny wielkich europej 
skich zdrojowisk. 50— 4 —1
Główne przedsiębiorstwo dzierżawcze zdrojowiska Póstyen (Węgry).

n a  M o r a w i e
I W - Alkaliczne solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania. A  92
Mleko owcze, mleko prosto od k iw y iza k ła c ł leczenia żętycą.

1 godzina od stacyi kolęjowćj Aujezd-Luhączowice.
Połączenie z każdym pociągiem. 38—3 —2

P o c zą te k  p o r y  z d r o jo w e j  /ó M o ja  i 8 9 0 .
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje inepekcy a 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne D yrek- 
cyja ro zse łk i wód w Lubaczow icach. Stacyja poczt i telegrafów.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. W iśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom 

JEST" poleca po cenach fa b ry czn y ch .

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według .najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

za Meter- — — %1 ' 30 45 50. kr. 21— 2.2— 6

Zloty dyplom 
W ystawy higie
nicznej w B u

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

D ra A. Zoltana od niiolst. k o i ® 1
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą liinfę zwbrzęcą pod gwarancją pe

wnego przwjęcia się, po następujących cenach:
1  fmla d la  2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej takich fi 1 po 4 0  kr. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2  zlr. — 1 fioła d la  50 osób, 4  złr. — Limfa w ystarczająca d la 

1 0 0  osób, 7 z łr 2 5  kr.

Opakowanie i ekspedycja 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona BO cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenacli fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.
-5 2 -1 2 s

Złoty medal 
wystawy miej

scowej w Essek 
1889.

MATTONIEGO

na jczys tsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

M H T 0 N 1 E G 0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. dawna wypróbowane 

w Metritis, Onphoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień. Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćou, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

wyborny środek 
F l i Z E C Z r S Z t  Z A  J Ą C  ł -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD .MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 8 A D ,  —  WIEDEŃ. — K A R L S B A 0. 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—16

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



Rok XXIX. Kraków, 26 Kwietnia 1890. Nr. 17.
Xj?J,

x* R edak cy ja :
N a  P o d w a lu  fw  d o m u  p . p ro f .

Jakubowskiego} Nr. 10.

A dm in istracy ja : 
Z a k ł a d  f i z j o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
księgarni p. St. Krzyżanow
skiego, Rynek główny, 36.

C ena o g ło s z e ń  , 
które przyjm ują : v> Krakowie Ad- 
miuistrae.yja, a w P aryżu  p. Adam 
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
m .   —£

PRZEGLĄD LEKARSKI
t>

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniój półtora arkusza.

E1X

P r  z e d p l a t ę
przyjm ują : 

A dm inistracja i księgarnia p. Krzy
żanowskie go w Krakowie . nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Roayi urzędy pocztow e, w  War- 
Mzaitrie księgarnia pp. Gebethuera 
i Wolffa, w  P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

1  Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .
Jeden immer 

osobno kosztuje 2 0  centów.

Przedpłata w y n o s i:
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ , f  ” ”  ̂ ”
K wartalnie: „ 2 „ 20 „ „ ,, „ l / j »  lt 3‘/a „

we KrancyS 24 fr.
m 12 „
„  6 , ,

T R E Ś Ć : I. ŚWIATECKI: Z pracowni farmakologicznej prof ,Ł . J. Thumasa w Warszawie. O alkaliczności krwi zgęszczonćj pod wpływem 
wielkich dawek siarkami sody. (Dok.) — II. PIENIĄŻEK: 0  laryngofisurze na podstawie własnego doświadczenia. Podług wykładu mia- 
ne o w Tow. Iekarskiem krak. w czerwcu 1889 r., uzupełnione przypadkami' póżniejszemi. (O. d.) — III. KAUFMANN: Dzisiejszy pogląd 
na fizyjologiczne działanie mięsienia. (Dok.) — IV. Oceny i  sprawozdania. F izy johg ija . D’ARS0NYAL, — YRTIIAUD i BUTTE. — 
Bakteryjologija. EICHH0KST. — Patologija. KLEMPERER. — Farmakologią a. ŁANDERER. — Chirurgija. SCHEDE. — O kuli
styka. JiOUĆHERON. — Położnictwo. PISKACEK. — Choroby uszne. ORADENItdO. — Choroby skórne i  weneryczne. SAALFELD.— 
(thoroby nerwodk. VERMEL. — Choroby umysłowe. HOESLJN. •— M edycyna sadowa. GILLES DE LA T0URETE, — V. ppra w y  
Towarzystw lekarskich. Sekeyja czortkowska Tow. lek. galicyjskich. — VI. P0NIKE0. Zakopane jako miejsce klimatyczne. — VII. H i- 
gijena, 'Epidem ijologija, PoUcyja lekarska. HERTER. — ESMARGH. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z p ra c o w n i  fa rm a k o lo g ic zn e j  prof. Ł .  J. T h u m a s a  
w  W a rs z a w ie .

0  alkaliczności krwi zgęszczonćj pod wpływem wiel
kich dawek siarkami sody.

Podał
J a n  Ś w i ą t e c k i .

(Dok. Patrz Nr. 16).
D oświadczenie I. a) 3/1 1889 r. u młodego w yżła wagi 

9 0 5 0  gramów określono alkaliczność krwi w żyle udowój lewej. 
A lk =  360.

b) 9/1 1889 , kiedy już rana z poprzedniego doświadcze
nia pokryła się zdrową ziarniną, rano na czczo przy pomocy 
sondy wlano psu do żołądka 6 (f0  Nutrii sul/ph. ery stall, w 20  “Ą 
rozczynie, po ozem zaraz w ystąpiły wymioty. 0  godz. 2-ćj i 4-ój 
popołudniu wlano temu psu do żołądka znowu 60 grm. siarkami 
sody w dwóch dawkach po 3 0  grm., także w 20°/0 rozczynie. 
W ym iotów nie było, nastąpiły zaś natom iast po pewnym czasie 
obfite wypróżnienia. P ies pozostawiony bez napoju i jadła.

10-go stycznia. Ciężar psa =  8 0 0 0  grm. Krew otrzymana 
z ży ły  udowej prawej miała Alk =  360 .

Tak więc pies stracił na wadze w ciągu 24  godzin 1080  
grm. czyli l l ' 6 ° / 0 pierwotnej wagi ciała, alkaliczność zaś krwi 
na pozór nie uległa zmianie. Ponieważ jednak zm niejszenie c ię 
żaru nie dowodzi jeszcze zgęszczenia krwi, we wszystkich nastę
pnych doświadczeniach obliczałem ilość czerwonych ciałek krwi 
w 1 m ilim etrze sześć, podług sposobu Malasseza, do czego krew  
brałem z naeięć na wewnętrznej powierzchni ucha.

D oświadczenie II. a) 20  stycznia 1889 r. U suki, w. 7869  
grm., ilość czerw, ciałek krwi w 1 sz. milim. =  6 ,3 6 5 .0 0 0 ;  a l
kaliczność krwi w  żyle udowój prawej Alk =  360 .

b) Zaraz po doświadczeniu za pomocą sondy wlano do żo
łądka w trzech dawkach 30 0  sz. cetn. rozczynu, zawierającego 
6 0 '0  N a2S 0 4, 2 4 ' H20 .  W ieczorem i w nocy obfite wypróżnienia. 
Nazajutrz ciężar zwierzęcia w ynosił 6 5 5 0  grm.; ilość czerwonych 
ciałek krwi w 1 sz. mil. =  7 ,2 4 0 .0 0 0 . Odpreparowano żyłę udową 
lewą. Alk =  4 0 0 — 360 .

W idzim y więc, że chociaż zwierzę straciło około 16 °/ swej 
pierwotnej wagi i zgęszczenie krwi było widocznem (ilość sz. c. 
krwi w 1 sz. mil. zw iększyła  się o 13— 14 °/0), alkaliczność krwi, 
jeśli się nie zw iększyła, to w każdym razie pozostała bez zmiany.

Ponieważ na zasadzie pewnych teoretycznych rozumowań 
oczekiwałem  zupełnie czego innego, przeto ostatnie doświadczenie 
powtórzyłem jeszcze dwa razy; wyniki otrzymałem zupełnie ana
logiczne: alkaliczność tak normalnój jak i zgęszczonćj krwi i w je

dnym i drngim przypadku wyraziła się cyfrą 360 . D oświadczeń  
tych dla ich zupełnej analogii z poprzedniem przytaczać w ca
łości nie będę; nadmienię tylko, że ilość czerw. ciał. krwi w 1 
sz. milim. po zażyciu soli glauberskiej wynosiła w 1-szem  do
świadczeniu o 13-5 °/„, w drugiem o 11 °/0 więcej niż w stanie 
normalnym.

D oświadczenie III. 3-go lutego. Kundel, ważący 8 4 7 0  grm. 
i mający w 1 sz. milm. krwi 7 ,5 0 0 .0 0 0  czerw, ciałek, dostał 
o godz. 10-tej rano i 3-ej po południu po 30-0 N£2S 0 424H 20  
w 150  sz. c. wody. W ymiotów nie było. W aga wieczorem =  8 150 .

4 /2  1889 . W aga rano 7 7 0 0  grm. U. cz. c. krwi w 1 sz. 
milm. =  8 ,1 5 2 .5 0 0 . 0  godzinie 12-tej wlano psu do żołądka 
30  grm. soli glauberskiój w 150  sz. c. wody. W ieczorem po ta- 
kiójże dawce wym ioty. Obfite płynne wypróżnienia. Ilość czerw, 
ciałek krwi w 1 sz. milm. :zz 8 ,8 9 0 .0 0 0 .

5/2 1889 . W aga =z 7 2 6 0  grm. II. cz. c. krwi =  9 ,0 3 5 .0 0 0 . 
Pies bardzo osłabiony, z trudnością wstaje na nogi; (od 3-ch dni 
pozbawiony jad ła  i napoju). Krew w żyle udowćj lewej wskazuje 
Alk. =  440 .

Streszczając w yniki doświadczenia widzimy, że zwierzę 
w przeciągu 48  godzin straciło około 14°/0 wagi pierwotnej, 
ilość zaś czerwonych ciałek krwi w 1 sześć, milim. podniosła  
się o 20°/0.

Aby uniknąć niepożądanego zranienia zw ierzęcia, co mogło 
w płynąć na wyniki doświadczenia (ropienie, gorączka i t. p . ; 
porówn. Jaksch, 1. c.), w danym razie nie wykonano kontrolu- 
cego doświadczenia, mimoto jednak na tej zasadzie, że u w szy
stkich psów, u których wypadło mi oznaczać alkaliczność nor- 
malnćj krwi (więcej niż w 10-ciu przypadkach), takowa nigdy 
nie przew yższała cyfry 4 0 0 , a zazwyczaj równała się 3 6 0 , utrzy
mywać możemy, że pc siarkanie sody alkaliczność krwi się zw ię
kszyła, co tem bardziej zastanawiać nas może jeś li weźmiemy 
pod uwagę, że pies od 3-ch dni nic n ię ja d ł;  doświadczenia bo
wiem Baldiego (1. c.) w ykazały, że w takich razach alkaliczność  
krwi ulega zmniejszeniu.

Chcąc otrzymać bardzićj wyraźne wyniki, starałem się zgę- 
ścić krew ad m a x im im i; podając jednak psom sól glauberską  
p e r  os, nie mogłem osiągnąć w iększego zgęszczenia, niż w do
świadczeniu III.; przy większych bowiem i częstszych dawkach 
zazwyczaj po upływ ie 5 — 10 minut, a czasem zaraz po w pro
wadzeniu soli do żołądka, następowały wym ioty. Z tego też po
wodu uciekłem się w następnem doświadczeniu do sposobu po
danego przez W a g n e r a 1), a udoskonalonego przez M a a s a 2), 
mianowicie wstrzyknąłem  sól glauberską do jam y otrzewnćj.

‘) Langenbeck. Arch. XX. S. 51 . —  2) B e r ic h t iiber d. 10
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D oświadczenie IY. 27/2 1889 a) Tenże pies co i w do- 
.Bviadezeniu III. (naturalnie już po powrocief&o normalnego stanu 
zdrowia). II. cz. ciał. krwi w 1 milm. sześć. =  5 ,4 6 0 .0 0 0 . Ob
nażono tętnicę udową lewą. Alk. ~  400 .

b) Natychm iast po oznaczeniu alkaliczności krwi o godz. 
10-tej i min. 20-ej rano za pomocą strzykawki z ostrą ig lą  i przy 
zachowaniu antyseptyki, w strzyknięto do jam y otrzewnej 60 grm. 
siarkami sody w 2QQ gramach wody. Zaraz po operacyi w y
mioty. O godz. 2-ej po południu ilość cz. c. krwi w 1 s*eść. 
milm. iz i 9 ,3 8 0 .0 0 0 . Obnażono tętnicę udową lew ą; krew cie
mno - brunatnej barwy z trudnością w ycieka z naczynia krw io
nośnego. Alk =  *360. W  przytoczonym przypadku zagęszczenie  
krwi dosięgało nader wysokiego stopnia (70°/0 wyżej normy), 
alkaliczność zaś napozór nieznacznie się z m n i e j s z y ł a ;  roz
patrując atoli wynik ten trochę uważniej, prejfjdziemy do wprost 
odmiennego wniosku.

1 w rzeczy sam ej: przy tak kolosalncm zgęszczeniu krwi, 
jakie tu miało miejsce, ilość użytego do doświadczenia osocza 
była znacznie mniejszą, niż w doświadczeniu kontrolującem. Zda
nie to może być popartem przez następujące wyliczenie.

Jeżeli zgodzim y się z Ilayem em  1), że objętość czerwonego 
ciałka krwi, wynoszącego u psa p rzejśc io w o  7 p, w średnicy, 
równa się O 0U tk)00057 milim. sześć., to w 1 milim. sześal nor
malnej krwi  w danym przypadku
czerw, ciałka zajmują 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 .5 4 6 0 0 0 0  = t  0 '3 2 7 6  milim. sz. 
osocze zaś „ 1 '0— 0 3 2 7 6  =  0 ‘6 7 2 4  „ „

VV 1 sześciennym  milimetrze zgęszczonej kr wi : 
czerw, ciaika zajmują 0 '0 0 0 0 0 0 0 5 7 .9 3 8 0 0 0 0  ~  0 '5 3 4 6  milim. sz. 
osocze zaś „ l -0 —0 '5346  =  0 -4 6 5 4  ,, „

Przypuszczając następnie, że po zgęszczeniu zawartość (odset
kowa) zasad i kwasów w osoczu krwi została taż samą, co i przed 
zgęszczeniem , to ponieważ dla doświadczenia wzięto nie 0 .6 7 2 4  
lecz tylko CL3634 części, spodziewaćby się należało, że ilość ta 
powinna zobojętnić nie 4 0 0  jednostek kwasu, lecz

4 6 5 4 .4 0 0  ̂ ^  rzeczyw istości zaś otrzymaliśmy Alk =  360-
67»24 '

czyli otrzymaliśmy obojętny odczyn nie w XIi-tej probówce, 
lecz w X t ć j ; z tego zaś wynika, że osocze zgęszczonój, krwi 
w naszym  przypadku zawiera wigfSj zasad (w zględnie mniej kw a
sów ), niż normalnej.

Słabą stroną przytoczonego w yliczenia jjtót to, że w rze
czyw istości nie wiemy nic o objętości ciałek krwi po jej. zagę
szczeniu; oczywista, że gdyby objętość ich w tym lazie  ulegała  
zmniejszeniu, to przypadek w yliczenia byłby mniej przekonywa
jącym ; mimoto jednak je ś li tylko jednostka objętości zagęszczo
nej krwi zawiera mniej osocza, niż takaż jednostka normalnej, 
co zkądinąd zdaje się nie ulegać z»pr®BaeDiu, to zgodzić się 
musimy na to, że w danym razie alkaliczność osocza nie zmniej
szyła  się, a najprawdopodobniej wzrosła, zw łaszcza wobec tak 
nieznacznej różnicy (360) w porównaniu z normalną (490 ). Je
żeli zaś zmierzymy tą miarką wyniki wszystkich poprzednich 
doświadczeń, to przyjdziemy jedynie do wniosku, że a l k a l i 
c z n o ś ć  k r w i  p r z y  w y w o ł y w a n e j  p r z e z  n h s n i e d o 
le r e w n o ś c i  w z r t a.

Jak objaśnię zauważone przez nas zjawisko? Na pier
wszy rzut oka zdawa.ćby się mogło, że znajduje się ono 
w sprzeczności z oddawna znanym taktem, ze ilość związków 
nieorganicznych, wzgl. soli. we krwi zgęszczonej działaniem 
t. z. soli przeczyszczających ulega zmniejszeniu (patrz mię
dzy innymi J. Z a w a d z k i  2j, jak to i powinno być ze względu 
na prawa osmozy, pod wpływem którego powstaje przesięk 
ze krwi do kiszek w danym razie ( P o i s e u i l l e ,  L i e b i g ,  
K u c l i a r z e w s k i 3). Bot przecie, jeżeli ilość soli, wzgl. ta
kich związków jak NaHC03, N;»2fIPOł i. t. p., we kiwi staje 
się niniejszą, to i alkaliczność jej powinna zmienić się w tymże 
kierunku. YV istocie "jednak rzecz się ,przetlstawia trochę ina-,

Chirurgeummigress S . 5. B etlage z. Ctblt. d + C h m irg ie ,  18 8 1 , 
Nr. 20 . —  ’) G. Ilayem , D u  sang  etc. Paris, 1889. —  2) R oz
prawa konkursowa, nagrodzona medalem złotym przez Uniwersytet 
warszawski w r. 1888. Pamiętnik Lekarski, 1889 r. —  3) G a
zeta  Leharslm , Nr. 5, 1 $ 8 9 r.

czej. Prawa osnuty  wymagają, aby z cieczy macierzystej, 
w darnym razie krwi, do stężonego rozczynu Na2j304 prze
nikała woda wraz z domieszką mieszczących się w jej oso
czu zasad i kwasów i przytem te ostatnie Powinny przesią
kać w większej ilości, niż pierwsze, pomewai kwasy (n. p. 
N aH P04) łatwiej przeuikają przez błony zwierzęce niż za
sady (n. p. Ną'^HP04) i związki obojętne ( R u n e b e r g 1); 
opierając się hMEŁb spostrzeżeniu M a ł y 2), jak wiadomo, 
zbudował swojiŁteoryję wydzielania moczu. Rzeez wi-ęc oczy
wista, że jeżeli krew w każdej danej oliwili traci więcej kwa
sów niż zasad, to wzajemny stosunek ich w osoczu zmienić 
się musi na korzyść tych ostatni h — ®tisady zaczną w niem 
przeważać, wynikiem czego będzie zwiększenie się alkali
czności osocza, a względnie krwi.

Nie chcę bynajmniej twierdzić przez to, że tylko prawa 
osmozy wpływają na zauważone przez nas zjawisko — za
pewne, że zmienione wduuuki krążenia krwi, upośledzenie 
odżywiania jć.j ciałek ( C o h n h e i m 3) i co za tem idzie, ca
łego organizmu i wiele innych legzcze' czynników7 nie może 
pozostać bez wpływu na zmianę alkaliczności krwi w tym 
lub owym kierunku; mimoto jednak, składając ofiarę „nie
znanym bogom“, nie możemy wyrzee się myśli, że wzrost 
alkaliczności krwi pońzastosowanin siarkami sody ma swe 
główne źródło w wyżej przytoczonem prawdę osmozy. Na- 
szeii zdaniem, chociażby nawet przypuszczenie to nie było 
dostatecznie umotywowaucm, nie należało pomijać milczeniem 
tego bardzo prawdopodobnego objaśnienia.

Przechodząc teraz do wiadomćj zmiany alkaliczności 
krwi w cholerze, zauw aża  musimy, że tu proces zgęsz- 
czenia krwi jest zupełnie innym; kiedy bowiem tam można 
było mówić o przesięku, tu prędzej już o w7ysięku, gdyż roz
wija się on na gruncie więcej zapalnym. Zresztą, nie wda
jąc się w bliższe szijEgóły co do powstawania niedokrewno- 
śei w .cholerze, jako nie leżące w zakresie niniejszej pracy, 
nadmienimy tylko, że cholera jest chorobą gorączkową, za
kaźną, co już samo przez się wystarcza do znacznego zmniej
szenia alkaliczności krwi (M i u k o w7 s k i , G e p p e r t  11. cc.), 
a dalej być bardzo może, że ftbd wpływem wywiązujących 
się w cholerze ptomainów czerwone ciałka krwi i wogóle 
wszystkie komórki organizmu znajdują S ę  w znacznie gor
szych warunkach odżywiania niż w sztucznie wywoływanej 
przez nas niedokrewności, skutkiem czego wyniknąć może 
ich ryczałtowe obumieranie i wchłanianie alkalijów osocza; 
wiadomo bowiem, że ginące osocze silnie związuje zasady. 
( M i n k o w s k i ,  1. c.).

Na zakończenie uważam za stosowne zwrócić uwagę 
na to, źe przy objaśnianiu działania tak zw. alkalicznych wód 
mineralnych na organizm wogóle i na krew w szczególności, 
zdająjsię zapominać zupełnie o tejm że i kwasy krwi podle
gają prawom osmozy i przesiąkają do kiszek i to nawet 
w większej ilości, niż sole zasadowe; przynajmniej, o ile mi 
wiadomo, chociaż różnemi czasy, co prawda na podstawie 
li tylko teoretycznych rozumowań, przypuszczano, że alkali
czność krwi pod wpływem wód mineralnych się zwiększa, 
zmianę tę jednak przypisywano wyłącznic pochłanianiu przez 
krew soli zasadowych z przewodu pokarmowego — zasadom 
tym wyznaczano rolę zobojętniania kwasów przy ich nad 
miarze w uslroiu (n. p. w dnie), aby w taki sposób ułatwić

■) A rch . f. Heillmnde, XVIII. str. 1. —  2) Zeitschr. / .  
physiol. Chem. str. 174, 1877. —  3) Odczyty z Patologii ogól
nej, przekład polski. W Jfszawa 1884, tom L, str. 397.
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ich wydalenie jużto za pomocą nerek, jużto przesiąkania 
z wodą do kiszek śród przeczyszczenia.

Zgoda, że objaśnienie takie może być zadowalającem 
dla wód mineralnych, zawierających n. p. Na2C 03, sól zasa
dową i łatwo rozkładającą się pod działaniem kwasów; wy
wiązujący się przytem kwas węglowy może być natychmiast 
wydalonym ze krwi przez drogi oddechowe; lecz w jaki 
sposób objaśnić analogiczne pod względem leczniczym dzia
łanie wód, zawierających wyłącznie obojętne sole, jak n. p. 
NaCl., NasS 0 4, MgS04 związki rozkładające się z trudnością 
i przytem posiadające wysoki równoważnik endosmotyczny, 
co wywołać musi znaczny przesięk soli (Na*CO, i t. p.) z oso
cza krwi? Objaśnienie staje się możebnem, jeśli przypuścimy, 
że i kwasy krwi są zdolne pod wpływem tychże czynników 
przechodzić do przewodu pokarmowego i to nawet w wię
kszym stopniu niż jej zasady.

Streszczając wyniki pracy niniejszej, przychodzimy do 
następujących wniosków:

1) Alkaliczność krwi przy jej zagęszczeniu wywołanem 
przez stosowanie wielkich dawek siarkanu sodowego ulega 
zwiększeniu.

2) Zjawisko to objaśnić można potężniejszem przesią
kaniem do przewodu pokarmowego kwasów krwi, niż miesz
czących się w niej zasad, a to ze względu na prawa osmozy.

3) Objaśnianie zwiększenia alkaliczności krwi przy uży
ciu wód mineralnych wyłącznie pochłanianiem przez krew 
soli zasadowych z przewodu pokarmowego nie jest zadowa- 
lającem.

II. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem kruk. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi.

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

Rozwieracz Trousseaua, któryśmy ewentualnie radzili 
założyć w ranę tracheotomijną nie przeszkadza w niczem roz
cięciu części miękkich, którego wreszcie i przy wysuniętej 
nieco kaniuli dokonać można. Po dokonaniu tegoż wyjmu
jemy rozwieracz (resp. kaniulę) i zakładamy lierniotom ( w i ą 
zie skostnienia chrząstki tarczykowej zagięte kostne nożyce). 
Po rozcięciu chrząstki tarczykowej rozwieramy jej płyty bądź 
to hakami tępemi lub ostremi, bądź to rozwieraczem Trous
seaua, bądź nawet na razie palcem. W razie rozcięcia samej 
tylko chrząstki tarczykowćj mogą płyty jej nie dać się do
statecznie rozewrzeć. W takim razie bez obawy cięcie na 
koszt więzu gnyko - tarczy ko wego średniego o ile potrzeba , 
rozszerzyć możua. Nieraz też nie ograniczałem się do rozcię
cia samej chrząstki, ale od razu wraz z nią dolną część więzu 
gnyko tarczykowego średniego rozcinałem. W przypadkach 
natomiast, w których jedynie z dolnych części krtani usunąć 
coś mamy, nie tylko nacięcie wspomnianego więzu, ale na
wet całkowite rozcięcie płyt chrząstki tarczykowej może nie 
być konieczne. Przykład tego rodzaju stanowi nasz przypa
dek 16, w którym rozciąłem chrząstkę tarczykową prawie 
pod same więzadła nie rozdzielając cięciem tych ostatnich, 
a tera samem i górnej części chrząstki tarczykowej ylaryn- 
gofissura incompleta). Pojukończonej laryngofisurze przystępu
jemy do właściwego zabiegu w krtani. Ten napotyka nieraz 
na trudności z powodu, że chory nawet zachloroformowany 
na dotknięcie błony śluzowej krtani kaszlem niekiedy rea

guje. W takich razach pędzluję kilkakrotnie błonę śluzową 
krtani następującym rozczynem kokainy: Rp. Cocaini muria- 
tici 0'5, Spirit. vini rectif. 2 0 ,  przyczem uważam, aby ta
kowa do jamy połyku nie ściekała, czemu wreszcie łatwo 
zapobiedz za pomocą tarnpona z waty ku wejściu krtani wpro
wadzonego. Jedua trzecia część do połowy tego rozczynu 
wystarcza do zniesienia wszelkich odruchów przy manipula- 
cyjach w krtani. Pamiętać przytem należy, że przy ostrożuem 
użyciu kokaiuy nic z niej połkuiętem nie zostaje; nie ma więc 
powodu obawiać się szkodliwego jej wpływu.

W ten sposób możemy z łatwością i bez wywołania od
ruchów dokonać zamierzonego w krtani zabiegu. Przy tym 
ostatnim mamy też jednę ważną korzyść operując przy zwie
szonej w tył głowie, której nie daje nam żadna tamponowa 
kaniula, ani tamponada po nad kaniulą. Korzyść tę stanowi 
ochronienie pola operacyjnego od ściekającej z jamy połyko
wej śliny i śluzu. Ruchy połykowe, jakie tu chory często na
wet wśród narkozy wykonywa przy niemożności dokładnego 
zamknięcia wejścia krtani, jakie ma miejsce po tejże rozcię
ciu, są powodem, że często spływa dość obfita ilość śluzu do 
krtani. Przy tamponowej kaniuli może to przeszkadzać ope
ratorowi; przy zwieszonej jednak w tył głowie śluz ten po
kazuje się jedynie w wejściu krtani dochodząc tylko do gór
nego brzegu rany i cofa się do połyku, nie przeszkadza więc 
wcale działaniu operatora.

Drugą bardzo ważną korzyścią jest to, że nie potrze
bując przy zwieszonej głowie używać kaniuli mamy obszer
niejsze, niczem nie ścieśnione pole do działania. Przy kaniuli 
tamponowój, albo przy tamponie nad kaniulą umieszczonym 
pole operacyjne od dołu zmniejszonem zostaje; to też nieraz 
zachodzi potrzeba czasowego wyjęcia kaniuli, które daje po
wód do ciągłego krztuszenia się chorego, jak  to w wspomnia
nych powyżej przypadkach 1, 2 ,4  miało miejsce. Jeżeli ope
rować musimy w okolicy samej rany traclieotomijnój, jak to 
n. p. przy schodzących niżej nowotworach, lub nawet pod nią, 
t. j. w tchawicy (przypadek 4 i 19), wrzodach gruźliczych 
(przypadek 10), bliznach (przypadek 9 i 16), przerostach 
(przypadek 13) i t. p. bywa, to wyjęcie kaniuli jest bez
warunkowo koniecznem, wyjąwszy, jeżeli poprzednio tra- 
cheotomija podtarczykowa była dokonaną. Na takich prze
padkach najlepiej można ocenić wyższość metody operowania 
przy zwieszonej głowie nad operowanie przy kaniulach tam
ponowych. Wyższość tę uznał także prof. Obaliński, który 
też obecnie jedynie przy zwieszonej głowie łaryngofisurę wy
konywa. Również wszystkie przypadki, w których ja  na jego 
oddziale łaryngofisurę wykonałem, tylko przy zwieszonej gło
wie były operowane.

Przechodząc do potrzebnych po laryugofisurze zabiegów 
wśród krtani zwrócić muszę nasamprzód uwagę, że oryjento- 
wanie się po rozcięciu i rozwarciu krtani nie zawsze jest ła
twe, Już normalne struny głosowe występują znacznie mniej 
kn wnętrzu k r tan i , niż się to w obrazie laryngoskopijuym 
przedstawia. Znać je tylko jako słabe wzniesienia na bocz
nych ścianach krtani. Przy sprawach chorobowych w okolicy 
głośni może wyszukanie strun głosowych na razie podlegać 
pewnym trudnościom; zatoki Morganiego stanowić będą w ta 
kim razie wskazówkę: bezpośrednio pod niemi mamy struny 
prawdziwe, nad niemi fałszywe. Przy guzach lub przerostach 
błony śluzowej zlewających się ze strunami potrzebujemy od
szukać brzegi tych ostatnich; takowe oznaczone, są zwykle 
białą liniją, która zwłaszcza w tyle odpowiednio do wyrostków 
głosowych bywa wyraźna. Podobnie jak same struny głosowe
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spłaszczają się po rozwarciu krtaoi także wszelkie chorobowe 
wyniosłości błony śluzowej, jak przerosty itp., ztąd też łatwo 
mniejsze wyniosłości przeoczyć. Dlatego też radzę przed la- 
ryngofisurą bezpośrednio zbadać chorego dokładnie tak la
ryngoskopem, jak i lusterkiem Czermaka przez ranę tracheo- 
tomijną, ażeby z góry wiedzieć, czego w rozciętój i rozwartej 
krtani szukać należy. Stany chorobowe prowadzące do ścią
gnięcia do siebie chrząstek nalewkowych nie dają się na 
rozciętej krtani często skonstatować:^ przestrzeń bowiem mię- 
dzynalewkowa staje się przy rozwarciu płyt zawsze węższą 
tak, że chorobowe jej zwężenie przy laryngofisurze trudno 
jest rozpoznać. To też musimy takowe poprzednio laryngo
skopem stwierdzić, aby wiedzieć, jak  w tej okolicy przy la
ryngofisurze działać mamy.

Do zabiegów operacyjnych wśród k rtan i, potrzebnych 
po dokonaniu laryngofisury, bardzo pomoenem bywa użycie 
reflektora. Operując za dnia, jeżeli chory ma szyję zwieszoną 
i ku oknu zwróconą, potrzeby reflektora przy laryngofisurze 
nie czuje się wcale. Rozwarta bowiem krtań wprost od okna 
dostatecznie jest ośw.etloną. Jeżeli jednak mamy wykonać 
jakiś zabieg na górnych częściach krtani, jak n. p. na wię- 
zadłach fałszywych lub po nad niemi, wtedy uczujemy brak 
światła; tutaj reflektor oddać może wielkie usługi. Jeżeli bo
wiem światło od okna za pomocą niego ku wejściu krtani 
skierujemy, możemy nim takowe dokładnie oświetlić. Wpraw
dzie zmiany jedynie w tćj okolicy nie wymagają laryngofi
sury; zdarzyć się jednak może, że występują one obok zmian 
poniżćj głośni będących, dla których laryngofisurę wykonać 
trzeba było. W takim razie lepiej za jednym zachodem i zmiany 
powyźpj głośni przy laryngofisurze usunąć, niż pozostawiać 
je do osobnego endolaryngealnego zabiegu. Jakkolwiek przy
padki takie rzadko się zdarzają, to jednak zazwyczaj przypa
truję się po dokonaniu laryngofisury wejściu krtani. W 21 
przypadku, w którym z powodu trudności, na jakie napoty
kało rozwarcie płyt tarczykowych, zaniechałem tej ostrożno
ści , żałowałem tego póżniój, rezultat bowiem laryngofisury 
nie był zupełny i zachodziła potrzeba uzupełnienia go zabie
gami endolaryngealnemi, które byłbym podjął, gdyby chora 
po wystąpieniu ze szpitala u mnie się pokazała O ile z tego 
względu ważnem jest użycie reflektora przy świetle dziennem, 
o tyle więcej jeszcze zalecić go muszę, jeżeli się przy świe
tle sztucznem operuje. Będąc nieraz zmuszonym wykonywać 
tracheotomiję w nocy przy bardzo niedostatecznem oświetle
niu, z konieczności musiałem używać reflektora, aby słabe 
często światło jednćj lampki skupić nim na pole operacyjne. 
W tym celu stawiałem lampę po prawej stronie operowa
nego z boku i nieco w tyle jego głowy, a reflektor umie
szczałem nad czołem lub prawem okiem. Wkrótce się prze
konałem, że mi to jest dogodniejszem, niż operowanie bez 
reflektora nawet przy nąjlepszem^świetle, mianowicie rozcią- 
wszy tchawicę mogłem się w nićj daleko dokładniej rozglą
dnąć, niż przy świetle dziennem. Tćj samćj metody użyłem 
taaże i przy laryngofisurze robiąc ją  wieczorem przy świetle 
sztucznem w prywatnej praktyce w przypadku 3 i 10. Ró 
żnica od tracheotomii była tylko ta, że siedząc poza chorym 
ustalałem lampę po jego stronie lewćj na wysokości klatki 
piersiowej. W celu obejrzenia górnych części krtani (aditus 
laryngis) staję sam z przodu chorego po jego stronie prawćj, 
a światło umieszczam jak przy tracheotomii. Chcąc obejrzeć 
zaś całą tchawicę wracam do pozycyi poprzednićj i podobnie 
ustawiam lampę, jak przy laryngofisurze.

Po dokonaniu operacyi zmywam ranę rozczynem kwasu

borowego, zasypuję ją  jodoformem i zakładam tampon z gazy 
jodoformowej dość szczelme we wnętrzu krtani siedzący, tak 
jednak, aby dokładnemu spojeniu rany nie przeszkadzać. Od 
tamponu odchodzi wolno pasek gazy jodoformowćj, który na 
jakie 10 ctm. z rany występuje. Pod ten pasek zakładam 
kaniulę, nad którą brzegi rany łączę szwami idącemi dość 
głęboko, lecz nie przebijającemi chrząstek tarczykowych. Wy
jątkowo spajam brzegi rany plastrami celem powtórnego obej
rzenia wnętrza krtani na drugi dzień jak w przypadku trze
cim i dwunastym. Tampon zostawiam zazwyczaj dni 4—8, 
poczem go za pasek od niego odchodzący, czasem za pomocą 
szczypczyków przez ranę tracheotomijną wyciągam. Przeko
nawszy się w ciągu następujących dni kilku, że chory swo
bodnie przy zatkanej kaniuli oddychać może i stwierdziwszy 
przez badanie laryngoskopem i lusterkiem Czermaka, że dro
żność krtani utrzymuje się stale, wyjmuję kaniulę. W przy
padkach operowanych w szpitalu św. Łazarza tak przez prof. 
Obalińskiego, jak i przezemme z dodatnim wynikiem — ka
niula wszędzie wyjętą być mogła wcześnićj, niż rzeczywiście 
wyjętą została, a to dlatego, że woleliśmy poddać chorego 
dłuższej obserwacyi, zanimbyśmy kaniulę wyjęli. Stąd też 
zwykle chory nosił ją kilka dni aż do tygodnia dłużej, niż 
to było koniecznem. (C. d. n.)

III. Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie 
mięsienia.

Podał
Dr. Michał Kaufmann.

(Dok. Patrz Nr. 16).

Doświadczenia te, a szczególnie ostatnie z wszelką do
kładnością wykonane na psie, usuwały już wszelką wątpli
wość, że pobudliwość mięśni na prąd elektryczny po mięsie- 
niu się zmniejsza. Fakt ten naszem zdaniem więcćj aniżeli 
inne przemawia za dodatnim wpływem mięsienia, z niego 
bowiem wypływa, że mięsienie oddziaływa na same własno
ści protoplazmy mięśni, nadaje jej jakby pewną bardziej stałą 
równowagę, wiadomo bowiem z badań fizyjologicznych, że 
tak mięśnie jak nerwy przy wszelkich uszkodzeniach wprzód 
nim przejdą w stan zupełnej śmierci, przechodzą w okres 
wzmożonćj pobudliwości, ten stan w tkankach, przy których 
pobudliwość ich jest wzmożona wysoko ponad normy, nie
wątpliwie świadczy, że w głębi samćj protoplazmy istnieją 
sprawy, które równowagę właściwą w tkance nadwerężają 
i które w następstwie wywołują śmierć tej tkank i; to też 
widzimy, że zwykle po takim okresie wzmożonej pobudli
wości następuje szybko jej obniżenie, a w końcu tak mięśnie 
jako też i nerwy zupełnie ją  tracą. Obniżenie pobudliwości 
w prawidłowej tkance pod wpływem mięsienia świadczy na
szem zdaniem równie jak i inne fakty, że mięsienie w wy
sokim stopniu przyczynia się do ulepszenia odżywiania tkanki.

Nie mniej ważny wpływ mięsienie wywiera na układ 
nerwowy. Tak doświadczenia fizyjologiczne Golza wykazały, 
że przez mięsienie mianowicie przez uderzanie (Tapottement) 
bywają wywołane na drodze odruchowej objawy w zakresie 
układu nerwowego, a w szczególe nerwów naezynio rucho
wych. Doświadczenia te przedsiębrane na zwierzętach oka
zały, że naczynia zostające pod wpływem rdzenia pacierzo
wego ulegają wskutek uderzania pewnym zmianom. Krótko 
trwające uderzanie jakiejkolwiek części wywołuje w nićj 
najpierw zwężenie naczyń, po dluższem jednak trwaniu wy
stępuje rozszerzanie się tychże, co może doprowadzić w dal
szym ciągu do porażenia ścian naczyniowych Przez obręb
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rozszerzonych i częściowo porażonych naczyń przepływa wielka 
ilość krwi, która zostaje odciągniętą od sąsiednich narządów.

Podobnie rzecz się przedstawia w razach, w których 
mięsienie stosuje się na bolesne nerwy. Pukając nerw 
bolesny zauważamy najpierw wzmożenie się bólu, który je
dnak następnie szybko si&fzmniejsza, a w końcu zupełnie 
znika i ustępuje miejsca całkowitemu znieczuleniu.

Doświadczenia te stanowią pewną podstawę dc ozna
czenia wskazań w wielu przypadkach chorób nerwowych. 
Jeżeli więc mamy do czynienia z chorobowo zwiększoną po
budliwością nerwu, czy to czuciowego, czy ruchowego, to przez 
rękoczyny czysto mechaniczne, jak ucisk lub szybkie puka
nie, jesteśmy w stanie chorobliwą pobudliwmść doprowadzić 
do normy, a nawet sprowadzić niżćj normy. Działanie to 
ucisku na nerwy czuciowe już w 17 wieku było spożytko
wane do celów miejscowego znieczulania, a mianowicie 
w przeczulicy i nerwobólach osiągano bardzo korzystne rezul
taty. Willis [de morbis convulsivis) zastosowywal ucisk brzu
cha, aby spazmy konwulsyjne uspokoić. W 18 wieku Boer 
have polecał usilnie ucisk na dolną część brzucha przy napadach 
histerycznych. Za pomocą tapottement możemy porażone 
części pobudzić do skurczu, a przez to podnieść ich żywo
tność ; Mezger wywołał za pomocą uderzenia skurcze mięśni 
przy porażeniach ołowiowych, gdzie prąd elektryczny pozo
stawał całkowicie bez skutku. Tapottement, wogóle mięsie
nie, wytwarza w układzie nerwowym pewne zmiany moleku
larne, które dla prawidłowego przebiegu ruchu nerwowego 
są bardzo przyjazne.

Co do tej zmiany równowagi molekularnej, to wycho
dzimy tutaj z tej hypotezy, że normalna lub patologiczna 
czynność systemu nerwowego składa się z sumy wahań, 
które za pomocą zewnętrznych mechanicznych wstrząśnień 
modyfikować jesteśmy w stanie. Winternitz postawił bypo- 
tezę, że nerwobóle powstają z przyczyn bodźców chemicznych, 
że zatem w nerwach równie jak i w mięśniach nagromadzają 
się produkty rozkładowe, tak zwane pierwiastki zmęczenia, 
które przez ucisk silny wogóle przez mięsienie odprowadzone 
zostają.

Bardzo być może, że tu już wskutek nacierania po
wstają w tkance mięsionćj bardzo słabe mierzyć się nie da
jące prądy elektryczne, na które i elektryczność tworząca się 
w ręku wykonającego mięsienie wpływa. Są to jednak kwe- 
styje, których wyjaśnienie do przyszłości należy. W każdym 
razie przyznać musimy mięsieniu pewne swoiste działanie 
także na układ nerwowy, którego dopóty dokładnie objaśnić 
nie bedziemy mogli, dopóki nie będziemy mieli lepszych wia
domości o czynnościach samego układu nerwowego, o któ
rych jeszcze i dziś słowa wyrzeczone przed 165 la ty : Obscura 
tectura, obscuriores morbi, functiones obscurissimae zupełnie 
słusznie powtórzyć można.

Mięsienie daje się zastosować nie tylko na pojedyncze 
chorobą dotknięte części ciała lub członki, lecz także na całe 
ciało. Ogólne mięsienie działa głównie na przemianę mate- 
ryi i wywiera na ciało ludzkie wpływ nader zbawienny. Jest 
to sposób daleko mniej drażniący, aniżeli inne środki dzia
łające na mięśnie i skórę, przyczem i to ważne, że mięsie
nie wywiera wpływ czysto obwodowy, mało tylko drażniąc 
same ośrodki, gdy tymczasem elektryczność bardzo wybitnie 
i ośrodki nerwowe drażnić może. Zaraz po mięsieniu powstaje 
uczucie niezmiernie przyjemne i błogie. Gdy się naczynia 
krwionośne w skórze i czynnym systemie mięśniowym roz
szerzają, wówczas nagromadza się większa ilość krwi w skó

rze i mięśniach, a przez to wewnętrzne organa ciała jak 
mózg, płuca, serce, wątroba, organa brzuszne bywają uwol
nione od jćj nadmiaru, który szkodzi ich czynnościom potrzebu
jącym dla utrzymania swej prawidłowości ciągłej odmiany 
krwi. Tym sposobem więc unika się przeszkód w krążeniu 
wątrobowem i chorobliwego rozszerzania żył, które tak czę
sto się wytwarzają przez wolno odpływającą i poniekąd za
trzymującą się w obiegu krew.

Doświadczenia Zabłudowskiego, Mitchella i innych wy
kazały, że ogólne mięsienie przyczynia się do wydzielenia 
pewnych oznaczonych substancyj wchodzących w skład ciała, 
i tak wydzielanie mocznika bywa zwiększone. Co do działa
nia jednak na przemianę materyi w ścisłem znaczeniu tego 
słowa, to do obecnej chwili istnieje brak pod tym względem, 
ścisłych doświadczeń. Przez mięsienie brzucha pobudza się 
silnie ruch robaczkowy kiszek, wzmacnia się mięśnie powłok 
brzusznych jako też i włókna mięsne jelit i wywołuje regu
larność stolca. Ważnym czynnikiem, objaśniającym fizyjologi- 
ezne działanie rnięsienia brzucha, jest mechaniczne popychanie 
zawartości kiszek. Przez ogólne mięsienie wpływamy wprost 
na wyrób krwi to jest na zwiększenie ogólnej masy krwi. 
Przez mięsienie bowiem zwiększa się przyjmowanie białka, 
to wywmłuje zwiększenie rozkładu i wpływa na powiększe
nie wytwarzania. Wogólności zauważamy polepszenie zdro
wia, większą ruchliwość ciała, wzmaganie się trawienia, zwię
kszenie apetytu i spokojniejszy, głębszy sen.

Niektórzy także zauważali powstanie erekcyi po mię
sieniu ud i międzykroeza.

Wogólnem mięsieniu mamy środek naukowo uzasadniony 
przeciw małokrwistości, który jednak w praktyce mało jeszcze 
jest rozpowszechniony, bądź to z tego powodu, że metoda 
ta nie dosyć jest znaną, bądź też dla tego, że w wykonaniu 
jej nastręczają się pewne trudności, których pokonanie wy
maga cierpliwości i rozważnej działalności. Delikatność w roz
różnianiu ciepłoty bezpośrednio po mięsieniu powiększa się, 
potem się zmniejsza. Uczucie dotyku i ucisku bywa niekiedy 
niezmienione lub przytępione.

Mięsienie jakiejkolwiek części ciała, podnosi jej ciepłotę 
na tem miejscu, jak również na wszystkich częściach ciała 
z wyjątkiem opon brzusznych, których ciepłota pozostaje nie
zmienioną, a niekiedy nawet się zmniejsza Suche mięsienie 
sprawia podług Moseugeila podwyższenie temperatury o 2 do 
3° Celsiusza. Mięsienie bolesne okazuje wprost przeciwne 
skutki. Miejsce mięsione jest tylko nieznacznie rozgrzanem, 
powłoki zaś brzuszne więcćj.

Doświadczenia te uskuteczniano za pomocą przyrządu 
termo-elektrycznego, a więc oznaczano tylko ciepłotę promie
nistą. Ciśnienie krwi mierzone za pomocą manometru Bascha 
okazuje się podwyższonem. Za pomocą pletysmograficznój 
metody skonstatowano działanie rozszerzające na naczynia 
krwionośne.

.Prof. Cybulski badając prędkość ruchu krwi za pomocą 
fotohematochrometru wykazał stanowczo, że każde podraż
nienie nerwów odbija się silnie na szybkości ruchu krwi, 
a nadto, źe mięsienie jamy brzusznej zwiększa szybkość krwi 
w Carotis i Arter. femor. Odznaczanie szybkości w do
świadczeniach wykonano w tętnicy szyjnćj. Okazało się z nich 
że naciskanie na ściany brzucha, trwające kilka minut, jako 
też ruchy bierne tylnemi kończynami wykonywane wywołują 
powiększenie szybkości w tętnicy szyjnej. Przytem najbar
dziej powiększa się szybkość podczas rozkurczu. Skutek ten 
występuje tak u zwierząt normalnych, jak też u kuraryzowa-
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nycli. Szybkość. ])od wpływem mięsienia podnosiła się nie
kiedy więcej niż o £)07„.

Są|tj|3yEj przytoczone tu fnkta nie tylko dają podstawę 
do obszerniejszego zastosowania mięsienia w praktyce, ale 
że powinny zachęcić kolegów do dalszego badania i dokła
dniejszego wyjaśnienia wpływu mięsienia na ustrój ludzki.

IV. Oceny i sprawozdania.
F i z y j o l o g i j a .  

d’A r s  o n v a  1: 0  fo tografow aniu  w id m a  k rw i .
Fotografując widmo krwi tleunej, zauważyć można tuż 

przy części fijoletowój widma liniję absorbcyjną, która przy 
badaniu bezpośredniem nie jest widoczną. Liniję tę widać na
wet wtedy, gdy krew jest tak rozcieńczona, że dwie pręgi 
oksybemogiobmowe nie występują. Fotografowanie widma dla 
rozpoznania, czy mamy do czynienia z krwią, stoi wiele wy
żej od bezpośredniego oglądania tego widnfą dzięki tej prę
dze koło fijoletowój częSu widma występującej, gdyż ztiaclio- 
dzi się ona w rozczynach krwi V>000 ; a ćo jest niezmiernej 
wagi, nigdy nie występuje w rozczynach karminu, który daje 
pręgi absorbcyjne, podolme do pręg krwi dennej. Codo wi
dma krwi ludzkićj, królika lub świnki morskiej, autor różnicy 
nic zauważał. (LeProgres mętliccd 1890, Nr. 6).

A r t b a u d  i B u t t e  (Paryż): W p ły w  n e rw u  błędnego na  
w y d z ie la n ie  żółci.

Doświadczenia wykonywali autorowie na psach i na kró
likach; mierzyli ilość żółci wypływającej z kaniulki włożonej 
do głównego przewodu żółciowego. Oto wyuiki z tych do
świadczeń: 1. Drażnienie za pomocą prądu indukcyjnego ner
wów błędnych in contmęo (..sprowadza zwiększenie wydziela
nia się żółci. 2. Wzmożenie to pochodzi z podrażnienia do
środkowego, gdyż drażnienie końca obwodowego n. błędnego 
po jegp przecięciu wywoływało obniżenie wydzieiiuy. 3. Ob
jawy te nie są wynikiem zmian w krążeniu, jakby się zda
wać mogło, gdyż drażnienie nerwu poniżćj odejścia gałązek 
zaopatrujących serce w tycli samych warunkach daj.e takie 
same wypild, jak na szyi. Autorowie przypisują n. błędnemu 
działanie naczynioruchowc w wątrobie. (Ze Progres medical 
1890, Nr. 5). ' Dr. B eck

B a k t e r y j o l o g i j a .
Prof. H. E i c h h o r s t  (Ziiricb): 0  chorobach w ysypkow ych .

Od czasu dokładnych badań Fehleisena nie ulega naj
mniejszej^ wątpliwości, że pewien rodzaj koków łańcuszko
wych t. zw. Streptoęocpus erysipelatis przedstawia jad róży, 
gdyż mamy tu wypełnione wszystkie 3 żądania Kocha: regu
larne znachodzenie się tych koków w skórze różą dotkniętej, 
udanie się hodowli czystych, a nawet skuteczne przenoszenie 
takich hodowli czystych na skórę zdrćwych ludzi. Jasnem 
jest, żc tylko najracyjonalniejsze pobudki mogły nakłonić do 
zaszczepienia koków róży zdrowym ludziom. Już od dawna 
wiadomo, że u ludzi dotknięty cli nowotworami wytwarzają 
się szybko zmiany ich wsteczne, jeżeli dostali róży. Opiera
jąc się na tem doświadczeniu moźnaby w celach leczniczych 
przenosić koki róży chorym na nowotwory. Znamy jednak 
już dwa przypadki, w których szczepieni padli ofiarą nau
myślnie wywołanej róży: Strona bakteryjologiczna róży nie
jest jednak jeszcze całkiem zbadana i tak toczy się obecnie 
Spór, czy Streptocoćcus erysipelatis jest identyczny z zwykłemi 
kokami ropienia: 0ireptococcus pyogenes, czy nie; E. sądzi, 
że stanowczej różnicy między niemi nie ma. Klebs i Reiner 
wspominają nawet, że jeszcze inne drobnoustroje mogą różę 
wywołać; znaleźli oni w skórze lu lzi durem dotkniętych, 
a zmarłych wskutek róży, Die koki róży, lecz prątki durowe. 
Badania bakteryjulogiczne innych ostrych wysypek, dążące do 
wykrycia grzybka odry, płonicy, ospy i t. d. nie wytrzymują 
jeszcze krytyki. Badania tego rodzaju mają uietylko znaczenie 
teoretyczne, ale także medycyna praktyczna może z nich sko
rzystać, jak to najwyraźniój widać w nauce o szczepieniu 
ospy. Czy uzyskamy krowiankę z człowieka lub zwierzęcia, 
tyle w każdym razie jest pewnem, że w obu przypadkach 
zawiera pewne składniki, których przeszczepienie sprowadzić 
może nieprzyjemne powikłania i wielką odnieślibyśmy ko- i

rzyść, gdyby się udało otrzymać czysto swoLte grzybki kro- 
wianki, takowe sztucznie dalej ho.dować i wolne od obcych 
składników używać przy szczepieniu osny. (I). med. B och. 
1889, Nr. 40). Itr. Baschlopf.

(A. W .)  Dr. R o d e t  radzi odróżniać, pewne rodzaje m ikro
bów podług tego, jak sję zachowują pod wpływem rozmaitej oie- 
płoty. I tak o obecności prątków' duru brzusznego w wodzie m o
żna zdaniem jego przekonać się ogrzewając ją  do 4 5 °— 4 5 ,5° 0 ., 
w której ciepłocie inne mikroby g in ą c a  tylko durowe pozostają  
przy życiu. Zrobił on w tym celu 20  dośw iadczeń : brał wodę 
z rozmaitych miejsc, ogrzewał ją  do powyżej podanej ciepłoty, 
a potem robił hodowlę w bulijonie. We wszystkich przypadkach  
otrzymał ujemny rezultat W doświadczeniach zaś z wodą zaka
żoną prątkami durowemi był wynik dodatni. Z tego wynika zda
niem autora, że w razie wyniku ujemnego można przy podobnem 
doświadczeniu w ykluczyć obecność prątków duru brzusznego, 
w razie zaś dodatniego należy przejść do hodowli na żelatynie, 
bo inne mikroby oprócz durowych okazują się wytrzymałemi na 
taką ciepłotę. (Z e  B u lle tin  medieed 1889,).

F a t o l o g i j a .  
G. K ł e m  p e r  e r  (Berlin): 0  p rze m ia n ie  m a te ry i  i z a p a d z ie  

ludzi dotkniętych ra k ie m  w r a z  z  u w ag a m i o t. zw .  'Gonia 
diaheticum.

W nowszych czasach wiele zajmują się badacze wyszu
kaniem przyczyny t. zw. Cofną diaheticum , uważając głównie 
znachodzące się w moczu pewne kwasy organiczne za powód 
zatrucia w moczówce cukrowej. Jaksch, który występowanie 
kwasu acetocjtoW|ęgo w moczu uważa za bardzo prawdopodo 
bne, mówi o Goina diaheticum• Minkowski i inni otrzymują 
z moc-ju diabetycznego kwas oksymasłowys który Minkowski 
czyni odpowiedzialnym za występowanie zapadu; a jeżeli to 
nie jest swoiste działanie kwasu oksymasłowego, to zapad 
polega w każdym razie na zatruciu k w a s e m. Twierdzenie 
to zasługuje na uwagę, o ile Minkowski i Kraus stwierdzili 
we krwi ludzi wśród |oma diabeticum zmniejszenie zawartości 
C02 i alkaliczności. Gdy badania te przeprowadzano u ludzi 
z moczówką cukrową poznano wnet, że występowanie zapadu 
wcale uie jest związane moczówką cukrową jako chorobą 
podstawową. Jaksch spostrzegał zapad u chorego na raka, 
w moczu którego obficie znajdował się acBon, Senator u cho
rych z ciężką uiedokrewnością. Przypuszczano więc, że dla tak 
ściśle określonego szeregu objawów w rozmaitych chorobach 
szukać należy przyczyny wspólnej. Jaksch szukał jej w kwasie 
acetoctowym, Riesą^w rozpadzie czerwonych ciałek krwi 
i w ckerze, Senator w sprawach dyskratyoznych, prowadzą
cych do samozatrucia ustroju. Czy zapad jest tylko jedynym 
węzłem łączącym moczówkę, niedokrewność i raka? Od da
wna łączymy te choroby pod jedną nazwą cierpienia ustro
jowego, czyli kachektycznegc i ^est rzeczą jasną, że przemiana 
materyi w tych chorobach nie przebiega prawidłowo, a po
nieważ dotąd nie mamy jasnego pojęcia o przyrodzie tej nie
prawidłowości, podaje K. wyniki swych badań nad przemianą 
materyi w chorobach wyniszczających, a przedewszystkiem 
w raku. Wiemy, że równowaga azotowa jest rękojmią pra
widłowej, przemiany materyi; ustrój posiada zdolność regulo
wania rozkładu białka. Badania u ludzi cierpiących na raka 
przekonały ,K., że u nich ina miejsce wzmożony rozkład białka 
tkanek; ten jest wspólny wszystkim stanom zatrucia; w otru
ciu fosforem, arsenem, antymonem, CO, chloroformem odbywa 
się wzmożone wydzielanie N i stłuszczenie narządów, tu, jak 
wiemy, trujące istoty krążą we k rw i: dalej wspólnem jest 
wszystkim tym otruciom pomniejszenie C 0 2 i alkaliczności krwi. 
W wszystkich tyeh stosunkach łączy się rak z otruciami. Jak 
coma carcinomatosum, tak i diaheticum tłomaczyć należy dzia
łaniem trucizn na mózg, a zawartość kwasu stoi w drugim 
rzędzie. Nie dlatego, że krew diabetyka jest kwaśną, popada 
on w koma, lecz jego krew staje się kwaśną, ponieważ po
pada w zapad, ponieważ toksyny sprowadzają powiększenie 
rozpadu białka. (Beri. Min. Woch. 1889, Nr. 40). Dr. B .

Dr. G o l l a s c h  znalazł pod kierunkiem Dr. Mii llera na pod
stawie 12 przypadków, że plwociny chorych na dychawicę i w łó
kna Cnrscbmanna składają się w całości prawie z białych ciałek, 
zawierających ziarnistości, które w zupełności odpowiadają tak 
z postaci jak oddziaływań mikrochemicznych ziarnistości bar
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wiącej się eozjmą Ehrlicha. Też samą ziarnistość wykazał autor 
i w plwocinie chorach na przewlekły nieżyt oskrzeli, w śluzie 
jamy nosowej i w niektórych przypadkach w ropie rzeżączkowej. 
We wszystkich tych miejscach znaleźli inni autorowfe i kryształki 
Charcot-Leydena. Próez tego tam, gdzie widziano te kryształki, 
t. j. we krwi, śledzionie i szpiku kostnym chorych na biajaptfkę 
znalazł następnie Elirlicli i komórki barwiące się eozyną. Wszy
stko to przemawia zdaniem autora za tem, że istnieje pewien 
związek pomiędzy ziarnistością barwiącą się eozyną a kryształ
kami Charcot-Leydena. (Fortschritte der Medicin). A . W.

F arm akologia . 
Prof. L a n d e r  e r  (Lipsk): L e c ze n ie  g ru ź l icy  m ie jscow ej  

ba ls am e m  p e ru w ia ń s k im .
Nie powinniśmy trafić uadzieji, iż uda się nam z czasem 

odkryć lek, który przyswajany organizmowi tak, jak b p. 
rtęć lub jod, zniszczy prątki Kocha i w ten sposób gru
źlicę wyleczy. Im większa ilość środków już znanych, ą prze
ciw tej chorobie stosowanych okazała się bezskuteczną, toni 
nadzieja ta jest mniejsŻą,". jednak nie wszystko jeszcze wy
czerpaliśmy. Nie małą w badaniach ty l i  odgrywały rolę leki 
odrażające (antiseplica). Wewnętrznie mogły być tylko po
dawane w dawce niedostateezftćj, a wstrzy kiwania miąższowe 
me prowadziły do celu wskutek szybkiej resorbcyi. Prof. 
Landerer wpadł na myśl tworzenia jakby składów, tiudno 
się rozpuszczających w miąższu, antiseptyków za pomoc/Liniąź 
szowych wstrzykiwali. Trudna a powoina restrbcyja tychże 
środków sprawia,;iż większych możemy użyć ilości bez obawy 
objawów nieprzyjemnymi), przyczem działanie na produkty gru
źlicze dłuższe i jednolilsze także skuteczniejszem być musi. 
Do doświadczeń użył balsamu peruwiańskiego, najpierw ze
wnętrznie przeciw zropialym gruczołom natury ■gruźliczej- 
w pofńtezeniu z eterem w stosunku 1 do 5. Mieszaniną tą na
pawał tampony z waty luli gazy, ranę niemi wyścielając, do 
przetok zaś wprost ją  wstrzj kiwał. Skutki były zadziwiające 
i działanie emulsyi jodoformowej przewyższające. 'Następnie 
przeszedł do leczenia gruźlicy kości i stawów po poprzedniem 
łyżeczkowaniu. Skutek poprzedniemu nie ustępujący. Zachę
cony tem powodzeniem wprowadzał balsam w ogniska gru
źlicze zamknięte. Do wstrzykiwali używał emulsyi z żółtkiem 
jaja w stosunku 1:10. Wstrzykiwania nieiwywolywały sil
ił i ej sBp reakcyi i męgly być co p-gi dzień powtarzane. Me
todą tą leczył Li skutecznie 7-1 różnycłi przypadków gruźlicy 
miejscowej. Kittel (Erlangą) nie jest zujiełuie zadowolony 
z nowego leku, albowiem na 20 prępz niego leczonych przy
padków w pięciu nie widział żadnego skutku. Wyniki Kittia 
dlatego były gorsze, bo 1) używał czystego balsamu, 2) eniul- 
syje uie były dość silne i nic dość często stesowauH 3) la
seczki z balsamu i żelatyny, których używał na kształt jodo- 
fiirmowych są zupełnie bezskuteczne. (D. m. Woch. 1890, 
Nr. 14). Dr. Mendelsbury.

C lim ugija.
S c h e d e :  D o św iad c zen ia  nad w y łu s zc ze n ie m  nerki
Wyuiki wyłuszczenia nerek .są zawsze jeszcze mierne, 

według Grossa 44-0 °/0 śmiertelności. Między sposobami kate 
teryzowania moczowodów uważa S. postęjiowanie Pawlika 
za najostrożniejsze i najlepsze i spodziewa się więcej niż od 
sposobów Tuckmanna i Fenwicka, celem oddzielnego otrzy 
niania moczu jednej nerki, od rady Iversena, aby za pomocą 
wysokiego cięcia kamienia uczynić sobie przystępnem ujście 
moczowodu dla wprowadzenia cewnika. W przypadkach wąt 
pliwych jest nawet cięcie próbne aż do międzykrocza według 
Bardenkeuera postępowaniem umożliwiającem zupełnie pe 
wue rozpoznanie, na co S. przytacza iprzykiad, w którym 
zamiast spodziewanego kamienia nerkowego znaleziono zna
czną puchlinę woreczka żółciowego. S. używa prawie poprze
cznie przebiegającego cięcia lędźwiowego 2 — 3 ctm. poniżej 
ostatniego żebra, równolegle do niego od brzegu m. sacro- 
lumbalis ku przodowi. Odnośnie do guzów opisuje S. przy 
padek 50 cioletniej kobiety z guzem nieprzesuwalnym, wiel
kości głowy dziecka, w którym wykonał wyłuszczenie brzuszne, 
dziś przezeń porzucone, dalej przypadek 39 - cioletniej ko
biety z szybko rosnącym, silne krwotoki sprowadzającym 
inięsakium, u której jeszcze po dwóch latach stwierdził do
bry wynik, następnie przypadek wieńcogłówki wielkości głowy

mężczyzny i przypadek z dobrym wynikiem wykonanej ne- 
frektomii u ll-toiniesjęcznego dziecka. Uydrouefroza nie daje 
wskazania do nefrektomii, dopóki wyniki nie są lepsze; roz
poznanie jej jest obecnie wydoskonalone i poinięszanie z tor
bielami jajnikowemi, pierwej częste, stanie się cpraz rzadszem. 
Szczególną uwag;ę zwrócić należy na położenie jelit, pućliiina 
nerkowa ma zawsze jelito wstępujące, względnie zstępujące 
przed sobą. guzy jajnikowe nigdy; stosunek guza do macicy 
należy przez odbytnicę w danym razie w uśpieniu wybadać. 
Puchlinę nerkową jako też przetoki hydronefrotyczn-e można 
i należy leczyć za pomocą doszczętnego wyluszezenia lędź- 
wiowein cięciem ukośnem, jeżeli ikgodnińjsze sposoby nie pro
wadzą do celu i stan ogólny nie stanowi przeciwwskazania, 
a druga nerka na pewne jeKj zdrową. Z powodu pyonefrozy 
wykonał S. 7 razy nefrektomiję, raz nefrotomiję^w 3-ch przy
padkach była gruźlica) i potwierdza wskazania, jakie daje 
jednostronna gruźlica nerki wobec teSp, że przy dłnższem 
trwaniu jednostronna; pyonefroza sprowadzić może zachoro
wanie drugiej nerki. (Mimch. med. W och, 1889, Nr. 42). 

O kulistyka.
B o u c l i e r o n  (Paryż): 0  clz iedzicznem kró tko w id ze n iu .

Krótki wzrok wytwarza sigj u dzieci myopów często 
w uderzająco wczesnym wieku i to tein pewniej, jeżeli oczy 
tyci) dzieci narażone są na owe szkodliwości, które według 
doświadczenia potęgują® :wrodzoną skłonność do niyopii dó 
rzeczywistej myopii. Według B. jest kurcz akomodacyjny 
i wszystkie okoliczności u s p o s o b i ą d o  niego pobudką do 
wczesnej myopii, jak następujące doświadczenia udowadniają. 
Widzimy często, że dzicei, które pilnie piszą, przybliżają 
twarz aż na kilka -centymetrów do zeszytu, przytem wydłu
żają szyję, kurozą mięśnie twarzy, pióro trzymają kurczowo, 
przy jego ruchach ciało skręcają, no*4mi mocno opierają się 
o ziemię, jednein słowem przedstawiają stan ogólnego napię
cia mięśniowego, do którego wciągnięte są także mięśnie 
oczne. B. starał się to udowodnić za pomocą bezpośrednicb 
badań; badał u 100 tłzicci do szkoły uczęszczających dokła
dnie icli myopię, następnie wkraplał im do ócz atropinę i mógł 
stwierdzić, że punkt dali dla zwykłego pisma drukowanego 
w 96 na 100 przypadków o 1/8 do '1/3 naprzód się wysu
nął. Na inne warunki do my.npii atropinizowauie nie wpły
wało. B. mógł także stwierdzić, że za pomocą leczenia atro
piną. można wstrzymać rozwój myopii u młodocianych osób. 
Pytanie tylko, w jaki sposób ten trwały kurcz akomodacyi 
u młodocianych osób może dać powód do .owego powiększe
nia rozmiarów i zmiany postaci oka, które stanowią podstawę 
krótkiego wzroku. Nie możemy obecnie jeszcze rozstrzygnąć, 
czy to polega na pobudzeniu komórek wydzielniczycli gaiki 
ocznej, należących do mięśni rzęskowych, czy też na rozcią
ganiu ścięgien tychże mięśni i t. cl. Na teraz wystarcza pa- 
miętitc, że oczy, które pod wpływem powiększenia się cie
czy skłonne są do myopii, u młodych osób może w osi po
dłużnej od przodu ku tyłowi znaczniój się powiększają, niż 
u starszych, ponieważ pokrywy oka daleko mniej odporności 
posiadają. Stosunki te tłumaczą, że layopia tak wcześnie wy
stępuje i postępuje dość szybko, eo też wymaga jak najwcze
śniejszego leczenia. Należy przedewszystkiem na to uważać, 
aby dzieci przy czj tanin i pisaniu trzymały oczy w potrzeb- 
neni oddaleniu, używały zawsze tylko książek z dużym, wy
raźnym drukiem, pisały tylko piórami o szerokich końcach, 
jak pióra gęsie, a książka lub zeszyt powinny zawsze być 
dobrze oświetlone. Od czasu do czasu uależy oko atropini- 
zować i, jeśli potrzeba, opatrzyć w odpowiednie szkła cylin
dryczne lub sferyczne. ( IL m. B I ,  1889, Nr. 33). 

Położnictwo.
P i s k a c e k  (Wiedeń): 0  leczen iu  pęknięć  m ac icy .
Pomijając przypadki, w który cli pęknięcie macicy po

łączone jest z zwężeniem miednicy, gdzie uależy postępować 
według- prawideł przyjętych dla ścieśnionój miednicy, należy 
przedewszystkiem rozstrzygnąć, czy pęknięcie jest zupełne, 
czy niezupełne. Jeżeli pęknięcie jest niezupełne, a nie ma 
krwawienia, wystarcza oczyszczenie i wsunięcie knota jodo- 
formowego w ranę aż do otrzewny. Jeżeli przedarciu niezu
pełnemu towarzyszy krwotok, wskazane jest ostrożne wytam- 
ponowanie rany obok równoczesnego przyciskania macicy
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ręką od zewnątrz do kręgosłupa przez dłuższy czas. Ręczny 
ucisk zasługuje na pierwszeństwo przed opatrunkiem ucisko
wym, przy którym kontrola jest niemożebna. Poustaniu krwo
toku należy założyć opatrunek uciskający. Gdyby krwawie
nie nie ustało, wskazane jest okłueie rany ze strony pochwy, 
co można sobie ułatwić przez zepchnięcie macicy od zewnątrz 
ku miednicy. Jeżeli pęknięcie jest zupełne, należy przede
wszystkiem rozstrzygnąć, czy płód znajduje się jeszcze w ma
cicy, czy wystąpił w części lub zupełnie do jamy otrzewno
wej, dalej czy przewód szyjki i ujście zewnętrzne macicy tak 
są ukształtowane, aby można przez nie płód wydobyć. Je 
żeli płód znajduje się w macicy, a główka poprzedza, wska
zane są wobec żyjącego płodu kleszcze, wobec nieżywego 
przedziurawienie z następowem wydobyciem za pomocą kra- 
nioklastu Jeżeli płód tułowiem ■wstąpił do jamy brzusznej, 
wskazane są kleszcze, a jeżeli miednica jest ścieśniona, prze
dziurawienie. Jeżeli płód tylko główką wystąpił, to obrót 
z następowem wydobyciem za nóżki nie przedstawia trudno
ści, podczas gdy wyciągnięcie za nóżki wobec zupełnego 
przejścia płodu do jamy brzusznej tylko wtedy jest na miejscu, 
jeżeli łatwo możemy dosiągnąć nóżek przez otwór w macicy 
i jeżeli pęknięcie jest tego rodzaju, iż nie potrzebujemy się 
obawiać ję‘go powiększenia się podczas ekstrakcyi. W naj
większej liczbie jednak przypadków zupełnego przejścia płodu 
do jamyfbrzuszuej wskazane jest tylko cięcie brzuszne z oczy
szczeniem jamy otrzewnowej i zeszyciem macicy (chyba, że 
z powodu zwężenia miednicy wskazany jest zabieg Porry), 
gdyż nawet większe pęknięcia po opróżnieniu się. macicy 
znacznie się zmniejszają. W przypadkach jeszcze uformowa
nej szyjki albo gdy wobec bliznowatego zamknięcia prze
wodu szyjki i ujścia zewnętrznego nastąpiło pęknięcie, wska
zane jest w pierwszym razie cięcie brzuszne i szew macicy, 
w drugim razie zabieg Porry. Wobec grożącego niebezpie
czeństwa zakrwawienia wewnętrznego wskazana jest laparo- 
tomia i zatamowanie krwotoku przęż okłueie. Pytanie, które 
leczenie daje lepsze wyniki: laparotomija, czy zachowawcze 
postęp&wanie, należy bezwarunkowo rozstrzygnąć na korzyść 
ostatniego, a gdy już nastąpiło zakażenie jamy otrzewnowej, 
to i cięcie brzuszne nie o wiele poprawi rokowanie. (Inter, 
lei. (Rundschau, 1889, Nr. 2).

Choroby uszne. 
G. G r a d e n i g o :  P rzyc zyn e k  do nauki o p ie rw otnem  z a p a 

leniu ucha w e w n ę trzn e g o .
G. badał narząd słuchowy 15-to letniej głuchoniemej 

dziewczynki, zmarłej na gruźlicę i znalazł obustronne zu
pełne zniszczenie błędnika błoniastego, nowo-wytworzoną 
tkankę łączną i kostną, szczpgólnićj po stronie lewej, gdzie 
również było przewlekłe ropne zapalenie ucha środkowego. 
Z powodu nienaruszenia opon mózgowych i nerwów (słu
chowy i twarzowy) przypuszcza G. pierwotną Otitis interna, 
a także przewlekła Otitis media po stronie lewej jest według 
G. wtórorzędną. To pierwotne zapalenie ucha wewn. wytwo
rzyło się w życiu pozamacicznem na tle kiły odziedziczonej. 
Podobnych przypadków przytaoza G. jeszcze pięm W trzech 
istniało jeszcze zapalenie tęczówki i rogówki miąższowe, 
które G. stawia na równi z Otitis int. Choroba występuje głó
wnie u osób płci żeńskiej w wieku od 10 do 20-tu lat, a za
jęte bywają zawsze oba uszy równocześnie albo wkrótce po 
*obie. Słuch szybko bardzo znacznie się pogarsza i przycho
dzi wreszcie do zupełnej głuchoty. Na uwagę zasługują nie
uzasadnione całkiem, a bardzo znaczne różnice w nasileniu 
słuchu z jednego dnia na drugi. U dorosłych brak miejsco
wych i ogólnych objawów reakcyi. Dzieci miewają niekiedy 
gorączkę, a prawie zawsze ustawiczny szum; zawrót głowy 
nie zawsze bywa i to uiesiluy. Ucho środkowe jest z początku 
prawidłowe, później może przyjść do zaćmień błony bębe i 
kowej, a także do ropotoku. G. nie zgadza się z wypo- 
wiedzianem przez innych zdaniem, że głuchota kiłowa ma 
przyczynę w cierpieniu uerwów lub ośrodków. Obustronne 
występowanie choroby tak samo nie udowadnia tego przy
puszczenia, jak  obustronne zapalenie rogówki. Rozchodzi się 
tu raczej o pierwotne zapal, ucha wewn., które jako takie 
dotychczas wykazano tylko w kile (odziedziczonej lub na- 
bytćj). Przestrzeń limfatyczna ucha środkowego jest też ulu-

bionem miejscem jadu syfilitycznego. Leczenie jest prawie 
zawsze bez skutku, a tylko w okresie początkowym energi
czne leczenie przeciwkiłowe przedstawia pewne widoki po
lepszenia. (Archw f .  Ohrenheilkunde, XXV. tom, zesz. 3 i 4). 

Choroby skórne i weneryczne.
E. S a a l f e l d :  0  lec zen iu  w y p rysk u  u dz iec i.

S. podaje następująoe przepisy: 1j jeżeli mamy do czy
nienia z wyprzaniem, należy przedewszystkiem śledzić za 
możliwemi jego przyczynami. Często znajdziemy odbyt jako 
punkt wyjścia, który znowu sam doznaje drażnienia kwaśno 
oddziaływającemi stolcami biegunkowemi; należy więc prze
dewszystkiem biegunkę zwalczać; następnie poleca się zimne 
okłady (5°/0 rozczyn kwasu borowego z wodą wapienną aa), 
następnie pędzluje się po ustąpieniu ostrych objawów 5 7 0 
maścią borową lub w razie silnego sączenia wysusza się 
pierwej pudrem (Talcum  lub Zinc. oxyd., Tale., Amyl. ana). 
Oczywiście baczną należy zwrócić uwagę na czystość; 2) je 
żeli chore dzieci są bardzo otyłe, należy przedewszystkiem 
odpowiednio pokarmy uregulować. Najczęściej rozchodzi się 
w takich przypadkach o wyprysk głowy i twarzy; wtedy 
należy strupy rozmiękczyć za pomocą czystej oliwy i zasto
sować pastę borową fcm. Ac. boric. 150, Zinc. oxyd., Amyl. 
ana 5'0, Vaselin. Jiav. ad 30‘0) lub maść Wilsona (R p . B en
zoes p u h . 1 0 , Axung. porc. 32-0, Bigere, cola addr, Zinc. 
oxyd.$5''0). W postaciach więcej łaszczących się poleca się 
maść z Hydrarg. prace. alb. TO, Bals. Renm. 5 0, Ung. W il- 
smii ad 3tL0|§Maść najeży starannie za pomocą odpowiednich 
masek przykładać. W zołzach należy równocześnie przepi
sać tran z fosforem lub arszenikiem (Ac. arsenicos. 0‘005, 
coq. c. a. dest. 40 0. S. Łyżeczkami zażywać). Na ciele znaj
dujące się wypryski pokrywa się. grubą warstwą waseliny, 
na to sypie się grubo puder i jjokrywa się koszulą lub płó
tnem umobowauem opaskami; 3) w wypryskach głowy na
leży zawsze śledzić za wszami (sublimat 1:4000), a potem 
dopiero można leczyć mąjściami. Tak samo należy szukać 
świerzbu, przeciw któremu używać należy bals. peruw. lub 
styraksu (z oliwą ana). Dziegieć nie jest odpowiednim do 
leczenia wyprysku dzieci. Jeżeli chcemy go przecież zasto
sować przeciw wypryskowi uaciekłemu, łuszczącemu się, wteTly 
należy kilka kropel wetrzeć w chore miejsce i po użyciu pu 
dru i maści obojętnej zawiązać. To robi się 2 razy dziennie, 
wogóle 4— 8 razy, poczem zmywa się dziegieć letnią wodą 
mydlaną, aby po 24-godzinnej przerwie to postępowanie 
znowu powtórzyć. (Arch. f. Kinderheilkundm  XI. 2).

Dr. B f.
Choroby nerwowe. 

Y e r m e l  (Paryż): Rola k iły  w  etyjologii  uw iądu  rd ze n ia  
i p o rażen ia  postępującego.

Związek między uwiądem rdzenia i porażeniem postę- 
pującem a przebytą kiłą był i jest jeszcze przedmiotem licz
nych badań. Od czasu wybitnych prac Fourniera większość 
neuropatoiogów przypisuje powstanie uwiądu kile i stosuje 
w tej chorobie leczenie przeciwkiłowe. Jednakże bliższe roz
ważenie cyfr, trudność w otrzymywaniu dokładnych wywia
dów czynią nas sceptycznymi wobec wniosków wysnutych ze 
statystyki. I w rzeczy samej cytry przedstawione w tym wzglę
dzie przez autorów są bardzo sprzeczne. Podczas gdy jeden 
z nieb spotykał między tabetykami 60 do 80°/o syfilitycznych 
(Fournier nawet 90), inny znajdował na 100 tylko 10 do 20 
syfilitycznych. Niektórzy autorowie opierają się na śmiesznie 
małej statystyce: i tak n. p. Mbbius z pięciu przypadków 
uwiądu, między którymi znalazł 4 dotkniętych poprzednio 
kiłą, wypowiada kategoryczne zdanie na korzyść wpływu ety- 
jologicznego kiły na uwiąd.

Jeżeli nawet przypuścimy, że dane statystyczne prze
mawiają za związkiem etyjolłgicznym dwóch wymienionych 
chorób, pozostaje jeszcze do wykazania, czy istnieje między 
niemi ścisły, bezpośredni związek przyczynowy. Sprzeciwiają 
się jednak temu przypuszczeniu fakta, jak n. p. okoliczność, 
że u prostytutek, u których kiła jest bardzo częstą, uwiąd 
rdzenia należy do rzadkości. I  wyniki leczenia zdaniem V. 
przemawiają przeciw związkowi przyczynowemu pomiędzy 
uwiądem a kiłą. Rtęć, ten środek dzielny przeciw kile, zawo
dzi najczęściej, gdy ją  stosujemy przeciw uwiądowi lub pora
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żeniu postępującemu. Wprawdzie od czasu do czasu ukazują 
się publikacyje przypadków tabes wyleczonych rtęcią, je 
dnakże w przypadkach tych albo rozpoznanie bywa niepe
wne, albo wyleczenie wątpliwe. Wreszcie przytacza V. jako 
najsilniejszy arguinęjft swojego twierdzenia^wyniki z doświad
czeń Mendla, który przez szybkie a częste obracanie psów 
zdołał u nich wywołać wszystkie objawy uorażenia postępu
jącego. Powstanie tej choroby u psów pod wpływem obraca
nia na kole, na którego obwodzie znajduje się głowa zwierzę
cia, tłomaczy Mendel stałem przepełnieniem naczyń mózgowych 
i zmianami molekularnemi w tychże naczyniach się wytwa
rzającemu Wstrzykując takim psom sublimat zauważył Men
del, że porażenie postępujące rozwijało się o wiele szybciej 
i łatwićj, a thunaezył to tein, że przepełnienie działa na na
czynia pod wpływem rtęci zmienione łatwiej, niż na naczynia 
zdrowe. Podobnie, sądzi V., i kiła, jak powszechnie wiadomo, 
działa przedewszystkiem na układ naczyniowy, a ztąd wpłPwy 
szkodliwe (opilstwo, wzruszenie psychiczne itd.), wywołujące 
przekrwienie czynne mózgu, działają na człowieka kiłą do
tkniętego, a tem samem na człowieka z chorobowo zmienio- 
nenii naczyniami znacznie energi Kniej niż na człowieka, któ
rego układ naczyniowy jest zupełnie zdrowy. Rzecz naturalna, 
że teoryja ta, uważająca kiłę jako czynnik sprawiający zbo
czenia w odżywieniu, różni się wielce od przyj ętćj teoryi pa- 
sorzytniczej i tłomaczy ona nie tylko, dlaczego leczenie specy
ficzne nie odnosi skutku w uwiądzie rdzenia i porażeniu 
postępującem, lecz także poucza nas, że ten sposób leczenia 
może być bardzo szkodliwy, gdyż rtęć jest trucizną działa
jącą na układ naczyniowy.

Taki jest stosunek uwiądu rdzenia i porażenia postę
pującego do k i ły : uwiąd nie jest objawem lub następstwem 
kiły, lecz jest inną chorobą, której pochodzenie w pośrednim 
tylko związku do kiły stoi. [Le Progres medical 1890, Nr. 8).

P r. Beck.
Choroby um ysłow e. 

H o e s l i n :  0  chorobach um ysłow ych w  p rz e w le k łe m  
za p a le n iu  nerek .

Związek między białkomoczem i zboczeniami umysło- 
wemi był już przedmiotem wielu prac, stwierdzających wy
stępowanie białka w następstwie przewlekłych chorób mó
zgowych. Na odwrót znane są liczne przypadki, w których 
podczas przewlekłej choroby nerkowćj wystąpiły trwałe lub 
przemijające zboczenia umysłowe, stojące w związku przy
czynowym z ostatnią. I tak spostrzegał Kćippen kilku chorych, 
u których w przebiegu przewlekłej choroby nerkowej wystę
pował ostry obłęd, już to szal, już też osłupienie. Nie wszyst- 
kiełjednak przypadki, w których w przebiegu choroby ner
kowej równocześnie z rozwijaniem się charłactwa lub niedo
krewności umysł nlegl zmianie, można tu zaliczyć. Podobnie 
jak  w przewlekłych chorobach serca, można stwierdzić w cho
robach nerek ciężkie objawy mózgowe, jak niepokój, stany 
lęku, majaczenia, halucynacyje, które albo są następstwem 
niedokrewności, niedostatecznego odżywienia albo obrzęku 
mózgu. Z drugiój strony jednak zdarzają się rzeczywiście 
przypadki, w których u chorych dotkniętych przewlekłą cho
robą nerkową, gdy ogólny stan jeszcze jest dobry, analogi
cznie do nagłego i niespodziewanego występowania napadu 
mocznicowego występuje nagle zboczenie umysłowe, po któ- 
rem, jak po napadzie mocznicowym, może pozornie wrócić 
zdrowie. W takich przypadkach mamy prawo przypuszczać, 
że w podobny sposób, jak zamiast rozwiniętego motorycznego 
napadu epileptycznego występować mogą t. z. równoważniki 
epileptyczne, tak i zamiast napadu mocznicowego z drgaw
kami, dychawicą lub zapadem może raz wystąpić zboczenie 
umysłowe i że jego przyczyna jest ta sama, która w innych 
przypadkach sprowadza zwykły napad mocznicowy. Przypu
szczenie to jednak jest tylko wtedy dozwolone, jeżeli z prze
biegu k.inicznego, lub jeszcze lepiej z oględzin pośmiertnych 
wynika, że powikłania z destruktywnemi lub zapalnemi cho
robami mózgu, stojące w bezpośrednim związku z spostrze
ganą psychozą, można wykluczyć. H. opisuje przypadek, 
w którym związek psychozy z przewlekłą chorobą nerkową 
i występowanie zboczenia umysłowego zamiast mocznicy jest 
bardzo prawdopodobnem. (Mimch. med. Woch. 1989, Nr. 42).

M edycyna sądowa. 
Gi l i  es  de la T o u r r e t e :  0  hypnotyzm ie i s tanach p o k re 

w n ych  ze  s ta n o w is k a  medycyny sądowej.
Znajomość tych stanów wobec sądu jest bardzo ważną, 

albowiem jeżeli ktoś podaje, że podczas bypnozy stał się 
ofiarą zbrodni n. p. zgwałcenia i przy tem opisuje wszystkie 
jej szczegóły, zbyt łatwo jest się pochopnym do przypusz
czenia udawania. Celem rozstrzygnięcia takich pytań ważną 
jest okoliczność, że takie osoby zawsze okazują tylko jeden 
oznaczony typ. Z tych jest letargija (z powodu zniesionej 
świadomości i zdolności odczuwania) najwięcej, katalepsyja 
(z powodu jej krótkiego trwania) najmniej odpowiednią do 
zamachu na ludzi. Poddawaniu hypuotycznemu przypisuje
G. bardzo małe znaczenie sądowo-lekarskie. Określa on to 
zjawisko jako przeniesienie myśli na osobę, które zostają 
przemienione w czyny i to tak podczas, jakoteż po hypno- 
zie, w ostatnim przypadku jednak bez zatrzymania wspo
mnienia o okolicznościach, wśród których wydano pole
cenie lub o osobie, która je wydała. Co się tyczy korzyści 
hypnotyzmu, to G. ogranicza zastosowanie jego w celach le
czniczych do przypadków czystej macinnicy i widzi jego sku
teczność w poddawaniu. U obłąkanych hypnotyzm nie skutkuje, 
chyba w chorobach mózgowych pochodzenia histerycznego. Jego 
zastosowanie w chirurgii zamiast chloroformowania ograniczy 
się do tych nielicznych przypadków, w których wrażliwość 
osoby na hypnozę bardzo jest rozwiniętą. Niebezpieczeństwa 
hypnotyzmu uważa G. za tak wielkie, że tylko lekarze po
winni się nim zajmować i to tylko w celach leczniczych, 
mianowicie, u wybitnie macinniczych. W końcu swej roz
prawy czyni G. następujące wnioski: 1) somnambul, który 
udziela chorym porady, staje się winnym nieuprawnionego wy
konywania sztuki lekarskićj; 2) magnetyzer, jako przyczynia
jący się do nieuprawnionego udzielania pomocy lekarskićj, 
skazanym zostanie na taką samą karę, co somnambul; 3) je
żeli lekarz zastępuje miejsce magnetyzera, to i on karanym 
będzie jako pomocnik do powyższego występku; 4) osoby, 
czytające podczas snu w myślach drugich, prorokujący z linii 
rąk i t. d. zasługują na karę z powodu zabiegów szalbier- 
skich; 5) należy zabronić wszelkich stowarzyszeń dla magne
tyzmu; 6) publiczne przedstawienia magnetyzmu, połączone 
z doświadczeniami w celach wyzyskiwania, nie powinny być 
dozwolone. (Hamburg, 1889). B r. B f.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja czortkowska Tow. lek. galicyjskich.

W  dniu 12 b. m. odbyła sokcyja czortkowska Tow. lek. 
gal. doroczne posiedzenie adm inistracyjne, na którem ponownie 
wybrani: przewodniczącym c. k. lek. pow. kol. W ą g r o w s k i ,  
sekretarzem kol. L u t y ń s k i ,  delegatem na tegoroczne walne 
zgromadzenie o. k. lek. pow. kol. O b t u ł o w i e z .

Kolega W ą g r o w s k i  zalecił wybranemu delegatowi p o 
ruszyć na walnem zebraniu sprawę fundacyi Sadowskich, której 
fundusz na założenie szpitala w Czortkowie wynosi już około  
6 0 .000  zh \, aby w wlaściwćj drodze Towarzystwo dało impuls 
do wprowadzenia tej fundacyi w życie. Kol. O b t u ł o w i e z  wniósł 
aby Tow  lek. gal. przystąpiło do budowy własnego budynku, 
w którym umieszczoną by była dość już pokaźna biblijoteka T o 
warzystwa i gabinet bakteryjologiczny, dla którego subwencyję 
od W ys. Rządu wymagać byłoby rzeczą słuszną. Przez w ynaję
cie reszty budynku dałby włożony kapitał dochód przewyższający  
oprocentowanie papierów wartościowych. N astępnie podniósł kol. 
O b t u ł o w i e z  potrzebę obostrzenia przepisów zmuszających do 
zniesienia handlu i ogłaszania t. zw. leków tajnych i specyfików, 
oraz do skutecznego zbronienia krążącym technikom zębowym  
wszelkich rękoczynów dentystycznych.

Sekcyja zgodziła się na poruszenie spraw pow yższych na 
walnem zebraniu.

Kol. L u t y ń s k i  wnosi, aby Tow. lek. gal. w drodze od- 
powiednój dało inioyjatywę do wydania ustawy państwowej, za
bezpieczającej lekarzom i ich rodzinom odszkodowanie na przy
padek, gdy ci w wykonywaniu swego zawodu narażeni zostali na 
utratę zdrowia lub życia. W nioskodawca podnosi, że na sp o łe
czeństwie niewątpliwie ciąży obowiązek takiego odszkodowania
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i porównywa w tym w zględzie stan lekarski z stanem wojsko
wym, z tą tylko na korzyść stanu lekarskiego różnicą, że gdy 
wojsko w w iększej części pełni służbę pokojową i tylko w pe
wnych dlugiemi okresami pokoju przedzielonych pcryjodach cza
sowo bywa narażone na niebezpieczeństwo wojny, to lekarze są  
nieprzestannie niejako na stopie wojennej i ustawiczuie w zaw o
dzie swym zdrowie i życie narażają. Gdyby kto zarzucił, że le 
karze wybierają dobrowolnie swój pełen niebezpieczeństw  zawód, 
gdy zaś obowiązek służenia w wojsku jest przymusowy, to za 
rzut ten obala się tem, że w szyscy ci, którzy stan wojskowy jako 
swói zawód obierają i w tym celu w ykształcenie wojskowe otrzy
mują, a więc w szyscy oficerowie, również dobrowolnie służbie w oj
skowej się oddają i w niej znajdują swe utrzymanie i zabezpie
czenie na przyszłość. Z drugiśj zaś strony państwo wkłada ró
wnież na lekarzy przymus niesienia pomocy chorym, bez względu  
na to, że często lekarz wskutek niej naraża lub traci swe życie  
i bynajmniej nie pozostawia lekarzowi wolności odmówienia swego  
spółdziałania, choć życie jego na niebezpieczeństwo jest narażone. 
Jest więc rzeczą słuszną i godziw ą, aby społeczeństw o uznało 
swój obowiązek obm yślenia dla lekarzy należącego się im zabez
pieczenia. B yłoby zatem rzeczą clilubną i na wdzięczne uznanie 
wszystkich lekarzy zasługującą, gdyby Tow . lek . galic. z całą  
energiją wzięło w tak sprawiedliwej ustawie inicyjatyw ę.

Zebrani członkow ie sekcyi gorąco zalecili w ytoczenie tej 
kw estyi na walnem zgromadzeniu. B r .  L u ty ń s k i  sekretarz.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
.Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

Homo citr vjvit, qnia non putesrcit

Zadaniem niniejszej rozprawki nie jest bynajmniej ro
bienie reklamy miejscowościom podtatrzańskim, w szczegól
ności Zakopanemu — przeciw temu piszący się wyraźnie 
zastrzega* Celem jej jest przedstawienie sposobem nieuprze- 
dzonyrn obrazu klimatu Zakopanego, Jęenienie poszczegól
nych czynników, które składają się na to, co „klimatem11 
zowiemy, na podstawie danych ile być może pewnych i ści
słych i wysnucie stąd wskazań i przeciwwskazań ogólnych 
i szczegółowych. Minęły te czasy, kiedy prosta empiryja wy
rabiała sławę miejscowościom klimatycznym, dzisiaj zdajemy 
się patrzeć więcej umiejętnie i więcej skeptyc.znie na „czy
ste i zdrowe powietrze11, nie zadowalamy się ogólnym aksyjo- 
matem: „klimat górski jest podniecający11, 1<$jz badamy po
szczególne zjawiska fizyczne, klimat stanowiące i wpływ tychże 
na ustrój w stanie bądź prawidłowym bądź chorobowym. 
A przecież empiryja wyprzedziła tu, jak w wielu innych przy
padkach, umiejętność i od lat 20itu uzdrowiska szwajcarskie 
jak Davos, St. Moritz i inne nabrały sławy jako panacea 
przeciw suchotom płucnym, a sława ta dopiero od kilku lat 
poczęła zyskiwać podstawę i poparcie w naszych zdobyczach 
naukowych.

Jeszcze przed kilkunastu laty, ktoby się był pokusił 
podnosić zalety Zakopanego, miejsca o klimacie górskim ty
powo kontynentalnym, gdzie „tak mała jednostąjność cie
płoty i gdzie — horribile dictu — przez cały tydzień nawet 
może być horyzont przysłonięty ołowianym całunem chmur11 
jako miejsca klimatycznego, skutecznego n. p. w chronicznych 
cierpieniach płucnych, byłby z pewnością odesłany ze swym 
opisem klimatu do publikacyi n. p. komisyi fizyjograficznej 
lub do jakiego turystycżnffgo Baedekera, a zbytni zapał w re- 
fleksyjaeh i dedukcyjach leczniczych ochłodzony, jak gdyby 
był oblany zimną wodą źródeł Dunajcowych. Teraz inaczej, 
bo tempora imitantur, lecz tym razem zdobycze naukowe; 
osłabiły dawny nasz stopień krótkowzroczności w tój mierze

Owóź biorąc stąd pochop, pozwalam sobie opisać kli
mat Zakopanego, opierając się na datach meteorologicznych 
i innych, o ile mi były dostępne, ocenić pokrótce wartość 
tego klimatu i poczynić swoje skromne wnioski co do sku
teczności zastosowania takowego w różnych zboczeniach 
ustroju.

Co do tego ostatniego, każdy z łaskawych czytelników 
położywszy pewne zaufanie w prawdziwość przytoczonych

przezemnie dat, z łatwością wywnioskuje isobie na podstawie 
sweg* doświadczenia i ifląswego punktu widzenia wskazania 
i przeciwwskazania.

I) P o ł o ż e n i e .
Na, granicy Galicyi i Węgier, mniej lub więcej pomiędzy 

49°2' a 49 °' północnej szerokości, zaś między 36'48' a 38°t>' 
wchodniej długości jod Ferro), wznosi się łańcuch gór na 
112 kilom, długi, a 45 kilom, szoroki, zwany „ T a t r a m i 11. 
Łańcuch ten stanowi najwyższe wzniesienie Karpat, i stąd 
bywa także „c e n t r a 1 n e m i K a r p a t a m i 11 zwany. Nie łą
czy się atoli ściśle z grzbietem Karpat, lecz jest oddzielony 
od tegoż prawie ze wszystkich stron rozległemi dolinami, 
stanowiąc niejako odosobnioną grupę gór. Od półnęcy roz
ciągła się rozległa dolina Nowotarska, wznosząca się od No
wego Targu ku Tatrom od 600— 1000 m. ponad poziom 
morza, pomarszczona licznemi pagórkami; po niej szumi Du
najec ze swemi dopływami — od południa spadają lago- 
dnemi tarasami doliny Spiska, Liptowska i Orawska ku Niź- 
nnn Tatrom, unosząc wody dopływów Wagu ku wielkiej 
nizinie węgierskiej, jeden tylko poprzód, na południowej stro
nie Tatr biorący początek, okrąża od południowego wschodu 
Tatry i przedzierając się na stronę północną, łączy swe wody 
z Dunajcem.

Tatry noszą na sobie charaktei „alpejski11, jądro ich 
granitowe, otoczone przedgórzami wapienuemi, grzbiet Tatr 
wyniesiony jest średnio na 2000 m., z ktetrego atoli liczne 
saczyty wystrzelają, do wysokości przeszło ĘjjBO m. ponad 
poziom morza. Doliny wnętrza Tatr ważkie, otoczone ścia
nami *skalistem' bardzo stromemi. Chociaż grzbiet Tatr i wszy
stkie wyższe szczyty są położone powyżej przepuszczalnej 
granicy wiecznego śniegu (biorąc wzgląd na nasz klimat), 
jednak nie ma w Tatrach właściwych lodowców z powodu 
nazbyt stromych ścian grzbietu i szczytów, tylko w górnej 
csjBjSpi wysokich dolin wnętrza Tatr, w szczelinach skal i osło
niętych żlebach trwa śnieg częścią zlodowaciały w mniejszych 
lub większych piatach.

Wnętrze Tatr na przestrzeni więcej niż 16-tu myriame- 
trów kwadratowych jest niezamieszkane, z wyjątkiem czaso
wego pobytu letniąge. juhasów, wypasających na łąkach T a 
trzańskich jpolanachj bydło i owce, jestto kraina dzika orłów, 
kozic i świstaków, pomiędzy które się zaplata od czasu do 
czasu drapieżny ryś lub niedźwiedź. Podnóże Tatr i stoki 
gór do wysokości 1500 m. są bujnie zalesione: głównymi 
przedstawicielami drzew las tworzących są: świerk, jodła, 
modrzew, sosna; wyjąkowo rośnie w kilku dolinach brzoza, 
klon górski, huk i limba. Powyżej granicy właściwego lasu 
aż do wzniesienia 1880 m pełza po stokach gór skarlowa- 
ciala sosna (kosodrzew!. Polany tatrzańskie i zboże łago
dniejsze niektóryeh gór odznaczają się obfitością traw won
nych i ziół o kwiatach zdobnych żywemi barwami. Powyżej 
1900 in. kraina dzika nagich szczytów i granitów pozbawio
nych prawie zupełnie wegetacyi.

Otóż na północno zachodnim stoku Tatr na najwyższym 
tarasie doliny Nowo - Tarskiej, poprzerzynanej licznemi stru
mykami górskiemi, niejako w równinie zamkniętej od północy 
pokażnemi wzgprzami, wśród wspaniałej sceneryi alpejskiej 
rozciąga się rozległa wieś, Z a k o p a n e  na 8 kilometrów 
wzdłuż a 6 kilom, wszerz, jako ostatnia przed Tatrami osada. 
Najniższe punkta tej wsi wyniesione są na 780 m. najwyż
sze 1000 m. ponad poziom morza, środek wsi leży mniej 
lub więcej na 830—900 m.

Ustronie to górskie przed laty 30-tu tylko przez tu
rystów i badaczy przyrody zwiedzane, poczęło później ścią
gać coraz to liczniejszych gości, szukających wytchnienia w po
rze letniej, co skłoniło przemysłową ludność miejscową do 
budowania odpowiednich domów i willi i do starania się 
o coraz to większe wygody dla gość'

Kównocześnie Towarzystwo Tatrzańskie, nie ogranicza
jąc się do działania turystycznego w Tatrach, pracowało wy
trwale a skutecznie w kierunku rozwoju Zakopanego, szerząc 
w pismach swych wiadomość o przymiotach i pięknościach 
tego wspaniałego zakątka alpejskiego, dążąc do coraz to 
większych ulepszeń w miejscu, kołatając u władz o urządze
nie dobrych komunikacyj, dbając) nie mniej o urozmaicenie
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willegiatury gości przyjemnościami towarzyskiemu Dzięki tym 
zabiegom, tudzież znakomitemu wpływowi nieodżałowanej 
pamięci Dra Chałubińskiego, kierowanemu milpścią rzeczy 
ojczystych, uwielbieniem przyrody i na umiejętności opartem 
ocenieniem klimatycznych zalet Zakopanego, wzrosło Zako
pane i wsławiło się ;ako uzdrowisko pierwszego rzędu i stało 
się w ubiegającym dziesiątku lat miejscem rendeg-vous wy
bitnej części społeczeństwa naszego, która w czystej atmo
sferze, wśród zdumiewających obrazów przyyody i szumu ro
dzinnych lasów bądź chce krzepić skołatane wytężającemi 
wymogami nowoczesnej cywilizacyi siły, bądź wprost szuka 
ulgi i uleczenia cierpień fizycznych. I nie jeden już znalazł, 
czego szukał — niejeden, który nieufny klimatowi naszemu 
dawniej przemieszkiwał po hotelach dalekich Alp, bijąc aplaus 
cywilizacyjnym łabie d’hóte’o»i, poznawszy naocznie Zakopane, 
zamienił obojętność w zapał i stał się jego zwolennikiem. Co 
więcej i cudzoziemcom Zakopane imponować poczęło i go
ściło już u siebie wielu wybitniejszych przedstawicieli obcych 
krajów.

To wszystko zawdzięcza Zakopane nie zmiennej i ka
pryśnej modzie, lecz istocie rzeczy, swój wewnętrznćj warto
ści i rozjaśnionemu poniekąd najnowszemi zdobyczami nau- 
kowemi zapatrywaniu na wartość leczniczą klimatu górskiego 
podaplpejskiegó.

W roku 1886 zostało Zakopane uznane za stacyję kli
matyczną i odtąd tym szybszym krokiem postępuje, gdy Za
rząd stacyi działa bezustannie w kierunku asauacyi, stara 
się o naprawę dróg i drożyn, kontroluje budowę domów, roz
porządzanie odpadkami, zarządza badanie sanitarne żywności 
dowożonej, wyjednał ustanowienie aptek w miejscu i utrzy
muje stale lekarza.

Zaprowadzenie drogi żelaznej transwersalnej i wybudo
wanie dobrego gościńća z Nowego Targu do Zakopanego 
ułatwiło i skróciło podróż, nabycie dóbr Zakopańskich przez 
rodaka i patryjotę rokuje tem łatwiejsze zaprowadzenie ule
pszeń w przyszłości.

Od lat kilku istnieje w Zakopanem zakład wodoleczni
czy Dra Piaseckiego, a od 3-cli zakład takiż na wielką skalę 
prowadzony Dra Chram ca, ściągające bardzo znaczną ilość 
chorych, ktprzy obok specyjalnego loczenia wodą korzystają 
z warunków klimatycznych miejscowych, tak w lecip jak 
w zimie

Dzięki przemyslcwości prywatnej stanął obok licznych 
willi i domów wygodnych hotel z komfortem prawie wielko
miejskim urządzony.

Rozumie się, że jeszcze wiele rzeczy wyczekuje ule
pszenia, niejeden szczegół sprostować należy, niejedno zre
formować, lecz nieuprzedzony stwierdzi ustawiczny postęp 
Zakopanego, jako miejsca klimatycznego, rokujący, iż nie
długo Zakopane będzie mogło skutecznie współzawodniczyć 
ze stacyjami alpejskiemi zagranicy.

Z a k o p a n e  tedy jest s t a c y j ą  k l i m a t y c z n ą ;  zba
dajmy jego klimat i oceńmy poszczególne czynniki klimat sta
nowiące na podstawie dat ścisłych i spostrzeżeń meteorolo
gicznych. (D. c. n).

VII. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska.
E. H e r  t e r  (Berlin): 0  w p ły w ie  p rzy g o to w y w a n ia  na s tra -  

w ność m ięsa  w o łow ego i rybiego.
H. donosi o swych badaniach porównawczych, odno

szących się do trawienia, białka mięsa surowego, pieczonego 
i wędzonego w sztucznym soku żołądkowym. Oprócz chu
dego mięsa wołowego, naszego głównego pożywienia mię
snego, badał jeszcze tłuste mięso węgorza rzecznego. Równe 
ilości rozmaitych próbek mięsnych po rozdrobnieniu i uwol
nieniu od tkanki łącznej mięszano z 10 gr. HC1. z pepsyną 
i 10 gr. wody destylowanej przy ciepłocie krwi przez 4 do 
5 1/, godzin. Po upływie tego czasu, gdy trawienie jeszcze 
nie było ukończone, przerywano doświadczenia, wiążąc kwas 
cklorowodowy we wszystkich próbkach równocześnie przez 
nadmiar węglanu wapniowego. Nierozpuszczone części mięsne, 
razem z strątem powstałym po zobojętnieniu zbierano na odwa
żonym sączku, suszono przy 110°, ważono, potem spalano i od

ciągano ciężar popiołu. Białko w rozpuszczeniu pozostałe, nie- 
zamienione w pepton, oznaczano przez poddanie przesączo
nych płynów ciepłocie wrzenia a powstałe skrzepy zbierano 
również na odważonym sączku i ważono. Suma tych dwóch 
wartości przedstawia ilość niestrawionego, to znaczy nie spe- 
ptonizowanego białka. Z różnicy między tą saniif i ogólną za
wartością białka, dla każdego rodzaju mięsa oznaczonego, 
obliczano Pość strawionego t. j. w pepton zamienionego białka. 
Aby badać wpływ ciepłoty wrzenia na strawność, ważono po 
dwie próbki surowego mięsa i wystawiano jednę z nich na 
działacie pary wrzącćj wody, podczas gdy drugą przechowy
wano w niskiej ciepłocie, potem postępowano z obiema w je 
dnakowy sposób, jak powyżćj i stwierdzono, że w ten sposób 
wędzone mięso jest trudniój strawne. Robiono także próby z ry
bami wędzonemi. Wiadomo, że wędzenie poprzedza nasolenie 
mięsa rybiego. Wbrew rozpowszećknionemuuprzedzeniu okazały 
się kupne wędzone węgorze jako bardzo dobrze strawne. Jeżeli 
porównamy mięso ryb z mlfesgm wołowem, to okazipe się 
surowe mięso rybie trudniejszem do speptomzowania niż su
rowe mięso wołowe. Ponieważ jednak ciepłota wrzenia stra- 
wnaść mięsa wołowego bardziej upośledza, niż mięso węgo
rza, więc różnica nie jest tak znaczną dla mięsa gotowanego. 
Ryby gotowane jakoteż wędzone stanowią więc lepsze i ła 
twiej strawne pożywienie, niż to powszechnie się przypusz
cza. (Deut. med. Woch., 1889, Nr. 40).

E. E s  m a r e k :  0  losie d ro bnoustro jów  chorobotw órczych  
w o b u m a r łem  cie le .

E. starał się doświadczalnie stwierdzić, co się staje 
z chorobotwórczych drobnoustrojów w trupie. Wykazuje on, 
źe drobnoustroje te wkrótce po śmierci nośników zakażenia 
przestają dalei się rozwijać i że wnet następuje zupełna ich 
zagłada, która wtedy szybciej występuje, jeżeli są warunki 
do silnie rozwijającej się zgnilizny. Względnie szybkie obumar
cie prątków patogenicznych odnieść należy najczęściej do nad
miernego rozrostu silniej i szybciej rosnących piątków gnil
nych, któie albo mechanicznie wskutek nadmiernej swej ilości 
słabszym rodzajom odbierają tlen, albo też przez wymianę 
raateryi nagromadzają dla innych gatuuków szkodliwe skła
dniki, sprowadzające ich śmierć, a może także w końcu swoją 
własną. Z badań t.ycli czyni E. wniosek, że zagrzebanie 
zwierząt, które zginęły wskutek chorób zakaźnych, jak w ą
glika i t. d., jest dobrym środkiem celem zapobiegania dal
szemu zarażeniu przez zwłoki. (Zeit. f. Hyg., 1—34).

Dr. Daschhopf.

VIII. Wiadomości bieżące.
*  K ra k ó w  dn. 24 kwietnia Koło polskie we W iedniu po 

długich rozprawach uchwaliło, aby zabrać głos w Izbie p ose l
skiej przy tytule wydatków na zarząd centralny Min. oświecenia  
i aby przemawiający, obok żądania pomnożenia liczby gim nazy- 
jów w Galicyi, zaznaczył, że Minister z łoży ł w roku przeszłym  
deklaracyję, że U niwersytet lwowski będzie uzupełniony W ydzia
łem lekarskim, a kraj i reprezentacyja jego oczekują spełnienia  
tego przy rzeczenia.

* Czeska Akademija Umiejętności stała się rzeczyw istością. 
N a podstawie przedstawienia W ydziału krajowego cesarz zam ia
nował pierwszą 7S część członków (w liczbie 19). Pom iędzy z a 
mianowanymi znajdują się z przyrodników: prof. fizyki Z e n g e r ,  
prof. geodezyi K o r i s t k a ,  botaniki C e l a k o v s k y .  Dalej m ia
nowani zostali uczeni reprezentanci innych gałęzi naukowych, 
oraz poeta Em ii F r i d a  (Jarosław V rchlicky), kompozytor Dwo
rak, prof. rzeźbiarstwa M yslbek , malarz Brozik i budowniczy  
Hlavka; ostatni pośw ięcił sumę 2 0 0 .0 0 0  złr. dla Akademii. P o
bratymcom naszym pow inszow ać należy tak ważnej in sty tu cy i!

* N a posiedzeniu z dnia 8 kw ietnia 18 9 0  r. M inisterstwo 
spraw wewnętrznych zakazało rozsprzedaży t. zw. specyjalności 
Warner saje.

* Rząd austryjaeki zamierza delegow ać stałego reprezen
tanta do Rady sanitarnćj międzynarodowej w Konstantynopolu.

* D onoszą nam z G l e i c k e n b e r g a ,  że na wzór istn ie
jącego już od roku szybu, do którego woda ze źródła K onstan
tyna odprowadzoną została i tam bezpośrednio bez pomocy pompy
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napełniają flaszki, obecnie urządzają podobny szyb dla źródła 
Jana, który za dni kilka będzie ukończony i tym sposobem wszelka 
:stnieje nadzieja, że woda z obydwóch źródeł wcale niezmieniona 
rozsyłaną będzie.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  W iedeń .  Pod kierunkiem  
docenta Dra Julijusza S c h o f f a  m łodszego otwartem zostało am- 
bulatoryjum dentystyczne uniw ersyteckie; jest to początek szkoły  
dentystycznej, której dotąd w państwie austryjackiem nie było. 
Może przecież inne W ydziały lekarskie pójdą za przykładem W ie
dnia; byłby czas, aby lekarze chcący kształcić się w tej ważnej 
specyjalności, nie byli zmuszeni udawać się za granicę.

Z m a r l i :  w Dreźnie radzca lekarski Dr. K il c h e n m e i s t e  r, 
znany helm intolog, licząc lat 69. —  W Miechowie Dr. Ksawery  
Franciszek G a w r o ń s k i ,  w ychowaniec uniw. krakow skiego, w 58  
roku życia.

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lei:. Nr. 16: D u n i n a :  Kilka uwag o t. zw. nerwi

cach traumatycznych; Z i e m i ń s k i e g o :  O czerwonowidzeniu (c. d.); 
P a w i ń s k i e s o :  O wpiywie influenzy na serce (dok.). — W Medy
cynie Nr. 16: S z n a b l a :  Rzadka forma w ysypki; K r a j e w s k i e g o :  
Przyczynek do dochodzenia dzieciobójstwa (dok.).

Redakcyja otrzym ała:
Dr. Justyn KARL1NSKI: Pyiimie oder Lyssa? (Odbitka z Pra- 

ger med, Woch. 168e, Nr. 14), in 8-vo, str. 7. — Klemens DĘBICKI: 
Iwonicz w r. 1889, Lwów 1890, in 8-vo, str. 35.

Pos ied zen ie  T o w a r z y s t w a  g ineko log iczn ego  w Krakowie 
odbędzie się 29 kwietnia o godzinie 6-tej wieczorem w pra
cowni Doc. Dr. A. Marsa (ulica Grodzka). Porządek dzienny:
1. Odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia. 2. Dalszy 
ciąg odczytu kol. Marsa o przekroju rodzącej. 3. Kol. Cer -  
c h a  wygłosi odczyt: O mięsieniu w ogólności i zastosowa
niu tegoż do leczenia cierpień ginekologicznych.
 ------------------------------------------------------------   — . — L-------------------------------------

R edaktor odp ow ied zia ln y: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O N K U R S .
W skutek polecenia W ysokiego W ydziału krajowego z dnia 

8 kwietnia 1 8 9 0  L. 14109  rozpisuje Zwierzchność gminna miasta 

Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpitalu pow sze
chnym w Samborze, z którą posadą połączona jest płaca roczna 

w kwocie 3 0 0  złr. w m iesięcznych ratach płatna.
Kompetenci na te posadę winni wnieść na ręce Zwierz

chności gminnej miasta Sambora podania najdalej do 15 Maja 

1890  i w ykazać:
1) iż uzyskali stopień doktora w szech nauk lekarsk ich ,
2 ) iż odbyli także kurs operacyjny.

Magistrat król. woln. miasta. 54— 3 — 1
S a m b o r ,  dnia 14 kwietnia 1890.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w latach poprzednich

w GŁEICMEWKEMOtJ.
V illa  Hoflinger Nro IV. 4 3 - 1 0 - 2

DR. MED. CZESŁAW STICHE
o rd ynu je  ja k  d a w n ie j

W KARLSBADZIE.
Mieszka Kreuzgasse, Insel Miigen. 55—6 -1

NAJSKUTECZNIEJSZA P R Z E C Z Y S Z C Z A N A
W O D A  G O R Z K A

FR A N C ISZK A  JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w  3ruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak : 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, G-erhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubegc, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do uży wania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o W odzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra łóz. Rose w W arszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Apte w W arszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym.“
Dra Józ. Stummer w W arszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta 7 W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka.11

Dra W ładysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski ■ t Poznaniu:

Dyrektor domu chorych p isze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu dz.ałąjący śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w  Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Lr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józen" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella  Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze w zglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w  Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:' 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii U m iejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcaoh:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 --10—7
Woda Franciszka Józefa znajduje się we w szystkich aptekach 

i  składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
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Br M i m k Ł  OJIMI®
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e n b a d a i e .
(VII, LA LISSA). 5 6 - 1 0 - 1

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  fjSfanzensbadzic 3912 2
( S T E I N H A U S ) .

A P T E K A R Z A  R A D L A U E ł i A

sonar a ł ,
p r a w e m  z a s t r z e ż o n y  

sprowadza w dawce 2 grm lub ‘/, łyżeczki kawowe] zażyty 
w piwie, porterze Iud koniaku już w /„ godziny po zażyciu sen 
spokojny, od 6 — 8 godzin trwający bez wszelkich następowych 
nieprzyjemnych skutków ubocznych. Somnal działa przyjemniej 
niż wodnik chloralu i morfina i jak doświadczenia w szpitalach 
miejskich Moabit i Friedriohshain, w królewskiej Charite i króle
wskiej poliklinice w Eerlinie wykonywane wykazały, nie wpływa 
na czynność serca i nie działa Da żołądek. Szczególniej^ polecenia 
godni/ jest Somnal w bezsenności nerwowej, porażeniu, neura
sten ii, cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaźnych, 
zadum ie, macinnicy, morfinizmie i cukrzycy. Nadzwyczaj niska 
cena 100,0 gr. =  5 mar. sprawia, że £ omnal stosować także można 
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzić można 
tylko przez S- Radlauers Kronen-ApotheUe 
15ei-l iii W. Triedriehstrasse IGO. 53—5—1 
~ =  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

A
W

a
*

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne solne kąpiele
wziewania , rozpylania itd. zapomocą

c. k. Halleinskiego ług11: solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez b ra  S ed litzk y ’ego 
e. k. aptekarza nadwornego w Salcbnrgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby n a
rządów  brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. O d r. 1878  
stosują go i polecają PP. Profesoro w e : K. i G. B raun, Chrobak, 
Rokitansky, S p a th , nadto jest u ż iw an y  w wszystkich klini
kach i szpitalach. " 9 ®  Nabyć można we w szystkich aptekach  
i składach wód m ineralnych. Kilo kosztuje 70 c t.; w Węgrzech 
80 ct. Należy zwracać uwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 4 6 - 6 - 2

pierw szy c- k. koncesyonowany i  aubwencyono- 
w any przez W . M inisterstwo

Zatlafl szczepnia liwianłi
w  W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w r o k u  1873.)

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

9 9 “  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " 9 ®  35—12—5

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 5 0  ent. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Dr. K A R O L  D Ę B IC K I
ordynuje jak lat poprzednich 57—10—1

"W" PR A N G E N S B  A D Z I E  
(Kulmerstrasse. Fazan).

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. b. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
D r a  J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 3‘2, 27—43—8
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z w ykluczeniem  choróh  
zaraźliwych, i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —- Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  i c y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką, lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę, 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

G . K .  N A J W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA. 

G L E I O H E K B E R G S K I E

Znakomite środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon śluzowych. Nabyć moż.na 
we wszystkich składach wód mineralnych, aptekach, drogueryjacb i innych handlach.

Dyplom honorowy: Grac, Tryjest. 45—4—2
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KON CES Y ON O W  A N Y PRZEZ W YSOKIE  C. K. N AM IEST N ICT W O  GALICYJSKIE

Dra L U S T O A K T E N  A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 181)0

w  Krakowie przy u licy  Śtej Agnieszki L 5 Dz. VII Stradom
w  umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo łiygienieznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, —  celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , wi i em,  opałem , światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną^ dzienną 
i nocną usługą , używalnością łazienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W y j a ś n i e ń  n s f n y e h  i n b  p i ś m ie n n y c h  n d z ie t a  te  k a ż d e j  c h u j  k i z a r z ą d .  3 0 - 1 3 - 6

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Kouc. Zakładzie fabrycznym

B  Z  Ą  C  Y  i C  H  M  U R  S K  I  1
W  K f i A K O W I f e

AA7" fi Cl ^ ła ł + o n c ł z a  'K? flaszkach zawierających 2 '/2 szklan- | Q n n n n  w  o  na wzór znanej powszechnie G i e s h i ib l e r s k i  ej , 
W U U. Oj O u iu D lo IA C t p i  Flaszka 18 et., Syfon 10 et. - uZibZićL W (h we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

I v . Gr O

T IT nflci V i o k l r r  odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
VV UBB V 1011 y Gr i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szulanek i małych po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda Bilińska % S ^ 5 T 1erąi5ef 14 szklankk
TYTr.rł O T i t n  WCt przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UBB J j i  LU W CL flach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0'20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n f l  Q T n f l  n w a  gazowa, we flasz, po 2 i/, szklanki. Szklan- 
VV UBth u UBU W CL pa odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna, “ lTowk“ S

Woda lecznicza kwaśna dn wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 ą c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i u a l e .

”W n d a  7  a  l a 7 i c t p  mocniejsza i słabsza w a flaszkach po 
W U B c l Z lu ld iZ iib u u i; 2 szkianlti. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, flaszkath po 2'/, i 3'/,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 ,  a słabszej^ 1’56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 iu t .' * - w , -  ^  W

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f 20. ct.

W od a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie aznana
24-52-12 Nadto Zakład wyrabia:

Limonatlę gazow ą m agnezyową, tudzież Linionady gazow e owocow e jako napój orzeźwiający.
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ze zdrojów

I z ^ p n o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołacz
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na ] Y l i e c l : / ; i u s i u  w S z c z a w 
n i c y .  2 8 - 1 2 - 6

EL m m w  Póstyón M i'i
S ta c y ja  kolei „ W a a g th a l"  austr .  w ęg. to w a rz y s tw a  kolej  
p a ń s tw o w y c h ,  o 3 %  godzin od W ie d n ia ,  a 3  godziny  

od B udap esztu  oddalona.
Otwarcie sezonu 1 Maja.

Słynne te od dawna kąpiele okazały się zawsze sku
teczne, w najcięższych przypadkach dj& gośćca , ZołzÓW,
chorób stawów, kości i ich następstw, rwy (ischias) itd.
Środki lecznicze: kąpiele błotne w basenach i wannach, 
m ięsienie, leczenie elektryczne i hydroterapijne. E leganc
kie a tanie m ieszkania, wyborna .kuchnia, teatr, loohcurty, 
biblijoteka, urząd poczt i telegrafów; uowozy i omnibusy 
lrótelu zdrojowego oczekują gości przy każdym pociągu.

Podpisane przedsiębiorstwo objęło tego roku zdrojo
wisko na 30  lak i nałożyło ogromne k oszta , a^eby je  pod 
względem komfortu podnieść do w yżyny wielkich europej 
skich zdrojowisk. 5 0 — 4 —2
Główne przedsiębiorstwo dzierżawcze zdrojowiska Postyen (Węgry)

M m m

natu ra ln a  woda m ineralna w a r s c i l  i Ż e la z o  za
so b n a  (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
z silnćm  działaniem  leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
113e < lo k r o p n o ś c i . n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  

;k r w i  i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie 
s ią c z k i  i t. d . Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 

[wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach wód mine
ralnych. 3 2 -  12—5

U z d r o w i s k o
klim atyczne

na  M o r a w i e .

P o r a  k ą p i e l  o w a 

od 15. m aja do 15-go 

wyzesnia.

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilloowemi; o ła- 
godnćm, czystćm, w ozon zasobnem po 
wietrzn, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier
pieniami krtan i i  p łuc i  dla ozdrowieńców. 
N ow ożytne w ygody. Zimne i  ciepłe ką
piele, aparaty pneum atyczne, w ziew ania, 
jeczenie żętycą, m lekiem  górskiem  i k e 
firem. Stacyja' pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stacyja: K rasna  v ia  Weisskirchen 
albo Ilulleńpi. Bilety kolejowe kąpielowe na 
kolei póln. z upustem 25% mają znaczenie 
na GO dni. Wszelkich wyjaśnień udziela 

najchetnićj Miejscowy Komitet zdrojowy. 5  
4 2 - 3 —2

— n— n i ■— m - i r u T i m

gę

Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C U S  S Ł O D O W I
towar najstaranniój przygotowany w c. k. gospodarsko - chern. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity* 
uznany, rozsela w blaszanych butlach, zawierających po 4% 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austi-yjacki 
browar wyc.iągu słodowego Y Ł ł—21—19

Braci Bittinaim w Bausc na Śląsku.

A pteka pod „ZŁOTYM SŁ0HIEM “ w K iakow ie
(ul. Gro lzka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakt.eryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

0  czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 13 E .  S t o o k m n r .

na Slązku austr. (E riisd o rf)
Zaldad hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne; 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od I 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i . !  
Poczta , telegraf, staCTil kolei żeiaznćj. Wyjaśnienia, broszury| 
przesyła Inspekcyja Zakładu 31—10—1

Żelazo Dra Girarda.
W raporcie swoim do Akademii medycznej w P a 
ryżu Prof. Dr. Herard pisze : i |ż e  preparat ten cho
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10-'—‘20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak wszel
kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej 
nowej soli żelazne;] pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramów 

można wywołać wypróżnienia".
; (Bulletin de 1’acadómie de Mććlecine: 2 Sćrie t. I. 1872, 

pag. .1109 Scq.)

Skład w  Paryżu 8 ul. V ivienue, oraz w e  w szystk ich  
aptekach. 14 -  6—4

PIWO SŁODOWE
w yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej iego£ Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19 -2 4  7
Sposóti użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 ent
alfl

P erlą  Kai-pat w górnych W ęgrzech , w odległości 2 0  m inut 
od stacyi kolei Tcpla-Trciicssyn-Ciciilice kolei doliny W aagu
i nowoolwm-tćj linii »Vlarapass«, z K rakow a dostać 
m ożna łatw o przez HojJllllliil-ZyliUP w {) go<Lz. 
s i ln ie js z e  k ąp iele  siarczanu państw a austr o- 
gierskiego z natural. cieplemi źródłam i 4 0 °  C.
W s p a n ia le  p o ło ż e n ie  w pysznej okolicy 
leśnej. K ąpiele polecane są w w ypadkach 
g o ś ć c a ,  r e u m a ty z m u ,  p o ra ż e n ia c h ,  S  < \ \  
n ^ w ra l& ia c l t  i s c h ia s ,  p r z e w le k ły c h  S  o* Y y o  /  
c h o r o b a c h  s k ó r a . , p r ó c h n ie n iu  S  A  v  /
i obumarciu kości i t d .  W ygo 
dnie urządzone baseny i od
dziel ue kąpi c 1 c , z hytko- 
wnie urządzone nowe k ą -  >  
piele (Ił a in in a ni) * 
w sty lu  m aurytań  ^
s ki m .

K nracye ż ę t y .  
czne , k n ra c y e  mięsie- 

f  n i o w e , e lek tryczne opa- 
try w a n ie , k n racy e  tereno- 

\v e  wedle Prof. O ei*fla. W szyst- 
kim  wymogom hy&dcny 1 w ygody 

(O yy* odpowiednie tilllic mieszkania. K oncerta ,
te a tr  i inne przyjem ności. D obra źródlana woda 

r  picku wyborna kuchnia, tanie ceny. W  i .  i 3 .
sezonie zniżenia ceny. Om nibusy i  fiakry przy 

f  każdym  pociągli. Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. P o ra  kąpiel o w'a od 1 m aja do 1 

październ ika. W yjaśnienia i {Ilustrowane p rospekta rozsyła 
darm o zarząd  kąp ie low y lir. d ’H arcouvt’a  w T rcuczynic- 

Cieplicaeli.



23G PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 17

Oberbrunnen
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zs e łk a  k s iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e rs a lz b ru n n e n :

Farbach  et Strieboll 1—26—6
Skład we wszystkicłi aptekach. i handlach wód m ineralnych.

Ku rorh Salzbrunn-Schlesien.
Kursaison vom 1-Mui bis Ende Sepłember

FRANCENSBAD
(w  Czechach)

Sezon od I. M a ja  do I. P a ź d z ie r n ik a .
Staeyja Buśtehradzkićj, król. saskićj i król. bawarskiój kolei że- 

laznój. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi głównemi miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-głauberskie szczawy źelaziste od najsłahszych do naj
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitująSe, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste aleje, odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanój, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-technicznych zasad, "akład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

W sk azan ia : Niedokrev,ność, bladaczka, białaczka, zołzy, gnilec, 
charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rekonwaiescencyja, nieżyty 
chroniczne narządn oddechowego, pokarmowego i moczopłciowego; 
zboczenia w układzie żyły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle
kły gościec stawowy, dna. lyjaEzn moczowa, choroby narządów mo- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe choroby skórne 
u osób zołzowatySh, nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje się Francensbad do leczenia następowego po 
osłabiające') kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  26—5—S
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchętniój :

Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  „ B d ryerm e is te rcm l a is i iireerw n ltiu iy . ‘

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V 0£LA U -6A IN FA H RN
godzina drogi o cl Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  S. 41—6—2

Złoty dyplom 
W ystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana oj miiiist, łom
P u b lic z n y  zak ład  szczep ien ia  l im fą  

w Ketegyhaza (komitat Bekós) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1  fioła d la  2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tan ich  fioł po 4 0  k r. — 1 fioła 
d la  1 0 -1 5  osób 2 zlr. — 1 fioła d la  50 osób, 4  zlr. — Limfa wystarczająca dla 

1 0 0  osób, 7 zlr 2 5  kr.

-5 2 - 1 3

Opakowanie i ekspedycya 15 kr. i 
O pakow anie i przesyłka polecona 30 ent. w. a. . 

| W szelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych.

1 Większe zamówienia mogą być w umó-1 
"wionym terminie dostarczone. |

I Z łoty medal 
wystawy miej- 

| scowej w Essek 
1889.

MATTONIEGO

n a jczys tsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

MATTONIEGO

$ 0 ^
SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOKOWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna, w ypróbow ane 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

%
P R Z E C Z Y S Z f

wyborny środek
j ą c y •

ROZSEŁKr wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9—52—17

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K o w a n r w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 14

Aa żądanie prospekta z warunkami.
D r. iYinklewski. D r. Karczewski.

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



Rok XXIX. KraJtćw, B Maja 1890. Nr. 18.
aa*
f *

R ed ak cyja :
Na Podwalu (v> domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in istracy ja : 
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Collegium physicum .

E kspedycyja  m iejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń t
które p rzy jm u ją : v> Krakowi* Ad- 
nńnistraeyja, a w P aryżu  p. Adam  
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi 
ta  wiersz drobnym drukiem  (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
MŚi: __________________■i?

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobola, w objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

*Ja|X

P r z e d p ł a t o
przy jm u ją : 

Adm inistracya i księgarnia p .K rzy
żanowskie go w Krakowie . nadto 
w Niem czech, Król. Polskiem i 
Roayi urzędy pocztow e, w  W ar
szaw ie  księgarnia pp . G ebethnera 
i Wolffa, w  P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k  o p i s m y  
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden numer
osobno k osz tu je  20 centów .

IM.___________________Ma‘TER

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
R ocznie: w Austryi 8 złr. 80 et. w  Król. Polskiem i  Ces. Ros. 6 rar. w  Niemczech 14 mk we Francyl 24 fr.
Półrocznie: „ 4 ,, 40 ,, ,, .. ,, 3 ,, ,, '7 ,, 12 ..
K w artaln ie: 20 IV. 3‘/,

TREŚĆ: I. BARĄCZ: Przyczynek do nauki o promienicy. — II. PIENIĄŻEK: 0  laryngofisurze na podstaw ę własnego doświadczenia. Podług 
wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu !889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi. (C. d.) — III. BLUilENSTOK: 
Przyczynek sądowoTekarski do kwestyi nerwic urazowych. — IV. Oceny i sprawozdania. Ft&i/jologija. MINKOWSKI. — Patologija. 
KOCH. Chirurgija. ANT AL. — OkuKstylca. M0BIUS. — Choroby tceneri/etfhe. ROŚENTflAL. — MANNINg. — CULYER. — 
BR0ESE. — Choroby nerwowe. DEJERINE. — V. Spraw y Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. P0- 
NIKŁ0. Zakopane jako miejsce klimatyczne. (£). d.). — STĘPNIEWSKI. Uwagi nad endemiją ospy w Warszawie. — VII. H igijena, 
Epidem ijologija , Policyja lekarska. Komisyja sanitarna krakowska. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynek do nauki o promienicy
D z i e w i ę ć  p r z y p a d k ó w  p r o m i e n i c y  l u d z k i e j

podał
Dr. Roman Barącz,

o p e r a t o r  we Lwowi e .

W Nrze 12-tym „Przeglądu Lekarskiego11 z roku 1888 
opisałem 2 przypadki promienicy okolicy szczękowej z tego 
Względu ciekawe, że zarażenie w przypadku drugim najpra
wdopodobniej nastąpiło przez pocałunek.

Od tego czasu spostrzegałem siedm nowych przypad
ków tej choroby, nadto w 2-ch pierwój obserwowanych na
stąpił powrót choroby po dłuższym upływie czasu, Przypadki 
te zasługują już z tego powodu na ogłoszenie, że są to pier
wsze we wschodniej Galicyi spostrzegane i dokładniej obser
wowane. W pracy niniejszej chcę omówić obraz kliniczny 
tej choroby na podstawie własnego doświadczenia i przyto
czyć dokładne historyje chorób tych przypadków.

We wszystkich zwróciłem szczególną uwagę na stosunki 
etyjologiczne i na przypuszczalną drogę wejścia grzybka do 
ustroju i starałem się zbadać stan gruczołów chłonnych w są
siedztwie sprawy chorobowej; w 6-ciu tylko przypadkach 
chorzy zgodzili się na operacyję doszczętną.

Z liczby 9-ciu chorych przynależy 6-ciu do Lwowa, 
jeden chory pochodzi z Glinny-Nawaryi, jeden z Chorodowa, 
jedna chora z Buezacza; zajęcia chorzy ci mieli następujące: 
jeden doróżkarz, żona tegoż doróżkarza, 2 poganiacze wołów, 
jeden kominiarz, jedna żona urzędnika kolejowego, jedna 
izraelitka (Buczacz) stanu wolnego, jedna pomocnica w kra
mie, jedna praczka.

B e z p o ś r e d n i ą  s t y c z n o ś ć  z b y d ł e m  miało trzech 
chorych: doróżkarz i 2 poganiacze bydła; chorzy ci tem sa
mem mieli często do czynienia ze sianem i zbożem; bydło, 
około którego chorzy chodzili, miało być zdrowem; doróż
karz ma zdrowego konia. Kominiarz miał lata zeszłego żuć

Częściowo według wykładu w ygłoszonego na ł. zjeżdzie 
chirurgów polskich w Krakowie w październiku 1889 r.

zboże (jęczmień) w polu, żona urzędnika kolejowego mieszka 
w sąsiedztwie stajni tramwajowych i stogów siana; izraeli
tka z Buezacza wchodziła celem picia mleka codziennie do 
stajni krowiej, pomocnica handlowa i praczka nie miała naj
mniejszej styczności z bydłem, ani też z sianem i zbożem.

Co do s p o s o b u  p o w s t a n i a  choroby wywiedziałem 
się co następuje. W 5 przypadkach choroba rozwinąć się 
miała dość szybko w przeciągu kilku (3—8) tygodui; w 3 ch 
przypadkach rozwinęła się powoli: w jednym przypadku trwała 
od 3-ch miesięcy, w jednym od 6-ciu, w jednym 7 miesięcy. 
Jedynie przypadki III. i VIII. możnaby policzyć do ostrych 
postaci choroby opisanych przez H e l l e r a ,  K a p  p e r  a i Ma 
t l a k o w s k i  e g o ; reszta miała przebieg więcej chroniczny.

Co się tyczy s i e d z i b y  c h o r o b y ,  to w 6-ciu przy
padkach rozwinęła się takowa w okolicy szczęki dolnej, 
w jednym zaś w okolicy szczęki górnej, w jednym na końcu 
języka, w jednym na szyi w okolicy krtaniowej.

O b r a z  k l i n i c z n y  choroby był, ogólnie biorąc, na
stępujący : w 4 ch przypadkach choroba rozpoczęła się od 
silnego bólu zębów, w 3-ch przypadkach nieboleśnie; wkrótce 
potem albo też równocześnie powstawał obrzęk twardy, mało 
bolesny, na policzku w zakresie szczęki wśród znacznego 
utrudnienia otwierania ust; w środku obrzęków najczęściej 
przychodziło do rozmięknienia. Obrzmiewanie policzka od 
czasu do czasu na kilka dni wśród zwiększenia szczękości- 
sku mechanicznego i klęśnięcie na pewien przeciąg czasu 
wśród równoczesnego ułatwienia otwierania ust podawali 
wszyscy niemal chorzy tak, że objaw ten muszę uważać jako 
stały w promienicy szczękowej. Obrzęki były zazwyczaj roz
lane, bez ostrych granic, bardzo twarde (deskowate), nad 
szczęką zawsze nieprzesuwalne; w środku tych obrzęków 
znajdowałem zazwyczaj miejsce chełboczące. Skóra obrzęków 
była zazwyczaj lekko zaczerwieniona albo też blada, skóra 
miejsc rozmiękłych cliełboczących zaś fioletowo lub różowo 
zabarwioną. Miejsca chełboczące przedstawiały się dla oka 
w postaci ropni falistych, poprzegradzanych głębszemi lub 
płytszemi rowkami. W 3-ch przypadkach w chwili badania 
nacieku twardego wcale nie było: ogniska promienicze przed
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stawiały się dla oka jako zwykle ropnie; proniienica języka 
objawiała się twardym guzkiem na końcu tegoż.

Przypadek promienie* szyi odszczególniał się od innych 
nadzwyczajną twardością guza, który przedstawiał liczne n.e- 
równości, a zbitością przypominał nowotwór ckrzęstny (En- 
chondro>na)fk.guz ten był zrośnięty za pomocą twardej tkanki 
łącznej z chrząstką tarczykową i kością gnykową, które j e 
dnak okazały się zdrowemi.

T r e ś ć  o g n i s k  rozmiękłych stanowiła w przeważnćj 
liczbie przypadków bruduo-żółta lub brunatno czerwona, nie- 
cuchnąca ropa z przymieszką jużto skąpej, jużto znaczniej
szej ilości cytrynowo-żółtych rzadziój szarawo-zabamionych 
grudek krągłych od wielkości ziarna maku do wielkości prosa, 
które poddane badaniu drobnowidowemu zawsze okazywały 
się jako adinomyces. W przypadku recydywy choroby po 
upływie 2 ’/2 lat treść ropnia stanowiła mocno cuchnąca ropa 
z przymieszką grudek. Cztery razy treść miejsc* chełboczą- 
cego stanowiła treść przeźroczystą, do śluzu podobną, z do
mieszką znacznej ilości cy trynowo-zabarwionych grudek. Ućho 
rej, u której po upływie 2-cli lat nastąpił powrót choroby', tak 
przy nacięciu pierwotnego ogniska, jak  i drugiego treść ognisk 
stanowiła ciecz śluzową z domieszką charakterystycznych 
g rudek ;  ropy wcale u niej nie widziano.

W 8-iu zatem przypadkach nastąpiło równoczesne z a k a 
żenie kokami ropnemi, tak zw. zakażenie mięszane; w jednym 
tylko przypadku rozchodziło się o czystą postać promienicy. 
We wszystkich przypadkach z wyjątkiem jednego rozpozna
wano z góry przed nacięciem ognisk rozmiękłych; badaniem 
drobnowidowem można było w każdym z nich stwierdzić 
charakterystyczne grzybki odosobnione, kolonije promieni- 
cowe i pałeczki odosobnione. Do badań drobuowidowych nie 
użyto żadnych barwików. W przypadku 4-tym, w którym 
zrazu rozpoznano: parotitis epidemica, przy nacięciu ropnia 
nie podejrzywano promienicy; dopiero przy drugim opatrunku 
zamiast ropy wypróżniła się ciecz śluzowa wraz z charakte- 
rystycznemi g rudkam i; badaniem drobnowidowem natych
miast stwierdzono promienieę.

Bardzo ciekawe spostrzeżenie zrobiono w przypadku 
pierwszym; badając drobnowidowo treść ropnia powstałego 
po upływie 2 ' / s lat. w miejscu pierwotnego ogniska promie- 
nicowego i mającego cechy Ropnia promienicowego, znaleziono 
przy badaniu drobnowidowem prócz ciałek ropnych ogniska 
składające się z samych nitek, często pokręconych wężyko
wato, układających się w gęste drzewka rozdzielające się 
wielokrotnie, ipałeczek nie można było w ropie nigdzie od
szukać. Za promienicową przyrodą przemawiał obraz klini
czny choroby, dalej okoliczność, że chory nie pozwolił na 
wykonanie operacyi doszczętnej, a wreszcie obraz drobnowi- 
dowy. Trudno przypuścić, aby nitki znalezione w grudkach 
ropnia szczękowego były nitkami leptotlirix buccalis, skoro 
w pierwotneni ognisku znaleziono zupełnie podobne nitki, 
a prócz tego pałeczki; nadto nitki leptofhrix są o wiele cieńsze 
i nie rozgałęziają się. Podobne ciekawe spostrzeżenie zrobili 
w jednym przypadku W. v. N o  o r d e n 1) i N a  u w e r k ,  któ
rzy znalazłszy tylko dwa razy poprzednio pałeczki, przy ua- 
stępnych poszukiwaniach dopiero za pomocą barwienia me
todą Grama mogli odszukać tylko rozgałęziające się nitki 
ułożone w kępy, pałeczek zaś więcej odszukać nie mogli. 
Prof. Nauwerk oświadczył, że są to bez wątpienia nitki na

leżące do grzybka promienicowego w wcześniejszym okresie 
rozwoju) gdzie nie przyszło jeszcze do zwyrodnienia, cechu
jącego się charakterystycznemi pałeczkami. Prawdopodobnie 
ropa pierwej wypróżniona odpowiadała dawniejszemu ogni
sku, gdzie przyszło już do degeneracyi t. j. wytworzenia pa
łeczek.

Podobnież R o t t e r 1) poruszył na 15-tyrn zjeżdzie chi
rurgów w Berlinie okoliczności, że grudki promienicze nie 
zawszy|składają się z kolonij i pałek, że ostatnie mogą się znaj
dować tylko w bardzo skąpej ilości lub może ich zupełnie b ra 
kować, jak to miało miejsce w jednym przypadku promienicy 
płucnej, w którym przy zupełnym braku pałek w grudkach 
obecność samych kęp złożonych z nitek i obraz kliniczny 
przemawiały za promieuicą.

K a r o l  R u s e r  !) opisuje również przypadek przebie
gający w postaci ropnego zapalenia tkanki podskórnej szyi, 
w którym tylko podobne niteczki mógł odnaleźć przy bada
niu drobnowidowem; pałeczek wcale nie mógł odszukać*

Nad wynikiem badania drobnowidowego przy powrocie 
choroby w tym przypadku fi) zastanowiłem się szczegółowo 
tem bardziej, że kwestyja klasyfikacyi botanicznej grzybka 
promienicowego nie jest jeszcze załatwioną. Niektórzy jak  
J. I s r a e l  u w a ż a j ą c a  rżecz możliwą, że grzybek ten nale
żałoby zaliczyć do rzędu Leptothrix-Streptothrix na podsta
wie wielkiego podobieństwa nitek promienicowych do nitek 
Leptothriou które to ostatnie także czasem przedstawiają pa- 
łeczkowate zgrubienia. Inni, jak Bo s t r  o m 8), A f a n a  s- 
s i e w 4) i E g b e r n t  B r a a t z 5) przyszli na podstawie wielo
krotnych badań do przekonania, że Adinomyces nie jest  
grzybkiem, tylko rozgałęziającą się bakteryją nitkową [Fa- 
denbactęrie), należącą do najwyższój grupy bak te ry j: Clado- 
thrix. Może spostrzeżenie w moim przypadku zrobione rzuci 
choć słabe światło na tę ciemną kwestyję.

W promienicy okolicy*szczękowej zasługuje na szcze
gólniejsze uwzględnienie s t a n  z ę b ó w .  We wszystkich przy
padkach baczną zwróciłem na tę okoliczność uwagę i s tara
łem się przekonać, o ile prawdopodobną jest rzeczą, że tą 
drogą grzybek promienicy wniknął do ustroju. W przypadku 
pierwszym przez kilka tygodni doznawał chory silnych bó
lów zębów i wkrótce po wyjęciu zęba najbardziój bolesnego 
wystąpił szczękościsk i ropień na szczęce w miejscu chorych 
zębów7. Ponieważ wszystkie jłęby w dotyczącej części szczęki 
były spruchniałe, można tu uważać zęby jako drogę wejścia 
grzybka do ustroju. W przypadku 2-gim w 3 tygodnie przed 
pojawieniem się obrzęku na szczęce wystąpił ropień ua dzią
słach; po pęknięciu tego ropnia pozostał szczękościsk,.a wkrótce 
potem ognisko na t-zczęce w miejscu ropnia na dziąsłach. J a k 
kolwiek chora nie doznawała bólu zębów, to jednak stan zę
bów w miejscu odpowiadającem ognisku promienicowemu 
i ścisły związek tego ogniska ze szczęką w tem miejscu 
przemawiają za tem, że i tu prawdopodobnie drogą zębów 
wniknął grzybek do ustroju chorój. (C. d. n.)

1) Bericht iiber die Yerhandlungen der deutschen Ge- 
sellschaft f .  Chirurgie X V . Congress; Beilage sum Centralbl. 
Nr. 24, ex 1886, str. 9. —  -) Deutsche med. Woch. 1886, Nr. 
22 i ref. w Centralbl. f .  Chirurg. 1887, Nr. 6, str. 53. —  
’) Udrer Aktinomylcose. Yerhandb. des IY .  Congresses fur  
innere Med. 1885, pag. g. 4 . —  4) St. Petersb. med. Wochen- 
schr. X I I I .  Jakrg.7 1888, Nr. 10, str. 84. — 6) St. Petersburg, 
med. Wochenschr. X I I I .  Jahrg. 1888 Nr. 14, str. 84.

1) Bruns: Beitrage sur Minischen Chirurgie V Band I. 
Heft 1889 , str. 215 i 216.
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II. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami późniejszemu 

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Wspomnieć mi jeszcze wypada o laryngofisurze bez po
przedzającej ją tracheotomii.

Sam nie wykonywałem takowej nigdy, ani też nie wi
działem jej w ten sposób wykonywanej. Łatwo pojąć, żc 
chory, który się kwalifikuje do laryngofisury, po największej 
części podlega duszności, która przedewszystkiem tracheotomii 
wymaga. W naszych przypadkach tracheotomija przeważnie 
z konieczności poprzednio wykonaną została. Kilka razy mu
siała być zrobiona pospiesznie z powodu pi-riculum in mora. 
Wykonania w razie duszności od razu laryngofisury zamiast 
tracheotomii nikt jeszcze dotąd nie próbował, jakkolwiek 
w niektórych razach byłoby to możliwe. Możnaby mianowicie 
rozciąć wiąz stożkowy, a następnie chrząstkę tarczykową, 
a rozwarłszy takową, spuścić głowę chorego ku dołowi i do
konać wśród krtani potrzebnych dalszych zabiegów, poczemby 
bez założenia kaniuli ranę zaszyć można Pamiętać jednak 
należy, że postępując w ten sposób oszczędzalibyśmy sobie 
jedynie tylko rozcięcie luku chrząstki obrączkowej, natomiast 
zaś mielibyśmy następujące niedogodności: 1) Z rozciętej, 
zwyrodniałej błony śluzowej krtani powstać może krwotok 
czasem dość znaczny, który wobec duszności chorego łatwo 
do aspiracyi krwi powód dać może, zanim choremu głowę 
na dół opuścimy, a wykonanie takiej laryngofisury od razu 
przy zwieszonej głowie właśnie z powodu duszności na zna
czną przeszkodę by napotykało. 2) Po dokonaniu w ten spo
sób laryngofisury absolutnie nie możemy założyć tamponu, co 
w wielu razach jest potrzebnem. 3) W razie wystąpienia po
nownego zwężenia, jakie przy reakcyjnem obrzmieniu części 
operowanych wystąpić może, łatwo do zrobienia tracheotomii 
zmuszeni być możemy. Tak więc unikanie tracheotomii przed 
laryngofisurą w przypadkach, gdzie jest zwężenie krtani, nie 
miałoby racyi. Odpowiedniejszem już jest wykonanie laryngo
fisury bez poprzedniej tracheotomii w tych przypadkach, gdzie 
chory nie podlega duszności, gdzie zatem od razu przy zwie
szanej głowie bez obawy operować można, gdzie przytem 
zmiany w krtani są tego rodzaju, że ani przy ich usuwaniu 
znacznego krwotoku, ani po ich usunięciu wystąpienia zna
cznego obrzmienia obawiać się nie potrzeba, a tem samem 
i tamponowanie po operacyi jest zbyteczne. Takie przy
padki jednakże stoją zazwyczaj na samej granicy wskazań 
dla laryngofisury, która w nich po największej części przez 
endolaryngealne zabiegi zastąpioną być może. Do tego ro
dzaju przypadków należy nasz przypadek 3, w którym la
ryngofisurę z powodu papilomatów szybko po endolarynge- 
alnych zabiegach wracających wykonałem. Tu byłoby może- 
bnern wykonać od razu laryngofisurę przy zwieszonćj głowie, 
a usunąwszy z krtani papiloinata zaszyć ranę bez zakładania 
kaniuli i tamponu. AYolałem jednak i w tym przypadku zo
stawić sobie furtkę bezpieczeństwa, jaką stanowi kaniula, 
choćby kosztem rozcięcia luku chrząstki obrączkowój.

Na pytanie, czy lepiej jest laryngofisurę wykonywać bez
pośrednio po dokonaniu tracheotomii, czy też poprzednio wy
czekać podgojema się rany tracheotomijnej, na mocy własnego 
doświadczenia w ten sposób odpowiedzieć muszę, że opera
cyja bezpośrednio po dokonanej tracheotomii odbywa się nieco

mniej dogodnie, niż w tydzień po niej. Niewygoda ta polega 
raz na małem krwawieniu, jakie się po tracheotomii skutkiem 
nieprzywykuienia tchawicy do kaniuli, a stąd krztuszenia się 
utrzymywać może, a tem samem na zanieczyszczaniu nowego
pola operacyjnego przy zabiegu w krtani; powtóre na tem,
że świeżo przecięty luk chrząstki obrączkowój zamyka się 
skutkiem swej elastyczności, a tem samem wymaga ciągłego 
użycia rozwieracza, który też do krztuszenia pobudzać może. 
Niedogodności te są jednak bardzo małe tak, że operujący 
żadnej do nich wagi przywięzywać nie potrzebuje i może 
śmiało według swej woli lub okoliczności laryngofisurę bądź 
to zaraz po tracheotomii, bądź też później wykonać.

Łatwo pojąć, że najlepiej jest przed laryngofisurą wy
konać krykotomiję; w tym bowiem razie rozcięcie wspólnej 
rury oddechowej jest mniejsze, niż przy wykonaniu czystej 
tracheotomii. Jeżeliby jednak z jakiegokolwiek powodu tra
cheotomia nadtarczykowa wykonaną została, można cięcie od 
tej ostatniej w górę rozszerzyć, rozcinając chrząstkę obrącz
kową, wiąz stożkowy, a następnie chrząstkę tarczykową. Można 
też pozostawić nienaruszoną chrząstkę obrączkową, a rozcięcie 
krtani od więzu stożkowego rozpocząć. Przy tracheotomii pod- 
taiczykowój wystarczy laryngofisurę po nad chrząstką obrą
czkową rozpoczynać, wyjąwszy, jeżeli sprawa chorobowa 
w samej krtani rozcięcia chrząstki obrączkowej wymaga.

Wobec tego co powyżej powiedziałem, a co 22 przy
padkami laryngofisury na 21 chorych przezemnie obserwowa
nymi, pomiędzy którymi 14 sam operowałem, potwierdzani, 
dziwuemi mi się wydać muszą zarzuty, jakie tej operacyi 
robi Mackeuzie, (Friedrich der Edle u. setne Arste. Von Sir 
Moreli Maćkensie 1888, pag. 97— 101). Zarzut, że przy ty- 
reotomii zyskujemy zbyt wąską szparę do działania we wnę
trzu krtani, jest słuszny, jeżeli się li tylko tyreotomię wy
kona; rozszerzenie jednak cięcia w wiąz stożkowy ku dołowi, 
a w razie potrzeby także w wiąz gnyko-tarczykowy ku gó
rze daje nam szparę dostateczną do wszelkich wewnątrz krtani 
zabiegów. W razie potrzeby można jeszcze cięcie i na chrzą
stkę obrączkową rozszerzyć, a potrzeba ta odpada, jeśli po
przednio krykotomija wykonaną była; wtedy można cięcie 
jeszcze ku górze na koszt więzu gnyko tarczykowego prze
dłużyć, jeżeli tego potrzeba. Jeduem słowem należy tu wy
konywać nie tyreotomiję w ścisłetn słowa znaczeniu, lecz pra
wdziwą laryngofisurę. Operując w ten sposób, raz tylko nie 
mogłem dostatecznie rozewrzeć chrząstki tarczykowej (przy
padek 21, perichondr. thyreoidea chronica), gdzie sprawy pa
tologiczne rozwarcie jej utrudniały. I tu jednakże szpara nie 
była między płytami tak wąską, aby przez nią działać nie mo
żna było. Obawy Mackenziego co do ściekającej do tchawicy 
krwi są wobec operowania przy zwieszonej głowie zupełnie 
płonne. Wpadaniu śluzu lub pokarmów po operacyi do krtani 
zapobiega w zupełności założony w nią tampon. Krztuszenie, 
które przy operacyi istotnie krwawienie wywołać może, daje 
się w zupełności przez zapędzlowanie kokainą wnętrza krtani 
usunąć. Samo wreszcie krwawienie miąższowe, jeśli jest zbyt 
wielkie, można wygodnie przez tamponadę zatrzymać. Jeżeli 
przytem tymczasowo choremu kaniulę poci tampon założymy, 
w takim razie uchronimy go w zupełności od zesuwania się 
tamponu ku dołowi i zatykania tchawicy. Zarzut, jaki wre
szcie przeciw laryngofisurze podnoszono, a mianowicie, że 
ona utratę głosu wywołać może, jest jak nasze przypadki 
dowodzą zupełnie niesłuszny. W przypadkach, w których 
chory miał głos przed operacyją, zachował taki sam i po 
niej (przypadek 4, 11, 14, 15, 17); w przypadkach zaś, w któ



240 PKZEGLĄD LEKARSKI Nr. 18

rych już przed laryngofisurą gtosu wcale nie było, lub był 
takowy bardzo upośledzony, spostrzegłem kilkakrotnie powrót 
lub poprawę tegoż ("przypadek 1, 3, 5, 6, 12 i 16). Że je 
dnak nie w każdym przypadku po laryngofisurze poprawa 
łub powrót głosu mógł nastąpić, to każdy łatwo pojmie. Przy
czyną jednak tego była sama sprawa chorobowa, a nie laryn- 
gofisura (przypadek 2, 7, 8, 9, 10, 13, 18, 19, 20 i 21).

(Ciąg dalszy nastąpił.

III. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. B l n m e n s t o k .

Ćwierć wieku prawie mija, odkąd lekarz angielski 
E r i  c b s e n  ') pod szczególną nazwą railway spine opisał zbiór 
objawów, występujących w dziedzinie rdzenia pacierzowego 
u ludzi, którzy przebyli jednę z katastrof kolejowych, w An
glii z powodu szybkiej jazdy częściej zdarzających się, ani
żeli na lądzie stałym. Za jego przykładem poszli w Anglii 
M o r r i s 2), a. później P a g e ,  w Niemczech zaś L e y d e n 8), 
E r b ,  P i c k 4), M o e 1 i 5), B e r n h a r d t 3), W e s t p h a 1 ’);  głó
wnie zaś R i g l e r 8), którego praca przyczyniła się do roz
powszechnienia w Niemczech wiadomości o t. zw. Railway 
spine. Zrazu pojęcie tei choroby według Ericbsena i Riglera 
było ciaśniejsze: objawy chorobowe miały wyłącznie, a przy- 
najmniój przeważnie być rdzeniowemu i następstwem wstrząśnie" 
nia kręgosłupa i rdzenia (concussion o fthe spinał cord)-, miały 
one wystąpić niekoniecznie bezpośrednio po doznanym ura
zie, potęgować się powoli i kończyć śmiercią po upływie lat 
kilku lub wielu, a na podstawie dwóch sekcyj rozpoznano 
cierpienie i uważano przez lat kilka jako przewlekłe zapa
lenie rdzenia. Powoli jednak przekonano się, że obok rdze
niowych występują także objawy mózgowe i że choroba po
wstaje nietylko wskutek urazu rdzeniowego (wstrząśnienie, 
stłuczenie, nagłe przegięcie kręgosłupa), lecz także skutkiem 
obrażenia głowy, lub innej części ciała. Z rozszerzeniem po
jęcia choroby rozszerzono i nazwę; stąd późniejsza nazwa: 
railway spine and brain-, nadawano nawet poszczególnym ob
jawom, mniej na uwagę i wiarę zasługującym, szczególne na
zwy dziwaczne, jak  np. owa Riglerowska Siderodromophobia, 
mająca oznaczyć objaw całkiem prosty, że człowiek, który 
przebył katastrofę kolejową, przez pewien czas czuje wstręt 
do ponownćj jazdy koleją, przypuszczając, że wstręt ten jest 
objawem psychozy urazowej już wybuchłej lub przynajmniej 
nadchodzącej, bez względu na to, że wstręt ten może być 
udawany, lub przynajmniej przesadzony, a dziwnym sposo
bem objawia on się najczęściej u sług kolejowych, których 
podejrzywać należy, że chcą przez czas pewien używać wy
poczynku: bez względu zresztą na to, że wstręt taki jest ob
jawem dosyć częstym u ludzi, którzy doznali jakiegokolwiek 
przypadku śród jazdy konnej, w powozie, na statku i t. d., 
a przez pewien czas czują obawę przed jazdą ponowną. Nie 
ulega atoli wątpliwości, że występują i przeróżne objawy mó
zgowe, które wzmagając się powoli mogą rzeczywiście przed
stawiać obraz psychozy urazowej , która, jak już od dawna

*) J. E. E r i c h  s e n :  On railway spine and other injit- 
ries o f the nemous system, London 1866. — 8) A  p ra d . trea-
łise on shok loith especial reference to shoJc caused by ra il
way injuries, London, 1867. — *) Archw f .  Psych. VIII. —
4) Real. Encyclopadie, wyd. I. t. II. —  5) Beri. Idin. Woch.
1881, Nr. 6. —  6) Beri. Idin. Woch., 1876, Nr. 20. —  T) Beri.
Idin. Woch.. 1879, Nr. 9 ;  Charite Annalen 1880. — 8) Ueb.
d. Folgen d. Yerletzungen a u f Eisenbahnen, Berlin 1879.

wiemy, najczęściej jest nieuleczną, a nawet obraz psychozy 
na tle ciężkich zmian anatomicznych, jak niedołęztwa pora- 
żennego. Prace późniejszych autorów: w Niemczech Tl i om-  
s e n a  i O p p e n h ei  m a •), S t r l l m p e l l a  2) i jego ucznia 
S c h u 11 z e g o 8). M e y n e r t a 4) i O p p e n h e i m a 5), we Fran- 
cyi C h a r c o t a ,  a w Anglii P a g e ’a 8) ustaliły istnienie tej 
choroby, jakkolwiek pod względem pojęcia jej rozchodzą się 
zapatrywania, ponieważ jedni uważają ją  za neurasteniję ura
zową, drudzy, zwłaszcza C h a r c o t, za histeryję urazową, pod
czas gdy S t r i i m p e l l  uważając słusznie, że pojęcia neura
stenii i histeryi same nie są jeszcze dokładnie określone, 
oświadcza się za nazwą n e r w i c y  u r a z o w e j ,  przypuszcza
jąc nadto nerwicę urazową ogólną i miejscową. Wreszcie 
zwrócili niektórzy uwagę, że zbiór ten objawów’ wystąpić 
może i bez poprzedzającego urazu mechanicznego, jedynie 
skutkiem silnego zadziałania na umysł, jak n. p. skutkiem 
przerażenia, a więc w t r z ą ś  u p s y c h i c z n e g o ,  a pod tym 
względem nie dawno temu S c h a f e r  ogłosił przypadek7) 
bardzo pouczający.

Nie jest moim zamiarem, ani mojem zadaniem wdawać 
się w stronę kliniczną tej nerwicy i dlatego pomijam nawet 
opis głównych objawów cechujących tę chorobę, ponieważ 
sądzę, że są powszechnie znane; poprzestanę na kilku uwa
gach ze stanowiska wyłącznie sądowo-lekarskiego, o ile wła
sne doświadczenie nastręcza mi do tego sposobność, a w końcu 
podam orzeczenie w przypadku ciekawym, który stał się przed
miotem dochodzenia w naszymi sądzie cywilnym.

Literatura s ą d o w o - l e k a r s k a  w tym przedmiocie do
tychczas jest bardzo szczupłą. W r. 1871 ogłosił T a r d i e u  
dziełkoa), w którem poświęca osobny rozdział obrażeniom 
doznanym śród katastrof kolejowych, podając zarazem szcze
gółowo 35 przypadków odnośnych przez siebie ocenionych 
z polecenia sądów. Jakkolwiek większa część tych przypad
ków tyczy się obrażeń ciężkich kości i trzew wewnętrznych, 
to znajduje się jednak pomiędzy niemi i kilka, w których 
skutkiem wstrząśnienia ogólnego wystąpiły poważne objawy 
mózgo-rdzeniowe, a chociaż ostrożny autor w niektórych przy
puszcza udawanie lub przesadę, w innych dowodzi, że nie 
ma w rzeczywistości ciężkiego następstwa, to w kilku innych 
atoli oświadcza się za ciężką chorobą mózgową iniedołęztwo 
porażenne; jako następstwem doznanego wstrząśnienia lub 
skaleczenia. Nie używa wprawdzie nazwy railway-spine, na
wet nie wspomina o pracy Erichsena, bo zapewne jej wcale 
nie znał z powodu, że, jak podaje Vi ber t ,  w r. 1888 nie była 
jeszcze tłomaczoną na język francuski i dla tego we Francyi 
mało jest znaną, ale w uwagach swoich powiada wyraźnie: 
„Quelquefois on reconnaitra une lesion manifeste du systeme 
„nerveux, soit une paralysie locale, soit une atrophie muscu- 
„laire, soit une affedion conmlswe epileptiforme d o n t i l e s t  
i m p o s s i b l e  de ne pas rapporter Vorigine a l’accident qui 
„a eu lieu ąuelguefois plusieurs mois auparavant. J ’ai appele 
„1’attention des medecins legistes sur s e s  c o n s e g u e n c e s  
„e n c o r e  p e u  c o n n u e s  d e s  a c c i d e n t s  g r a v e s  et de

Archw f .  Psych., t. XV., 1884. —  2) Uiber die trau- 
matischen Neurosen, Berlin 1888. — '“)  Uiber traumat. Neu- 
rosen 1889. — i) Wiener. Min. Woch. 1889. —  8) Die trau
mat. Neurosen, Berlin 1889. —  6) Herbert W. P a g e ,  Injuries 
of the Spine au/l spinał cord without apparent mechanical le
sion and nemous sholc, in their surgical and med. legał A s- 
pects, 1885. — 7) w Beri. Min. Woch. 1889, Nr. 43, ref. 
w „Przegi. Lek .“, Nr. 12 z r. b. —  9; Etude med. leg. sur 
les blessures par imprudence, Paris.
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ceru notammement q u i  s u r v Q  nm■ c n t  d a n s  le s a ch e m i n s 
de f e n  Ce n est pas da premier coap que je suis arrw ćd me 
Jaire une idee jnsfe de ces cas dijjicdes et si grcwes aa point 
de vue del'expertise medicolegalea (str. 172). W dowód przy
tacza przypadek, w którym razem z kilku specyjalistami 
przypuszczał zrazu jeśli nie synmłacyję, to przynajmniej zna
czną przesąd^ a jednak z czasem przekonał się o istnieniu 
ciężkiej nieulecznej choroby* ośrodków nerwowych, powsta
łej w następstwie wstrząśnienia silnego wśród wykolejenia 
się wagonu pocztowego i spadnięcia, onego do wąwozu .W  wa
gonie tym znajdował się urzędnik pocztowy, który przerzu
cony z jednej strony w drugą stracił przytomność; przyszedł
szy do siebie przesiany został tego samego dnia do Paryża, 
okryw yrprawdzie licznemi sińcami, lecz nie przedstawiający 
uszkodzenia cięższego. Odtąd stał się niezdolny do pracy za
wodowej, skarżąc się ciągle na ogólne zmęczenie i osłabie
nie odnóg dolnych, oraz odnogi górnej lewej, którą zmuszony 
był trzymać w chustce, na bóle wzdłuż kręgosłupa i osłabie
nie pamięci. W 16 miesięcy po przypadku Tardieu i koledzy 
jego nie zdołali wykryć zmian przedmiotowych, ale już w kilka 
miesięcy później wystąpiły ciężkie zmiany' w ośrodkach nerwo
wych, które we 2 lata od chwili katastrofy przebytej sprowa
dziły śmierć chorego. Przypadek ten i inne mniej wybitne wy
starczają, powiada T., aby przestrzedz znawcę sądowego przed 
przesadnym sceptycyzmem, którego następstwa mogłyby bym 
gorsze, aniżeli zbyt wielkiej łatwowierności. Potrzeba więc 
oswoić się z myślą, że są takie przypadki, które oprócz (wi
doczny cli) obrażeń wnoszą w ustrój zmianę głęboką i niszczą 
zdrowie na zawsż.e.

Nasze podręczniki sądowo-lekarskie mało zajmują się 
sprawą, o której mowa. H o f m a n n * )  w najnowszein wyda
niu z r. 1887 wspomina tylko o objawach choroby' i przyta
cza przypadek opisany przez i Mo b i u s a - j .  Dopiero w roku 
1888 pojawiła się monografija innego lekarza sądowego 
Vi b e r t a 3), wyłącznie poświęcona tej sprawie. Pracę swoją 
opiera na materyjale obfitym; pomiędzy innemi po jednćj 
katastrofie, która nastąpiła dnia 5 września 1-881 r. w Clm- 
renton pod Paryżem, miał spesobuość widzieć 104 ofiar, z któ
rych 16 zginęło na miejscu, 5 umarło w przeciągu 3—4 
miesięcy, a ^26 poniosło ciężkie uszkodzenia lub poważne 
nadwetiężenia zdrowia; opisuje on szczegółowo 17 przypad
ków, które badał i obserwował z polećenia sądów albo sam, 
albo z innymi znawcami, jak z prof. Brouardelem, Blancbem 
i Motetem; zastanawia się wreszcie nad następstwami takich 
katastrof ze stanowiska patologicznego oraz podaje uwagi 
swe sądowo lekarskie. Do ostatnich jeszcze powrócę; co do 
pierwszych zaś ograniczam się do wzmianki, że Vibert przy
pomina, iź przy zderzeniu się dwóch pociągów na większe 
uszkodzenie uarażeni są ludzie znajdujący się w pociągu 
tym, którego bieg w chwili nagłego zatrzymania był szyb
szym, że z obrażeń cielesnych bardzo często zdarzają się 
złamania kości, odnóg dolnych, połączone z ranami lub zwi- 
cbuieniami, zresztą zaś podaje szczegóły kliniczne powszechnie 
już znane. Jeżeli jeszcze zaliczę tu i przytoczoną powyżej 
pracę P a g e ’a ,  która uwzględnia także znaczenie sądowo- 
lekarskie uerwic urazowych, to całą literaturę dotychczasową 
wyczerpnąłem 4).

’) H o f m a n n ,  Lehrbuch der ger. Medicin IV. Auli. Wien 
1837, sfr. 480. —  2) Memorabilien 1882 p. 71. —  3) Etude 
nedico-legale sur les blessures produites par les accidents de 
chemin de fe r ,  Paris 1888, str. 118. — 4) Niedawno femu kol. 
Z i e l e  w i c z  zwrócił uwagę w „Nowinach Lek.“ 1Ś'§9, Nr. 9

Zadanie atoli lekarza sądowego wobec n e r w i c  u r a 
z o w y c h  jest ważnem a zarazem trudnem. Jest ouo zaś 
trudniejszem, aniżeli w innych przypadkach, z powodów na
stępujących :

1) Nerwice urazowe wymagają przedewszystkiem dłuż
szej obserwaeyi, która w przypadkach sądowych najczęściej 
jest niemożebną, ponieważ Sądowi założy na jak najszybszem 
załatwieniu sprawy.

Lekarz sądowy liczyć się musi ze symulacyją, a przy
najmniej z eksngeracyją, ponieważ badanemu zależeć może 
na uzyskaniu jak największego odszkodowania pieniężnego.

3) Dalsza trudności polega na tem, że lekarz sądowy 
polegać musi najczęściej na objawach podmiotowych, a rza
dziej posługiwać się może objawami przedmiotowemi, które 
jedynie dają mu uależytą podstawę dla stanowczego orze
czenia.

4) Jak wszędzie, tak i tn rokowanie odgrywa ważną 
rolę; ale i pod tym względem częstokroć brak lekarzowi są 
dowemu podstaw pewnych.

cfji Wreszcie sprawdzenie związku przyczynowego po
między zajściem, od którego badany wywodzi swoje cierpie
nie, a chorobą, z pewnością lub z prawdopodobieństwem 
sprawdzoną, nie mało nastręcza trudności, a pod t.ym wzglę
dem właśnie przypadek, który opiszę, jest pouczającym.

(Ciąg- finiszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania
Fizyjologija. 

M i  n k o w s k i  (Strassburg): Przyczynek do wchłaniania  
tłuszczów.

Z nauki o wchłanianiu tłuszczów wiemy na pewne tylko 
tyle, iż tłuszcz znika z miazgi pokarmowój w kiszce się znaj
dującej i że się znów w stanie rozdrobnienia w naczyniach 
chłonnych z nim spotykamy. Na pytanie, w jaki sposób on 
się tam dostał, napróżuo silimy się stanowczo odpowiedzieć, 
Że dyfuzyja uie odgrywa tu żadnej roli, nie podlega najmniej- 
szój dziś już wątpliwości, a z licznych teoryj zjaw i sH> to tłu
maczących warto przytoczyć dwie. Pierwsza brzmi: krople 
w zawiesinie znajdującego się tłuszczu zostają za pomocą 
komórek z powierzchni błony śluzowej w naczynia chłonne 
wprowadzone. Cała sprawa utyka teraz znów na pytaniu, 
które to komórki i w jaki sposób załatwiają t | '  czynność. 
Histologowie nie mogą się na tym punkcie pogodzić. Druga 
teoryja Kiihnego i Radziejewskiego powiada: Tłuszcze spo
żyte rozpadają się na kwasy tłuszczowe i glicerynę. Pierw
sze pod wpływem alkalicznego soku kiszkowego zamieniają 
się w mydła, które wessane wskutek procesu syntetycznego 
w organizmie znów jako tłuszcze występują. Tłomaczenie to 
częściowo stwierdzili Munk i Perewóźnikow. Pośrednie miej
sce zajmuje twierdzenie Brtickego, że tylko pewna część tłu
szczów zmydloną zostaje, co jest koniecznem do utworzenia 
zawiesiny, bez której nie ma resorbcyi. Koniec końców sok 
trawienny kiszkowy zdaje się tu odgrywać ważną rolę. Ale 
który? Czy sok trzustki, czy gruczołów Liberktihna, czy żółć? 
Co się tyczy treści gruczołów Lieberkiihna, wielu autorów 
nie przypisywało jój ważnego na trawienie wpływu, a Hoppe- 
Seyłer zaprzecza nawet istnieniu jakiegokolwiek soku właśei- 

1 wych gruczołów kiszkowych. W przeciwieństwie do nich Bnnge 
przypisuje mu wielkie znaczenie w procesie wchłaniania tłu
szczów, bo zawiera wielką ilość dwuwęglanu sodowego. Że 
żółć wielce do resorbcyi tłuszczów się przyczynia, wie o tem 
dziś każdy lekarz, który miał sposobność obserwowania lu
dzi z żółtaczką. Jaki jest sposób jej działania, to jeszcze dla

(w osobnej odbitce) na ważność nerwic urazowych i dla lekarzy 
kasowych; uwaga tem słuszniejsza, o ile iustytucyja ta coraz 
bardziej i u nas się rozpowszechnia. Tej strony jednak me do
tykam tu wcale, ponieważ pod tym względem nie mam własnego 
doświadczenia.
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fizyjologów jest tajemnicą. Najlepiej jest nam znane działa
nie soku trzustkowego. On to bowiem głównie przyczynia 
się do zmydlenia części tłuszczu. Wprawdzie odkąd dowie
dzieliśmy się, że i bakteryje gnilne nie mało się do tego 
przyczyniają, rola, jaką sok trzustkowy odgrywał, stała się 
nieco skromniejszą. Minkowski wycinał psom trzustkę całko
wicie ij badał, o ile tłuszcze wessane zostały. Doświadczenia 
wykazały, że z pokarmem spożyte tłuszcze u psów takich 
zupełnie wessaniu nie ulegały. Nawet bardzo małe ilości, jak 
25 do 20 grm., można było w kale w zupełności odnaleźć. 
Jeżeli jednak z pożywieniem podawano trzustkę wieprzowy, 
tłuszcz w znacznej części ulegał resorbćyi. Wyjątek sta
nowiło tylko mleko, którego tłuszcz w większej lub mniejszćj 
ilości zawsze wessaniu ulegał. Ciekawą rzeczą jest, iż tłuszcz 
w kale znaleziony był już rozłożony na kwasy tłuszczowe. 
Doświadczenia te nas pouczają, że bez trzustki nie ma re- 
sorbcyi tłuszczów (Cl. Bernardy które nie za pomocą zmy
dlenia się dokonywa. Zdaje się więc, że sok trzustkowy ma 
wpływ na czynność cbłonienia odpowiednich elementów, 
a przemawia za tem jeszcze i to odkrycie, że wycięcie trzu
stki wstrzymuje także przyswajanie cukru, stając się powo
dem cukrzycy. Tłuszcz w mleku przedstawia zawiesinę, jaka 
według niektórych autorów jest konieczną, aby mógł być przy
jęty do organizmu. Sok trzustkowy przyczynia się więc bez
sprzecznie do utworzenia się takiej zawiesiny w innych po
karmach. Rezultatem tych badań ostatecznym jest twierdzenie, 
że tłuszcze prócz w mleku, gdzie się znajdują już w gotowej 
zawiesinie, do resorbćyi swojej koniecznie potrzebują obecno
ści soku trzustkowego. {Beri. kl. W  och. 1890, Nr. 15).

Patologija. 
Wilhelm K o c h  (Berlin): W sprawie śmierci wśród narkozy 

chloroformowej.
Chirurg berliński Wilhelm Koch (obecnie w Dorpacie) 

ogłasza w Nr. 14 1). m. W. otwarty list do redaktora tejże 
gazety, w którym boleje nad przypadkami śmierci chlorofor
mowej w BerHme ostatnierni czasy częściej zaszłemi, a zasta
nawiając się nad całą sprawą chloroformową, życzy sobie 
wywołania dyskusyi w tćj tak ważnćj sprawie.

Już niejednokrotnie starano się zastąpić chloroform in
nym odurzającym lekiem i badano w tym kierunku do ziś 
dnia przeszło 20 środków, lecz napróżno, żaden z nich nie 
posiada pożądanych własności. Niedawno przez Berta o lzy- 
many gaz z 4 objętości N„0, a 1 objęt. O się składając , ma 
wszelkie cechy gazu rozweselającego i jest do dłuższych i ar- 
koz nieprzydatny. Tak samo zachowuje się brometyl, a przez 
Spencer-Welsa próbowany dwuchlorek metylenu (Methylen- 
hichlorid) jest niebezpieczniejszy od chloroformu. Chloroform 
więc obecnie stoi bez konkurenta i dominujące miejsce zaj
muje, jest więc rzeczą chirurgów działanie jego poznać do
kładnie, badać go coraz więcej, aby módz go jak najbez
pieczniejszym uczynić. Chloroform zabija w dwojaki sposób, 
albo przez powstrzymanie ruchów oddechowych, albo też przez 
zniesienie krążenia. Na to wszyscy się godzą. Nie jesteśmy 
jednak wstanie wytłómaczyć sposobu, w iaki się to odbywa. 
Siłą motoryczną serca są komórki zwojowe, jeżeli więc 
w śmierci chloroformowej ustanie krążenia poprzedzą inne 
objawy, jest to natenczas dowodem osłabienia ich. Winogra
dów znalazł pod mikroskopem znaczne zaćmienie wskutek 
drobnoziarnistego rozpadu pierwoszczy tychże komórek, a ją 
dra, ich były zupełnie zanikle. Domyślać się powinniśmy 
takich samych zmian w zwojach nerwowych serca wobec de- 
generaeyi mięśnia sercowego, rozszerzenia komór czy to z nie
domykalnością zastawek czy też bez tejże. Rosyjanin Pole- 
tika {Wracz  87) udowodnił stałą łączność, zachodzącą mię
dzy miażdżycą naczyń, rozszerzeniem serca, a opisaną zmianą 
komórek zwojowych. Często następuje śmierć z chloroformu 
mimo, iż wszystkich tych wyż wspomnianych przyczyn zna
leźć nie możemy, ale znajdziemy za to infekcyję organizmu 
n. p. jadem gruźliczym lub innym, a działanie jego na uner
wienie serca nie jest bez wpływu. Bez odpowiedniego nasi
lenia zmian w komórkach zwojowych się usadowiających nie 
przychodzi do śmierci, jakżeż często bowiem przechodzą szczę
śliwie narkozę ludzie o słabem sercu i gruźliczych złogach 
w różnych organach. Granica tych nasileń jest nam nieznaną;

Koch proponuje więc przed użyciem całkowitej, używanie pró
bnej narkozy (anchloroformiren), a jakość tętna wśród niej 
ma w dalszem znieczulaniu rozstrzygać.

Daleko rzadszemi są przypadki śmierci zniesieniem od- 
dechania wywołane. Najczęściej trafiają się, jeżeli narko
tyzujemy przy świetle gazowem, tworzy się bowiem tlenek 
chloro-węglowy (Chlorkohlenoacyd), który pobudza operatora 
do nudności i kaszlu, a asfiksyję operowanego sprowadza. 
Jeżeli dwa tego samego ciężaru zwierzęta, z których jednemu 
poprzednio dostateczną ilość krwi za pomocą cięcia żylnego 
upuściliśmy, poddamy równocześnie narkozie, to spostrzeżemy, 
iż bezkrwiste stworzenie daleko szybciej zginie, niż dostate
czną ilość krwi posiadające. Chloroform zwalnia szybkość 
krążenia, utlenianie staje się powolniejsze, aż ostatecznie przy
chodzi do zaduszenia. Ustanie ruchów oddechowych poprze
dza akcyję serca. Dlatego doświadczeni chirurdzy wojskowi 
me chcą chloroformować po silnych utratach krwi, a narkoza 
u osób z powierzchnią oddechową zmniejszoną (wskutek zmian 
w płucach) jest czynnością bardzo ryzykowną.

Działanie chloroformu na pijaków pozostawia jeszcze ob
szerne pole do badań. Faktem jest,  iż sprawia on wręcz 
przeciwny skutek, jaki właściwie osiągnąć chcemy, bo wy
wołuje ostry obłęd opilczy (delirium tremens), dopóki narko
tyzujemy. Przyczyną ich śmierci wśród narkozy są zdaje sję 
już powyźćj opisane zmiany anatomiczne w aparacie nerwo
wym serca.

Zdarzają się przypadki śmierci z chloroformu w kilka 
godzin, lub nawet dni po narkozie {protrahirier Chloroform- 
tod). Coby mogło być ich przyczyną? Rzecz cala jest jeszcze 
bardzo niejasną. Jeżeli narkotyzowano przy świetle gazowem, 
posądzić byśmy mogli o to tlenek chloro-węglowy, którego 
skutki zgubne opóźniać się mogą. Znany jest nam wpływ 
chloroformu na tkanki zwierzęce, wiemy, że rozpuszcza ciałka- 
krwi (Boettcher, Scheuk), przyczem hemoglobina tworzy n ie
zdolne do przyjmowania tlenu połączenia; wiemy, że chloro 
form znosi pobudliwość skurczową mięśnia, a wprowadzony 
w nadmiernej ilości do żołądka wywołuje ostre stłuszczenie 
wątroby i serca. Doświadczenia robione na psach wielokro
tnie to potwierdziły, o ile zaś stoją te dane w związku ze 
śmiercią chloroformową, przyszłość chyba wykaże.

Dr. Mendelsburg.
Chirurgija. 

Geza A n t a l :  Szczegółowa chirurgiczna patologija i tarapija  
cewki i pęcherza moczowego.

A. jeSt gorącym zwolennikiem postępowania przeciw- 
guiloego; przed wprowadzeniem narzędzia do cewki lub pę
cherza poleca oczyszczenie ujścia cewki moczowej, żołędzi 
i napletka i odrażanie rozczynem sublimatu (1:10,000), któ
rym należy także przepłukać przednią część cewki aż do 
części błoniastej. Do badania poleca tylko zgłębniki meta
lowe; jeżeli zaś w celu wypełnienia pęcherza potrzebne są 
cewniki, poleca własny cewnik, który daje się rozłożyć na 
kilka części i tem samem dokładnie odrażać Celem ogląda
nia cewki używa własnego pomysłu narzędzia tak zw. aerou- 
retroskopu, który umożliwia badanie wzrokiem większych 
części cewki rozdętych powietrzem. Celem usunięcia kamieni 
pęcherzowych posługuje się A. wyłącznie dwoma sposobami 
t. j. litolapaksyją i wysokiem cięciem pęcherzowem. Pierw
szy sposób wskazany jest tylko wobec małych i średnich 
kamieni u osób dorosłych, a przeciwwskazania tu tworzą: 
gwałtowne zapalenie pęcherza, niedomoga lub nieprawidłowa 
postać pęcherza, znaczny przerost gruczołu krokowego, unie
ruchomienie kamienia, ropne zapalenie miedniczek nerkowych 
lub nerek. We wszystkich przypadkach cięższych i wobec 
kamieni u dzieci używa cięcia wysokiego. A. jest zwolenni
kiem szwu pęcherzowego, którego tylko nie używa w przy
padkach owrzodzenia i zgorzeli pęcherza. Rany brzusznej nie 
zamyka, lecz według Kraskego wypełnia gazą jodoformową 
i tym sposobem usuwa w zupełności niebezpieczeństwo na
cieku moczowego i gnicia w przypadkach gojenia się rany 
pęcherzowej nie przez rychłozrost. Dla zapewnienia szwu 
pęcherzowego poleca otwierać pęcherz przez wycięcie klina 
z przedniej jego ściany, przezco zyskamy szerokie brzegi 
ranne, łatwiej gojące się przez rychłozrost. Celem usunięcia
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guzów pęcherza używa również prawie wyłącznie wysokiego 
cięcia pęcherza, a do operacyi nadają się tylko te przypadki, 
w których nowotwór nie przechodzi na dno pęcherza ani na 
gruczoł krokowy. Dla usunięcia złośliwych nowotworów usa
dowionych na szczycie pęcherza poleca podotrzewnową re- 
sekcyję pęcherza, to jest, po oddzieleniu otrzewny wycina 
ścianę pęcherza przez całą jej grubość, jak daleko guz 
sięga, a brzegi rany łączy szwami sięgającemi aż do błony 
śluzowćj; część pęcherza pozaotrzewnową i dolną część rany 
brzusznej pozostawia otwartą i za pomocą dwóch sączków 
przepłukuje stale pęcherz rozczyuem kwasu borowego lub 
1'ezorcyny. (Arch. f .  Derm. u. Syph., rocz. 20).

Dr. Baschkopf.
O kulistyka.

P. M o b i u s  (Monachijum): Przyczynek do nauki o Neuritis
puerperalis.

Neuritis puerperalis występuje, jak nazwa wykazuje, pod
czas lub po piierperium zazwyczaj w przebiegu nn. media- 
nus i ulnaris. Po dłuższym lub krótszym czasie ból bezpo
wrotnie ustępuje. W przeciągu lat 3 spostrzegał ją Miibius 
1 razy, a obecnie ogłasza przypadek nowy. 30 letnia wielo- 
ródka powiła prawidłowo 20/1 89. W 4 tygodnie po porodzie 
wystąpiły nerwobóle w obydwu kończynach górnych, a 2 ty
godnie potem i w dolnych, a mianowicie w udach. Bólowi 
towarzyszyło ogromne osłabienie mięśniowe. Wartość dyna
mometryczna =  0. Mięśnie kończyu aczkolwiek miękkie, za
niku nie przedstawiały, a zresztą nie można było odnaleźć 
żadnych innych zboczeń. W lipcu bolesność i osłabienie w zna
cznej części ustąpiły, a we wrześniu pojawiły się objawy 
nerwowego osłabienia, jak bóle głowy, bicie serca, bezsen
ność i uczucie lęku. Przypadek ten różni się tem od poprze
dnich, że kończyny dolne były także nerwobólem dotknięte. 
O przyczynie cierpienia nie wiele się daje powiedzieć. Począt
kowo, ponieważ niektóre położne bezpośrednio po połogu 
z wystąpieniem neuralgi: gorączkowały, łączył M. to cierpie
nie z zakażeniem połogowem w jedne przyezynowość, jednak 
przypadek dopiero co opisany całemu temu tłomaczeniu kłam 
zadaje. Jad wywołujący neuralgiję, występuje zdaje się w or
ganizmie samoistnie, a dowodem tego 2 przypadki, u których 
wystąpienie bólów iuaugurowały wymioty. (W ien. med. BI. 
1890, Nr. 15}. Dr. Mertdclsburg.

Choroby w eneryczny * 
R o s e n t h a l  (BerliitS  Kilka ogólnych uwag o leczeniu kiły 

za pomocą wstrzykiwań rtęciowych.
W końcu dłuższej rozprawy wypowiada R. następu

jące zasady: ł)  wstrzykiwania rtęciowe wyjednały sobie 
w leczeniu kiły najzupełniejsze prawo obywatelstwa: 2) le
czenie wstrzykiwaniaini rtęciowemi łączy obok równej sku
teczności większą wygodę, czystość, taniość i dokładniejsze 
oznaczenie dawki ; 3) rozpuszczalne sole rtęciowe mają wogóle 
zaletę, że sprawiają mniej bólu, a ujemną ich stroną jest szyb
sze wydzielanie się z ustroju; nierozpuszczalne zaś sole mają 
zaletę, że dłużej trwa ich przyswajanie, a więc większą mają 
skuteczność; 4) okolica pośladków zasługuje jako miejsce do 
wstrzykiwań pierwszeństwo przed innemi częściami ciała;
5) wstrzykiwania miąższowe zasługują na pierwszeństwo 
przed podskórnemi; ( 5  polecenia godnem jest lekkie mięsie- 
nie po wstrzyknięciu soli nierozpuszczalnych; 7) ropni można 
na pewno uniknąć; 8) sposób ten nadaje się u mężczyzn, 
u kobiet rzadziej, a u dzieci tylko w wyjątkowych przypad 
kach. ( Vierteljahresschrift f .  Dermat. u. Syph., rocznik XX.).

L. M a n n  i u o: Nowy sposób poronnego leczenia dymienie.
M. wstrzykuje w jamę ropnia dymienie tak prostych 

jak i zapalnych kilka kropli jednoprocentowego rozczynu sub
limatu za pomocą strzykawki Praraza. Wstrzykiwania należy 
powtórzyip przynajmniej dwa razy w przerwach kilkodniowych. 
Po wyciągnięciu igły, która powinna bye?*bardzo cieńką, po
krywa się otwór wkłucia watą Brunsa, następnie zakłada 
się odpowiedni opatrunek. {Yiertelj. j .  Derm. u. Syph., ro
cznik XX).

C u l v e r :  Klasyfikacyja i leczenie dymienie.
1) Dymienice ostro zapalne bez dążności do zropienia.

• ) Ostre ropne zapalenie gruczołów '8) Ropne zapalenie 
okołogruczołowe. 4) Dymienica wrzodziejąca. Co do leczenia

poleca jako środek szybko działający i niedopuszczający do 
ropienia w świeżych przypadkach wewnętrzne podawanie 
chlorku wapniowego, w ilości 0 3 —10, 3—4 razy dziennie; 
mieiseowe wcieranie mydła szarego i nastoju jodowego. W celu 
zapobieżenia powstawaniu szpecących blizn w razie ropienia 
aS iru je  ropę lub wypuszcza ją za pomocą krótkich cięć nie 
równoległych, lecz prostopadłych do więzu Pouparta. Po 
wstrzykiwaniach eteru z jodoformem zamiast wessania nastę
powało przyspieszeni ropienia. [Yiertelj. f .  Derm. u. Syph., 
rocznik XXj.
B r o e s e :  Przyczynek do leczenia rzeżączkowego zapalenia 

błony śluzowej pochwy i macicy.
B. podaje, że używa z dobrym skutkiem w nieżytach 

macicy, a szczególnie rzeźączkowyc.h wewnątrzmaciczuego 
tuszowania chlorkiem cynku i Z im . chlor., A ą.dest.aa). Dalój 
zauważa, że w nieżytach szyjki nigdy nie można wiedzieć, 
czy nie istnieje także nieżyt trzonu macicy, a w takim razie 
nie pomaga najenergiczniejsze leczenie szyjki. B. wyleczył 
powyższym sposobem długi czas trwające cierpienia. Wresz
cie przypisuje wielką wagę obsuszaniu i aseptycznemu utrzy
maniu zakażonej błony śluzowej pochwy przez tamponowa
nie gazą jodoformuwą. {Centralki. f .  G.yndkologie).

D r. Baschkopf.
Choroby nerwowe. 

D e j e r i n e :  Porażanie nerwu sprychowego w przebiegu 
uwiądu rdzenia.

Autor opisuje przypadek uwiądu rdzenia, w przebiegu 
którego u chorego rozwinęło się porażenie wszystkich mię
śni zaopatrywanych przez n. radialis bez żadnej przyczyny 
zewnętrznej. Nagłe powstanie tego porażenia, jego krótkie 
trwanie i dobrowolne wyleczenie pozwalają je porównywać 
z porażeniami mięśni ocznych, rozwijającemi się często w prze
biegu tabes. Porażenie to połączone było z niezwykłem za
chowaniem się oddziaływania elektrycznego: pobudliwość mię
śni przy bezpośredniem ich drażnieniu była zachowaną jakto 
zazwyczaj bywa w lekkich porażeniach n. sprychowego, lecz 
sam nerw stracił w calój swej długości pobudliwość nawet 
na najsilniejszy prąd, co jest zupełnie nieprawidłowem. Przy 
porażeniu n. sprychowego powstałem przez ucisk pobudli
wość jest zachowana poniżej mieysća uciśniętego, a obniżona 
powyżej tego miejsca. Nerw więc w tym przypadku zacho
wywał się jak w ciężkich przypadkach porażenia radialis 
w zapaleniach urazowych, podczas gdy mięsień zachowywał 
się jak w przebiegu lekkiego porażenia (Le Progres mcdical 
1890, Nr. 8). Dr. Beck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Posiedzenie 1-sze Tow. lek. krak. z  Unia 5 go stycznia 1890 roku.
Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 33-

1. Przewodniczący szczere wspomnienie poświęca, zmarłemu 
Docentowi Uniw. Jag. Drowi S m o l e ń s k i e m u ,  podnosząc jego 
zasługi około nauki i piśmiennictwa w zakresie hydroterapii po
łożone; oraz zgasłemu przedwcześnie młodemu sekundaryjuszowi 
szpitała św. Łazarza Drowi T y l c e .  Obecni oddali cześć pamięci 
kolegów przez powstanie.

2. Nastąpiły z kolei sprawozdania urzędników Tow. lek. 
z czynności za rok ubiegły, a mianowicie:

a) Kol. G1 u z i ń s k i e g  o z czynności komisyi przemysłowej.
b) Kol. K w a ś n i c k i e g o  z czynności Tow. lek.
c) Kol. Z a r e w i c z a  ze stanu majątkowego, oraz z obrotu 

kasowego funduszów Towarzystwa.
d) Kol. M u r d z i e ń s k i e g o  ze stanu biblijoteki.
3) Kol. C y b u l s k i  zdaje sprawę z administracyi Przeglądu 

Lekarskiego. S ekre ta rz : Dr. Bukowski.

Posiedzenie Tow. lekarskiego krak. z dnia 2 2  stycznia 1890 roku.
Przew odniczący  kol. M a r s .  Obecnych członków 37.

1. Przewodniczący zagaja posiedzenie dziękując za wybór.
2. Przedstawionych na czynnych członków Towarzystwa 

Drów S m o r ą g  i e w i c za  Kazimierza, S k i b n i e w s k i e g o  Bo
gumiła i R o s e n b l i l h t a  Efraima jednogłośnie przyjęto.

3. Prof. B r o w i c z  demonstruje tchawicę i płuca chorego, 
zmarłego n a 1 oddziale profesora Pareńskiego. W przypadku tym 
wskutek częściowego zaniku, a w innych miejscach nadmiernego
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bujania chrząstek tchawicowych przyszło do zniekształtnieni.-i 
tchawicy.

W dyskusyi kol. P i e n i ą ż e k  zapytuje, czy to zniekształ- 
tnienie nie daje się wytlomaczyć bujaniem chrząstki od wewnątrz, 
a  zanikiem od zewnątrz. Prof. B r o w i c z  odpowiada, iż zmiany 
takiego rozsiedlenia rozgraniczonego nie okazywały.

4. Kol. S r o c z y ń s k i  przedstawia chorego i opisuje prze
bieg operaeyi wyjęcia wągra podsiatkówkowego, dokonanej w kli
nice prof. Rydla. W ogóle usunięcie z gałki ocznćj wągra jest 
operacyją, nie dawną, a  w tylnym odcinku dokonał jej po raz 
pierwszy Arlt r. 1874. Jest to w Austryi trzeci taki przypadek. 
Operaeyi dokonano w narkozie, cięcie zrobiono nożykiem Orne- 
f-go stogownie do położenia wągra w górno-wewnętrznym od 
cinku, ściągnąwszy gałkę oczną pętlą w spojówce założoną, a ha
czykiem wyjęto wągra. Wypływ ciałka szklanego był nieznaczny. 
Po dwóch dniach zdjęto opatrunek, rana się zgoiła, wypadłe ciałko 
szklane z pod spojówki się cofnęło. Obecnie oderwanie się siat
kówki jest  mniejsze, a chory ma poczucie światła.

W dyskusyi przemawiali prof. R y d e l  i Dr.  M ą c z k a .  Pre-
Tabl. I 1). Ś r e d n i e  m i e s i ę c z n e  i r o c z n e  c i ś n i e n i a  p 

Zakopanego i Poronina, tudzież średnia

parat wągra zrobiony* przez kol. Krokiewicza oglądano pod mi
kroskopem.

5. Koł. K a u f m a n n  czytał o mSjsieniii.
(Odczyt ogłoszony jest w Przegl. Lek.).

S e k r e t a r z : Dr. Podgórski.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr, Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).
II) C i ś n i e n i e  p o w i e t r z a .

Średni stan barometru — 674'3 mm.
Tabl. I ')•

Średnie ciśnienie powietrza w Zakopanem wynosi tedy 
674/7G0 = : 0 89  ciśnienia na wybrzeżach morza, zaś 0'9 ci-

*) Daty meteorologiczne przejrzał łaskawie pan Dr. D. 
Wierzbicki adj. obserw. astronom, w Krakowie, za co należne 
składam podziękowanie, 

o w i e t r z a ,  tudzież maxima i minima miesięczne dla Krakowa, 
roczna dla Davos (z 3 cli lat przeciętne).

Styczeń Luty Marzec
Kwie
cień Maj

Czer
wiec Lipiec Sierpień Wrze

sień
Paź

dziernik
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pad

Gru
dzień

średnia
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średnie m. 744-26 738-14 736-8 737-7 739-0 744 7 741-8 742-1 742-6 744-7 741-8 737-4 740-9

CC . , .
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§ średnie m. 670-59 671-05 671-3 672-5 679-2 677-2 678-0 676-3 678-0 670-7 669-9 674-3
o.o
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*
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664 41
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671-1
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685 48
701-72
678-83

700-7
679-0

695-ag  
685 1

697-5
686-6

704-3
6 9*3

703-2
691-1

704-5
692-2

703  0 
687-8

709-0
686-7

707-7
676-1

jffjk‘5
675-6 —

sr- średnia roczna .00 — — — — — — — — — — — — 631-02

mnxiin.-niinim. . — — — — — — — — — 635-5
(525-5

') P o r o n i n  wieś o 0 kilometrów od Zakopanego, w k ierunku  półn. wśch. oddalona, na drodze z Nowego Tku-gu do Zakopanego. 
2) D i t o s , znane uzdrowisko w Alpach Szwajcarskich, w Kantonie  G iyzońsk i in ,  na 1560 m. ponad  poziom morza.

śnienia w Krakowie. Różnica ta jest dosyć znaczna tak, iż 
wybitny wpływ fizyjologiczny na funkcyje ustroju wywierać 
musi. Fizycznie objawia się przedewszystkiem silniejszem pa
rowaniem wody i słabszem przewodnictwem lal głosowych; 
stąd też mniejsze ciśnienie barometryczue wywołuje wzglę
dną ciszę i spokój ustroni górskich.

III) C i e p ł o t a .
Tabl. II.

Z powyższej tablicy wynika, iż s i e r p i e ń  jest najcie
plejszym miesiącem roku w Zakopanem, ze średnią ciepłotą 
=  -j- 16'5y° C., cechuje się też najmniejszem miesięcznem 
wahaniem ciepłoty t. j. pomiędzy 21 stopniami; z kolei idzie 
c z e r w i e c  ze średnią ciepłotą — -j- 15-01“ C. i granicami 
wahania między 26 stopniami, następnie l ip  ec  z ciepłotą 
średnią =  +  1-4-39? Ch i wahaniem ciepłoty między 25 6 
stopnianr, dalej w r z e s i e ń  ze średnią ciepłotą = - f - 11-310 C. 
i wahaniem — 25 stopni.

Najzimniejszym miesiącem roku jest g r u d z i e ń  ze śre
dnią ciepłotą =  —  6-95° C. i wahaniem 35’5 stopnia; po 
nim następuje s t y c z e ń  z ciepłotą =  — J |8 9 0 C. i waha
niem =  35-0 stopni. Największe wahanie ciepłoty przypada 
na miesiąc m a r z e c  =  3 85  stopni. W miesiącach od czer
wca do września włącznie ciepłota nie spada niżej 0° C.

W Krakowie równocześnie notujemy najwyższe średnie 
ciepłoty w miesiącach s i e r p n i u  (wahanie 26-5° U.), c z e r 
w c u  (wahanie 28-7° C.), l i p c u  (wahanie 27-2° C.), w r z e 

ś n i u  (wahanie 28° C.), najniższe w s t y c z n i u  (wahanie 
35-9° C.) i g r u d n i u  (wahanie 37'0° C.). Widzimy tedy, iż 
różnice najwyższych i najniższych ciepłot miesięcznych są 
w Zakopanem m n i e j s z e ,  niż w Krakowie n. p. w sierpniu 
różnica mniejsza o 5'5° C., w czerwcu o 2-7° Ch, w lipcu 
o l -6° Ch, we wrześniu o 3° Ch, w grudniu o jr5° C ,  w sty
czniu o 0-9° C.

jSepłoią tedy Zakopanego, średnio niższa od krakow
skiej odznacza się większą jednostajnością, tak w lecie jak 
w zimie. Uderzającym jest fakt, że w Poroninie o 100 ni. 
niżój położonym jest średnia ciepłota roczna niższa niż w Z a
kopanem (lepsze osłonięcie Zakopanego od północy).

IY) P r o m i e n i o w a n i e  s ł o n e c z e .  
v Ścisłe spostrzeżenia w tej mierze nie były dotąd, je 

żeli się nie mylę, w Zakopanem przedsiębrane, zapewne 
z tego powodu, że metody oznaczania promieniowania są 
więcej skomplikowane. Promieniowanie słoneczne w klima
cie górskim wywiera nader potężny wpływ fizyjologiczny na 
życie organiczne, będąc przyczyną zwiększonego działania cie
pła przez cały rok, a zwłaszcza w miesiącach zimowych, 
większego nasilenia światła i silniejszego działania chemi
cznego światła.

Promieniowanie słoneczne wzmaga się ze stopniem wy
niesienia miejsca ponad poziom morza*: i tak na szczycie 
Montbłauca promieniowanie słoneczne utraca zaledwie 6°/0 
swego pierwotnego nasilenia, gdy w poziomie morza traci



25"/0— 30°/0, przy doświadczeniach czynionych w Szwajcaryi 
w punktach na 1800 m. ponad poziom morza wzniesionych, 
termometr w cieniu okazywał ciepłotę 26-5° C., w słońcu 
44° C-, w punktach na 2300 m. wyniesionych w cieniu 19T° C. 
w słońcu 46'4, w punktach na 3000 m. wyniesionych w ci8=’ 
niu° C , w słońcu 59 5" C. Dnia 13 i f e i  1889 r. termometr 
wskazywał na Krzyżnem (21-76 m.), w Tatrach w cieniu 
14° C., w słońcu 42° C.

Promieniowanie silniejsze w miejscach wysoko położo 
nych wpływa korzystnie na średnią ciepłotę, albowiem po
wierzchnia ziemi silnićj ogrzana, częścią przez przewodnictwo, 
częścią przez promieniowanie użycza powietrzu swego ciepła 
Wpływ ten jest j szcze wybitniejszy i cenniejszy w zimie. 
Stąd pochodzi, że w Zakopanem można w pogodnym dniu 
przechadzać się lub spędzać cale godziny na werandzie w lek- 
kiem odzieniu przy względnie niskićj ciepłocie, nie doznając 
uczucia zimna, stąd rychłe opalenie skóry przy dłuższych 
przechadzkach w górach, stąd, z powodu równocześnie sil
niejszego oświetlenia większa wybitność konturów górskiej 
sceneryi.

Odwrotnie jednak silniejsze oddawanie ciepła odpromic- 
niowaniem w przestrzeń przez powierzchnię ziemi wśród po- 

HH>dny-ęh noę|y, sprawia, iż noce we wszystkich ustroniach 
alpejskich są względnie chłodne.

V) W z g l ę d n a  w i l g o t n o ś ć  p o w i e t r z a .  
Względna wilgotność powietrza oznacza procentowy sto

sunek ilości pary wodnćj, zawartej w powietrzu, do najwię
kszej ilości pary mogącej się znachodzić w powietrzu przy 
danej ciepłocie, uważając wilgotność powietrza parą wysy- 
conego - 100. Od stopnia względnej wilgotności powietrza 
zależy przeważnie, czy mamy klimat uznać za mniej lub 
więcej suchy. Im niższy stopień względnej wilgotności, tem 
silniejsze parowanie wody na powierzchni ziemi.

Przeciętnie wilgotność względna zmniejsza się ze wzma- 
gającem się wyniesieniem miejsca ponad poziom morza, lecz 
nie koniecznie, albowiem wpływają tu równocześnie i inne 
czynniki, jak średnia ciepłota, kierunek wiatru i t. d.

Spostrzeżenia lotyczące wilgotności względnej powie
trza w Zakopanem są dotąd bardzo niedokładne,'*ezegl gła- 
wną przyczyną, a zwłaszcza też w miesiącach zimowych, 
stosunkowo trudny i wielkiej przezorności wymagający spo 
sób oznaczania za pomocą psychrometru. Rozporządzam cy
frami dokładnie obliczonemi i pewnemi tylko od września 

i 1880 r. do czerwca 1881, tudzież ze stycznia, lutego, marca, 
listopada i grudnia 1887 roku. Średnie miesięczne względnej 
wilgotności od września 1880 r. do czerwca 188L r. tak dla 
Krakowa, jak Zakopanego podaje następująca tablica; śre
dnich z lipca i sierpoia braknie, lecz wnioskując z kilku
dziesięciu luźnych spostrzeżeń, mało się różnią od średnich 
czerwca i września.

Tabl. III
Średnia roczna wynosiła tedy dla Zakopanego 82 6, 

dla Krakowa 82-7, zatem prawie były równe, lecz biorąc 
wzgląd na niższą średnią ciepłotę Zakopanego, która wynosi 
70°/0 średniej rocznej ciepłoty Krakowa, wilgotność względna 
Zakopanego przedstawia się idealnie mniej lub więcej o 30°/o 
mniejsza, klimat tedy Zakopanego suchszy niż Krakowa. 
Stąd też poruszanie wody w miejscach odsłoniętych, nieocie 
nionych Zakopanego, n. p. około domów w pewnem oddale
niu od lasu, jest daleko obfitsze i szybsze ceteris paribus, niż 
w Krakowie, stąd drogi po deszczach schną rychlćj, niż 
w nizinach, stąd przebywający w Zakopanem przeciętnie wie 
Gej potu wydziela (wpływa tu oczywiście i mniejsze ciśnie
nie powietrza^ chociaż tenże z powodu zwiększonego paro
wania trudnićj w formie płynnej na skórze się iawi, co wywołuje 
błędne zapatrywanie nie lekarzy, „jakoby się w górach mniej 
pocili“ . Skutkiem tego mniej się jest w Zakopanem naiażo 
nym na „zaziębienie".

Ze domostwa i wille w głębi lasu położone, lub nad 
brzegiem większego strmnyka otoczone będą atmosferą o wię
kszej względnej wilgotności, jest zupełnie natnralnem; dla
tego też przy wybieraniu mieszkań należy baczyć na miej
sce i położenie; jednemu służyć będzie powietrze suchsze, 
dla innego pożądaną będzie atmosfera wilgotniejsza.

3  m a ja  1890  r . PRZEGLĄD L E K A R K I. 2 4 5



246 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18

Tabl. III. Średnie miesięczne względnćj wilgotności powietrza dla Krakowa i Zakopanego, tudzież średnie roczne.

Styczeń Luty Marzec
Kwie
cień Maj

Czer
wiec Lipiec Sierpień

Wrze
sień

P a ź 
dziernik

Listo
pad

Gru-
dzień

średnia
roczna

Kraków . . . . 94-2 90-7 85-3 72-7 73-6 75-3 74-1 (?) 74-7(?) 80-9 i h - j 84 8 86 T 8 2 7

Zakopane . . . . 81-5 81-5 82-9 79-0 80-2 79-9 80-9(?) 83'0(?) 86-9 80-9 87'0 86-6 8 2 6

D a v o s ......................... — — — — — — — — — — — 77 85

Tabl. IY. Kierunek wiatru w odsetkach (z 1 roku, wykazującego dokładne obserwacyje) dla Zakopanego.

N ‘). NE. E. SE. S. SW. w. NW. Cisza

Styczeń . . . . — — 1 4 0 — — 3-2 5 7 0 3-2 22-6

L u t y ......................... — — 2-9 — — 6'0 57-5 6-0 28-5

Marzec . . . . — — — 2-2 2-2 32-4 3'2 1 1 9 48-1

Kwiecień . . — — — - 3-3 10-0 28-9 3 3 54-5

M a j ......................... — 11-8 3-2 — — 23-7 — 6'5 54'8

Czerwiec . . . — 5-6 8-9 — 3-3 22-2 16-7 4 J 4 0 0

Lipiec . . . . — 3-2 — — — 21-5 14-0 36-6 24-7

Sierpień . . . . — — — — 1 1 29-0 16T 20-4 33 3

Wrzesień — — 8-9 - - 5-6 36-7 32 2 16-7

Październik. . . 5-4 6-5 17-2 3-2 — 3'2 28-0 11-8 24-7

Listopad 7-8 3-5 — — 9 3 2'8 34-5 12-5 - 29-6

j Grudzień . . . 2-1 3-2 2 T 5 — 1-1 — 49-5 7-5 1 5 1

') =  północny; NE =  północno-wschodni; E =  wschodni; SE =  południowo-wschodni; S =  południowy; SW =  południowo-zachodni; 
W t= zachodni; NW =  północno-zachodni.

VI) K i e r u n e k  w i a t r u .
Tabl. IV.

Z powyższej tablicy wynika, iż wiatr zachodni zajmuje 
pierwsze miejsce, zwykle wieje od południa przez kilka go
dzin i wtedy zwiastuje pogodę; jeżeli wczas rano lub póź
nym wieczorem zawita, bywa zwiastunem sloty. Co do czę 
stości, z kolei następuje wiatr południowo-zachodni, potem 
północno-zachodni, dalej wschodni, północno-wschodni, połu
dniowy, północny i południowo-wschodni. Przeciętnie 32-7 
czasu panuje cisza.

Widoczne tedy, że kierunek wiatru tłumaczy się dostate
cznie położeniem geograficznem, mianowicie osłonięciem miej
scowości od północy, południa i częściowo od wschodu. W je 
sieni jawi się czasem wiatr h a l n y ,  miejscowy, bardzo silny, 
zwykłe z kierunkiem południowo-wschodnim, analogiczny al
pejskiemu „fochu“. Ten jako wyjątkowy w rachubę tu nie 
wchodzi. (C. d. n.)

Uwagi nad endemiją ospy w Warszawie *).
Podał

Dr. Tymoteusz Stępniewski,
dyrektor Instytutu hodowli limf i szczepienia ospy w Warszawie.

Znaną jest rzeczą, że z wyjątkiem pograniczy azyja- 
tyckich, u nas jednych najgorzćj, a u Was nienajlepiej re
gulowanym jest system urządzeń higiieny publicznej wogóle, 
a w szczególności środki ochronne, przeciw najdawniój zna
nemu nieprzyjacielowi, ospie; to też pomimo sprzyjających

') Daty, na których opiera się niniejsze sprawozdanie ogło
szone już zostały w Nrze 10-tym „Medycyny11 z r. b. Ponieważ 
jednak autor sprawozdanie to przerobił i rozszerzył, sądzimy, że 
ze względu na ważność przedmiotu wypadało nie odmówić mu 
gościnności w łamach „Przegl. Lek .“, o którą prosi. R edahcyja .

warunków umiarkowanego podniebia umiera nas i kaleczeje 
od ospy więcćj, aniżeli w jakimkolwiek punkcie ziemi. Le
karz czuje anomałję i ocenia szkody z niej płynące; czuło 
je również i śpiące w grobach, zacne pokolenie naszych star
szych braci w medycynie i pomimo przesądów naokół, pro
pagowało z godnością, a wytrwale, ideę szczepienia ochronnego 
ospy: od ostatnich dni pierwszego inicyjatora tego szczepienia, 
Baudouina (1768 r.) do początków bieżącego wieku, limfą 
ludzką, następnie zwierzęcą (Jenner) humanizowaną, a od 
kilku dziesiątków lat, czystą zwierzęcą. Dzieje tej sprawy, 
to właściwie dzieje propagandy lekarskiej racyjonalnego 
szczepienia ospy; propaganda ta, a za nią idąca akcyja cią
gnie się: od Lafomaina i Dziarkowskiego (Warszawa), od 
Śniadeckich, Becu i Franka (Wilno), od Badurskiego, Bodu- 
szyńskiego, Vannotiego, Neuhausera i t. d. (Kraków-Lwów), 
do dni naszych. Pomimo tego jednak stało się u nas inaczej 
jak gdziekolwiek: wykonawstwo szczepienia znalazło się w rę
kach nielekarza; wyrazem skutków tych jest gospodarka 
ospy, nawet w Warszawie, większa, aniżeli gdziekolwiek 
w granicach naszych dzielnic. Udział bowiem medyka nietylko 
nad górną Wisłą i nad Pełtwią w radzie opieki zaważył w pe
wnej mierze na szalce ulepszeń higienicznych, lubo, co do 
ospy, obowiązkowego jej ochronnego szczepienia nie zdołał 
wytargować. Wobec różnic prawodawczych wspólną naszą 
korzyścią stało się, że Wy, nieco dawniej, a my od lat kil
kunastu, przeszliśmy do obozu, uznającego pozytywną war
tość szczepienia materyjalem zwierzęcym; rozleglej jednak 
system ten rozwinął się u Was niż u nas, a  przytem, wy
konawstwo inokulaeyi u Was prawie zupełnie znalazło się 
w ręku lekarza, gdy u nas instynkt zachowawczy wykształ- 
ceńszych rzesz zwrócił się ku lekarzowi dopiero w ostatnich 
czasach. W ostatnich także czasach i zupełnie blizkich współ
czesnej chwili powiała po kraju idea rewakcynacyi, dotąd 
prawie obca ogółowi, lubo wytrwale propagowana przez Stróży
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zdrowia, publicznego. Na tem tle swobodnie rozwijać się mo
gła i rozwijała chorobliwość i śmiertelność na ospę, ende
micznie zagnieżdżona w Warszawie a po prowincyi potęgu
jąca natężenie do rozmiarów nie bywałych za miedzami. 
Obecnie, przeszliśmy natężenie ostatnie; wyróżnia się ono 
od poprzednich pewną szczególnością zjawisk. W przypu
szczeniu, że sprawozdanie odnośne zainteresować może i są
siadów, proszę o gościnność dla elukubracyi mej w „Prze
glądzie Lekarskim". Miałem bowiem sposobność śledzić za 
stadjaini rozwoju klęski, tysięcy szczepień dopełniwszy i wy
rok ich skontrolowawszy, zyskałem materyjał, który poddaję 
rozbiorowi, nadmieniając, że cykl szczepień ochronnych do
pełniany był limfami badanenn mikro-bakterjologioznie, drogą 
metod, mających już swoją tradycyję na polu poszukiwań 
mikroba ospowego.

Warszawa w przeciągu ostatniego dwudziestopięcioiecia 
(18S4— 1889) zdwoiła swą ludność; liczy obecnie blizko pół 
milijona głów (bez wojska), przejdzie niebawem pół milijona 
po administracyjnem a postanowionem już zlaniu się z Wąr- 
sżawą pogranicz przypragskich. Przerosła tym sposobem 
Warszawa wiele miast niedawno ludniejszych tak, że w sy
stemie największych ognisk ludności Europy przesunęła się 
z trzydziestego przeszło na dwunaste miejsce. Ten wzrost 
migśta starego na starym lądzie jest zjawiskiem niezwykłem'; 
ustępuje tylko wzrostowi Berlina i Pesztu, który ostatni 
{Peszt) z 230 tysięcy obywateli od 1873 r., cgyli przez lat 
16, dochodzi obecnie także do pół inilijofra. Rozwój ten przy
szedł do skutku, przeważnie, za sprawą napływu do War
szawy żywiołów różnego autoramentu, które, pisząc się na 
współobywatelstwo z żywiołem miejscowym, razem z nim, 
złożył organizm: ważny wciąż moralnie dla krajn, a dla za
granicy, ważny w znaczeniu wygodnej stacyi i węzła komu
nikacyjnego pomiędzy zachodem Europy a jój północo-wscho
dem i dalej. Jako tak znaczący punkt Warszawa winna być 
skontrolowaną peryjodycznie na zasadach liczenia statysty
cznego, wypróbowanego w praktyce. Wymaga tego interes 
własny Warszawy ekonomiczny, nawet interes stosunku jój 
na zewnątrz; stosunek ten bowiem o tyle korzystniej dla 
miasta układa się, o ile bliżsi i dalsi wiedzą — czy i jak 
miasto samo ceni objawy własnego ruchu.

Do 1877 r. o takiej statystyce nie było i mowy. Do
piero od tego czasu Magistrat Warszawski ogłaszać począł 
buletyny tygodniowe o ruchu ludności, sporządzane na modłę 
wiedeńsko-peszteńską. Sprawa prowadzenia bióra statysty
cznego, złożona w zdolne ręce prof. Witolda Zaleskiego, po 
próbach i wprowadzeniu poprawek, odpowiedziała wymogom 
potrzeby i chwili; mianowicie, statystyka śmiertelności z po
szczególnych przyczyn (chorób) uznaną została za dobrą na
wet przez zagranicę, tak, że cyfry tej statystyki, wprowa
dzono do wykazów międzynarodowej statystyki ważniejszych 
ognisk ruchu cywilizacyjnego.

Postaraliśmy się o daty urzędowe z ognisk tych. Ze
stawiamy je z datami naszemi, celem rozpatrzenia się — 
w czem lepiej a w czem gorzej stoimy od sąsiadów, miano
wicie zaś w walce o przedłużenie życia jednostek i mass. 
Postacie częstszych zaraz są znane a terminologija ich jest 
ustaloną: ospa, odra, szkarlatyna, tyfus, dyfteryja i t. d. — 
to zastęp, groźny dla życia ludzkiego w jego zaraniu. Akcyja 
chorób tych musiała wywołać i wywołała reakcyję. W Eu
ropie od Madrytu do Petersburga i dalej przepisy hygieny 
raźnie stosowane z różnym też skutkiem walczą przeciwko 
wszystkim zarazom częstszym, oprócz ospy, przeciwko której 
walka idzie ze skutkiem uż określonym.

Ospa bowiem, najrozleglej i najdotkliwiej dziesiątkująca 
ludność dawniej, ujętą jest teraz w karby umiarkowania tam, 
gdzie system ochrony higienicznej rozwiniętym jest konse
kwentnie, a zdławianą zupełnie bywa tam, gdzie ten system 
wyczerpniętym został do dua. Wyczerpują środki ochronne 
przeciwko ospie z państw bliższych n am , lub zbliżonych 
klimatycznemi i wogóle fizycznemi warunkami: Szwecyja, 
Danija i Niemcy. To też w wielkich ogniskach ludności 
państw tych, kontrolowanych statystycznie, tak jak Warszawa, 
u, mianowicie, w r. zaprzeszłym (1888): w Sztokholmie,
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w Clirystyjanii, w Kopenhadzie, w Królewcu, w Gdańsku, 
w Berlinie, w Lipsku, w Dreźnie — nikt, wyraźnie n i k t ,  
nie umarł na ospę. W miastach Austryi umarł jeden na ospę 
na liczbę zmarłych ze wszystkich chorób: w Peszcie na 1072, 
w Krakowie na 778, w Wiedniu na 323, we Lwowie na 103. 
Z miast rosyjskich: Petersburg, Moskwa i Odessa mają do
brą statystykę, z której widzimy, że w r. 1888 jeden umarł: 
w Odessie na 859, w Petersburgu na 474, gdy w naszej 
Warszawie jeden zmarł na ospę na 37 (!) zmarłych ze wszy
stkich chorób. Z zestawienia tych cyfr wypada, że w r. za
przeszłym (1888), gdy nie było mowy nawet o wzmożonej 
ospie w Warszawie, to choroba ta jednak stanowiła tu 37-mą 
część ogólnej śmiertelności, t. j. część wielokrotnie większą 
od procentu zmarłych z niej w miastach wielkich a najbliż
szych: cesarstwa i zagranicy, kontrolowanych przrftem sta
tystycznie. Posiadamy również cyfry z miast dalszych: euro
pejskich i pozaeuropejskich; wszystkie one reprezentują sto
sunek śmiertelności z ospy — mniejszy niż w Warszawie. 
Cyfr tych nie pomieszczamy w obecnym opisie, jako obeko 
dzić nas mogących mniej, bo dających obraz zjawisk za odle
głych a nadto szeregowanie ich rozszerzyłoby ramki obecnej 
rozprawy nad program. Na żądanie służyć możemy otwo
rzeniem teki z materyjałem do statystyki porównawczej 
o ospie jakuajdalszej od nas a przeszlój przez kontrolę urzę
dową i naukową.

Lecz ta poważna cyfra z 1888 r., okazująca, że w roku 
tym 37-m ą część zmarłych w Warszawie — zabrała ospa, 
nie jest cyfrą, niestety, maksymalną dla Warszawy. W prze
ciągu dwunastolecia (1877—1889) stanowiła ospa śmiertelności: 
w 1881 r. 19-stą część, w 1877 r. 17-stą, w 1878 r. 12-stą (!) 
a w r. 1882 Łktą (!!). (C. d. n.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
—  K o m i s y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

26 Kwietnia pod przewodnictwem r. ni. Dr. O e t t i n g e r a  po
siedzenie, na któreru fizyk miejski Dr. B u s z e k  podat do wia 
domości cyfry odnoszące -się do cliorobliwości i śmiertelności 
w Krakowie w pierwszym kwartale r. b. Umarło w styczniu 
327, w lutym 216, w marcu 239 osób, między tymi 81, 68 
i 56 obcych. Wykładnik śmiertelności wynosił po kolei dla wy - 
nionych miesięcy z obcymi 50 '9 , 3 P 2 ,  i 37'8, bez obcych 38 ‘3, 
23'4 i 28-9. Procent śmiertelności z chorób zakażnycli wyno
sił 13.3, 16.2 i 13-8. W pierwszym kwartale umarło z odry 
26, z płonicy 9, z tyfusu brzusznego 18, z tyfusu osulkowego 
3, z gorączki połogowej 3, ze suchot płucnych 163, z zapalenia 
płuc 179 (w styczniu 99, w lutym 27, marcu 53) osób. N a  
o s p ę  n i k t  n i e  u m a r ł .  Co do duru osutkowego, uchwalono 
zgodnie z opinią fizyka miejskiego oświadczyć władzom wyższym, 
iż nie ma epidemii tój choroby w Krakowie i że nie największa 
część przypadków w szpitalu św. Łazarza postrzeganych pocho
dzi ze wsi okolicznych. R. m. Dr. J o r d a n  poruszył sprawę 
niedostateczności miejsca w łazienkach damskich i niewłaściwego 
ich umieszczenia na Wiśle. Uwagi te uznano za słuszne i po
stanowiono odpowiedni wniosek przedstawić Radzie miejskiej. 
R. m. Dr. D o m a ń s k i  odczytał opracowane przez siebie na 
polecenie komisyi popularne skazówki ochrony od suchot płu
cnych oparte na obeenem stanowisku nauki. Przyjęto z niezna
cznemu zmianami uzupełniającemu i postanowiono podać do wia
domości ogółu za pomocą dzienników a mianowicie Dziennika 
rozporządzeń miejskich. (Umieścimy w Nrze następnym. Re d . )  
Instrukcyą o desinfekcyi mieszkań, w których znajdowali się 
chorzy dotknięci chorobami zakażnemi, przyjęto z małemi zmia
nami i postanowiono wraz z przepisami o desinfekcyi rzeczy 
przedłożyć Radzie miejskiej do zatwierdzenia. R. m. Dr. P a -  
r e ń s k i  przedstawił potrzebę desinfekcyi starej odzieży sprze
dawanej przez tandeciarzy a pochodzącej bardzo często z osób 
dotkniętych chorobami zakażnemi. Wielką ważność tej sprawy 
uznano i wezwano Magistrat, by dostarczy! r. m. Drowi Pareń- 
skiemu dat potrzebnych do opracowania stosownego wniosku dla 
Komisyi sanitarnćj. Nakoniec kilku członków Komissyi poru
szyło rozmaite usterki sanitarne przez siebie w mieście dostrzeżone.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 1 Maja. Sprawa urządzenia Wydziału lekar- 

we Lwowie rok rocznie od lat kilku bywa przedmiotem naprzód 
rozpraw w Kole polskiem we Wiedniu, następnie w komisyi bu
dżetowej a wreszcie w Izbie poselskiej samej przy sposobności 
dyskusyi nad budżetem, a względnie budżetem szkół głównych. 
I tym razem Kolo uchwaliło wysłać deputacyę do p Ministra 
Oświecenia, która miała pomiędzy innemi przypomnieć sprawę 
Wydziału lekarskiego, a wreszcie poseł Czerkawski w Izbie peł
nej mówił o potrzebie tego Wydziału. Odpowiedź p Ministra 
brzmiała zupełnie Ok samo, ja k  w latach poprzednich. Wydział 
lekarski stanie we Lwowie, lecz czasu oznaczyć niemoże, a.prze- 
dewszystkiem najnaglejsze potrzeby Wydz. lek. w Krakowie muszą 
być zaspokojone. Ponieważ atoli i zaspokojenie tych najnaglej 
szych potrzeb Wydziału lek. w Krakowie dają czekać na siebie, 
gdy dotąd w budżecie nie zoslał umieszczony fundusz na po
trzebę najbliższą, to je s t  na budowę nowego zakładu patolo
gicznego, więc tak rychło utworzenia Wydziału lekarskiego we 
Lwowie spodziewać się nie można. Z dadcwoleniem zapisać wsza
kże musimy, że o ile dowiadujemy się z zapewnienia jednego 
z naszych posłów w Kole danego, gmina lwowska gotową jest 
przeznaczyć gmach bezpłatny pod budowę przyszłych zakładów 
lekarsk .ch , co w obec ciągłego antagonizmu władz autonomi
cznych z rządowemi w kraju naszym jest  wiadomością pociesza
jącą  i służyć mogącą do przyspieszenia sprawy, o której już 
tyle rozprawiano.

*  Wiedeń. Prof. B rti h 1 o w i ,  profesorowi zootomii, wykła
dającemu od lat wielu zoologię w sposób przystępny dla naszej 
publiczności wykształconej, przed samem przeniesieniem w stan 
spoczynku z powodu wieku, wytoczono śledztwo o zniewagę re- 
ligii śród jednego z ostatnich wykładów. Sprawa ta stała się 
głośną, a liczne grono słuchaczy i słuchaczek jego podpisali 
“ świadczenie, że w obec sadu pod przysięgą gotowi stwierdzić,
iż prufesor uczucia słuchaczów w nieS-m nie obraził. Podobno 
jeden z postów zamierza interpelować Ministra Oświecenia w tej 
sprawie. tZe swej strony wspominamy o niej z powodu, że prof. 
Briilil przed 32 laty rozpoczął zawód swój nauczycielski jako 
profesor zoologii w Uniw. Jagiellońskim za czasów baehowskich 
a po roku przeniesiony został ztąd do Budapesztu; jednak śród 
krótkiego pobytu swego w Krakowie wywołał zajście z jednym 
z ówczesnych studentów, który wystąpił przeciw niemu również 
z powodu jakiegoś znieważenia uczuć religijnych podczas wy
kładu zoologicznego. Nie pamiętamy już, o co się wtedy roz
chodziło i po czyjej stronie była słuszność; dziwna atoli rzecz, 
że na wstępie i na schyłku zawodu nauczycielskiego spotykają 
pre f. Briihla podobne zarzuty.

Znany ginekolog prof. B a n  d l ,  lat 48 liczący, przed kilku 
laty zamianowany profesorem zwyczajnym w Uniw. niemieckim 
w Pradze czeskiej, przed samym wykładem wstępnym zapadł 
był na cierpienie umysłowe i wskutek tego po rzuc ł Pragę i po
wrócił do Wiednia, gdzie poprzednio był bezpłatnym profesorem 
nadzw. Ministerstwo nie dopuściło go do wykonywania praw do
centa, Bandl cieszył sic jednak rozległą praktyką. Stau jego 
musiał atoli znacznie z biegiem czasu pogorszyć się, skoro czytamy, 
że zasłużony i zdolny operator oddany został sądownie pod kuratelę.

Staraniem Proff. Kahlera i Nothnagla sporządzono portret 
prof. Bambergera i zawieszono w dawnej jego sali wykładowej 
naprzeciw portretu Oppolzera.

* Przy awansie majowym Dr. Wilhelm T o n  n e r ,  sympa
tycznie znany z pobytu dłuższego w Krakowie, brat posła cze
skiego a wielkiego przyjaciela naszego, mianowany został star
szym lekarzem sztabowym Iszej klasy.

* Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w S z c z a w n i c y  na Mie- 
dziusiu, wskutek znacznego napływu leczących się w roku ubie
głym, został obecnie w trójnasób rozszerzony i według wszelkich 
wymogów nauki uzupełniony. Kierownictwo lekarskie zakładu 
objął w roku bieżącym specyjalista hydroterapeuta Dr. Walery 
M o m i d ł o w s k i .

*  Mianowania. Docent Dr. Józef D r o z d a  we Wiedniu 
otrzymał posadę prymaryjus*a w szpitalu Franciszka Józefa, Dr. 
Władysław F a r  k a s  mianowany prymaryjuszem w szpitalu ś-go 
Rocha w Budapeszcie w miejscu zmarłego prof. A ntala ,  a  le
karz powiatowy Dr. Robert I l a u m e d e r  dyrektorem szpitala 
j fizykiem miejskim w Insbruku.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek, 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Stanisław Albert K a r p i ń s k i  
z Wielopola Skrzyńskiego w Galieyi i Teofil Tomasz T o r  c z y  ń- 
s k i  z Chutcza w król. Polskiem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 6-go 
b. m w gmachu kliniki chorób wewnętrznych w dawnej sali 
wykładowej kliniki chirurgicznej posiedzenie zwyczaine, na 
którem: 1) kol. B r o w i c z  mówić będzie o ruchomości ciałek 
czerwonych krwi w stanach patologicznych; 2) kol. Su- 
r z y c k i  przedstawi przypadek cierpieniir ogniskowego mó 
zgu i poczyni uwagi dotyczące trudności rozpoznawczej;
3) odbędzie się dyskusyja nad przypadkiem przedstawionym 
przez kol. O b a l i ń s k i e g o  na przedostatniem posiedzeniu;
4) kol. B u z d y g a n  poda ‘ spostrzeżenia kliniczne nad przy
padkiem krwotoku wewnętrznego; 5) kol. P i e n i ą ż e k  mó 
wić będzie o ropotoku Stoerka.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego w Krakowie 
odbędzie się dnia 6 maja b. r. o godzinie G tej wieczorem 
w pracowni Doc. Dr. A. Marsa (ul Grodzka). Porządek dzienny
1) odczytanie protokółu z ostatniego posiedzenia; 2) kolegń 
C e r c h a  odczyta: O mięsieniu w ogólności i zastosowaniu 
tegoż do leczenia chorób ginekologicznych,- 3) kol. M a r s  
przedstawi preparat anatomiczny ciąży pozamacicznej; 4) kok 
C e r c h a  okaże preparat anatomiczny mięsako - włókniaku 
macicy.

R edaktor odpowiedzialny: Prot'. Dr. L. Blumenstok.

Ogłoszenie.
Termin konkursu na posadę lekarza przy szpi

talu powiatowym w Horodenee przedłuża się do 15. 
Ma^a r. b., do którego czasu podania przez W ydział 
powiatowy przyjmowane będą. 62- 2 - 1

BA A f i i l K K ł .
Wskutek polecenia Wysokiego Wydziału krajowego z dnia 

8 kwietnia 1890 L. 14109 rozpisuje Zwierzchność gminna miasta 
Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpitalu powsze
chnym w Samborze, z którą posadą połączona jest płaca roczna 
w kwocie 300 złr. w miesięcznych ratach płatna.

Kompetenci na te posadę winni wnieść na ręce Zwierz
chności gminnej miasta Sambora podania najdalej do 15 Maja 
1890 i wykazać:

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich ,
2) iż odbyli także kurs operacyjny.

Magistrat król. woln. miasta. 52— 3— 2
S a m b o r ,  dnia 14 kwietni i 1890.

Dr. IGNACY POHĘBCWICZ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie 

o r d y n u j e  od k  o ii o a jVT a. j a
W  RABCE.  47- 4 - 3

ordynuje jak lat ubiegdych 60—3-1
w Ciepl ica  eh trcnczyi iskich.

Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje jak w latach poprzednich

pnez*;ały sezon kąpielowy 61-5—l
W  K A R L S B A D Z I E .

M ieszka: „ S f a d ł  W a r a c h «?/,“ K a i s e r s t r a a a e .

L U B  I E N T
Lekarzem  zakładu je s t od tegorocznego sezonu

począwszy

Dr. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrow ia. 6 3 - 8 - 1
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w  w m m Ł  l A w m s m
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w iłl a r y j e n i> a d z i e.
( V 1 L L . *  L I S 8 1 ) .  5 6 - 1 0 - 2

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zclro 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

D r .  J A N  R O S N E R
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Frauzcnsbad/ic 3912 3

( S T E I N H A U S ) .

Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNJCA, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 , t. Ł Zadaj zflrojowj w Galicji.

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .

W miejscu 

Apteka, Poczta, Telegraf.

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Ud stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lt ^znicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszso 81,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano icli 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i ' t .  d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfoDem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania'osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świemowy z wygcdnemi ścieżkami, hcznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne 

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolice.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 

restauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego, 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Ko p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 

8 e z o n  o t w a r t y  o r t  1 5  M a j a  r t o  3 0  W r z e ś n i a .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd  zdrojowy w K rynicy. 64—6—1

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Kr. 32, 27— 43— 9
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej Ligijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z  w y k l u c z e n i e m  e l i o r * ó l >  
z a r a ź l i w y  c l i  i  u m y s ł o w y  c l i .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op ieka  i  u-s zet k ie  w y g o d y  za p ew n io n e . — W s z e l k i e  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na aobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

C .  K .  N A J W Y Ż S Z E  U  Z  N » A  N I E .

ZŁCTY MED A lj : PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA. 

G L E 1 C  H E N - B E K t G S K I E

% ł  m  * *  m  m
Znakomite środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon śluzowych. Nabyć można 

we wszystkich składach wód mineralnych, aptekach, drogueryjach i innych handlach.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j c s t .  45—4—3
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K 0 N C E S Y 0 N 0 W A N Y  PRZEZ W YSO K IE  C. K. NAM IEST N ICT W O  GALICYJSKIE

D O i  M O W I A
Dra L T J S T & A R T  E N  A i W I L C Z Y Ń S K I E G O

otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII S trądom
w  umyślnie na ten  cel w ykw in tn ie  i w zorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną sa lą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelkich  chorych

z wykluczeniem  zakaźnych 1 u inysłow fch .

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem , opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych hth piśmiennych udziela, iv każde)  chwili z a - zu d .  30—1 3 - 7

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Ż Ą C Y  i C  H  M  U  R  S  K  I  K  G  O
W  K R A K O W I E .

W n d a  we flaszkach zawierających 2'/2 szklan- L Q 7 ^ 7 0  w  a  na wzór znanej pow szechnie G i e  s h i i b l e r s k i ej ,
W  ULLCL O O lu D lo ik U j  fci. F laszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZjUZiOjWo, we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.
W  n f l  Q " \T in V n r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n  d ę 
ły Ulld V i o u y  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B iliń s k a  ™ raji*cyeh 4 szklanki-
W n r \ o  T i tn w r o  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 
VV UU.di J j i l j U W d i  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W A fla  T n id m n  a gazow a, we flasz, po 2 ‘/2 szklanki. Szklan- 
W ULLoj u  ULLU W Oj ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hyg ien iczna  “  C kaL S °
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 c t . , f l a s z k a  10 ct

Woda lecznicza kwaśna,
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikami kwas solny, dodany  
"T celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0 ’15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n f ł  Cl ( ź o l a ^ i ^ t u  mocniejsza i słabsza w e flaszkach po  
W  U llu i  Z j u id Z i l f t  l i d  •  2  szklanki. Szklanka mocniejszej zr-

wiera 0133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n i t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa brom owa
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej l '5 f  
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct,

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana
2 4 - 5 2 _ i 3  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak  lat poprzednich 57—10—2

" W  P R A N C E N S B A D Z I E

(Kulmerstrasse. Fazan).

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
styan, udziela wszelkich objaś
nień tyczących się tego zdrojo
wiska. Broszury zdrojowe nabyć 
można u B r a u m ti 11 e r a , księga
rza w W i e d n i u .  51—2 —1P I S T Y A N

Uzdrowisko 1 fiydropaiyczny zakład
(Zuckm antel, Szląsk  anstr.)

Dra L u d w ik a  S ch w e in tu rg a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20—1
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję, (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimi.astycznę. Wspaniałe 

wzgórza *i leśne powietrze. —  Ceny P Skie.

Z D R O J O W I S K O

T E P L IT Z -S C H & N A  V
w Czecnach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-o—39°R.)— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe rneprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następow\ch po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonan Urząd gminny 
w Schónan. 44 -6 -2

w  Fóstyon
Stacyja kolei „Waagthal“ austr. węg. towarzystwa kolej 
państwowych, o 3V2 godzin od Wiednia, a 3 godziny 

od Budapesztu oddalona.
P P  O t w a r c i e  s e z o n u  X M a j a .  "3PU
Słynne te od dawna kąpiele okazały się zawsze .sku

teczne w najcięższych przypadkach dny, gOŚĆCa, ZOłzÓW,
chorób stawów, kości i ich następstw, rwy (ischias) itd.
Środki lecznicze: kąpiele błotne w basenach i wannach, 
mięsienie, leczenie elektryczne i hydroterapijne. Eleganc
kie a tanie mieszkania, wyborna kuchnia, teatr, koncerty, 
biblijoteka, urząd poczt i telegrafów; powozy i omnibusy 
hotelu zdrojowego oczekują gości przy każdym pociągu.

Podpisane przedsiębiorstwo objęło tego roku zdrojo
wisko na 30 lat i nałożyło ogromne koszta, ażeby je  pod 
względem komfortu podnieść do wyżyny wielkich europej 
skich zdrojowisk. 50— 4 —3
G łó w n e  p rze d s ię b io rs tw o  d z ie rża w c ze  zd ro jo w is k a  Postyen  (W ę g r y ) ,

ze zdrojów
S z y r a o i i a  osobliwie W a s i ( %
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rezselu się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołacz
kowskiego z opustem 10|Z dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Z arząd  Z ak ładów  n a  I V I i e c tziusiti w Szczaw 
nicy. 2 6 - 1 2 - 7

.M ‘■ T .g iĄ ż  „ i/ii ■■m m n
naturalna woda mineralna w arseil i Żelazo za.- 
isobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrew ności, nerw ow ości, chorobach 

[krw i i skóry , n iepraw idłow ościach mie- 
jsiączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
jwód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. _____________   32— 12— 6

Perła Karpat w górnych Węgrzech, w odległości 20 minu 
od stacyi kolei Tepla-Trenczyil-Oicplice kolei doliny Waagu 
i nowootwartej linii »Vlarapass«, z K rak o w a dostać się 
można łatwo przez Bo^tiuiiii-Zyliuę w 9 godz. Naj- jp  S
silniejszo kąp iele  starczano państwa austro-wę- *
gier.sk-iego z natural. ciepłemi źródłam i 4 0 n C* L*
W spaniale położenie w pysznej okolicy f  
leśnej. Kipiele polecane są w wypadkach 
g uśćca . reum atyzm u, porażeniach, 
ncw ral^ iach  ischias, p rzew lek łych  
chorobach sk ó ra ., próchnieniu  
i obum arciu kości itd . Wygo 
dnie urządzone basenY 1 
dzielne k ąp ie le , zbA1̂ 0 
Wilie urządzone no\v„ ką- ^  
picie (H a ni m a 1(1) S  
w stylu niaurytań 
skim.

K uracye ż ę ty . 
c z n e , k u racye  mięsie- 

niow e , e lek tryczne opa
try w an ie  , k u racy e  te ren o ’ 

w e wedle Prof. O ertla . Wszyst* 
kim wymogom li ygdeny i w ygody  

odpowiednie ta ilic  mieszkania, Koncerta, 
teatr i inne przyjemności. Dobra źródlana woda 

do picia, wyborna kuchnia, tanie ceny. W 1 . i 3. 
sezonie zniżenia ceny. Om nibusy i l iak ry  przy 

każdym  pociągu. Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. P o ra  kąp ielow a od 1 m aja do 1 

październ ika. Wyjaśnienia i ii lustrowane prospekta rozsyła 
darmo zarząd  kąp ie low y h r . <l’.H aroourt’a  w Trenczynie- 

Ciepl i cuch. 37—  6— 5

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W. Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
( Z a ł o ż o n y  w  r o k u .  1 8 7 3 . )

Rozsyła przez c-aly rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Sa przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. * 9 6  35—12—6

UFT* Wskutek licznych zamówień y.e strony p. t. urzędów 
i lek;)(r t̂y prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znaczni-: «bniyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
! ■/!)'. N i żądanie mogą być mniejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasfa-Lymphe) 1 gr, wystarczający dla 100 szczepień, 1 0  złr.

SGLA1ŁIIDSACEOWICEn n o ra  w ie
Alkaliczno solne, jod, brom, l it  i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania. - ą s e

Mleko owczęunleko jirosto od krowy i zakład leczenia żętycą.
1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 38—3—3 
P o c zą te k  p o r y  z d r o jo w e j  15  M a ja  189 0 .  

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
ba-c , 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje lnspekcy;a 
zdrojowa l,r. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dy- ik- 
cyja rszsełk i wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt i telegrafów.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s. P ożn ań sk iem  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  we wszelkie zasoby lecznicze, dzisiejszej 
psychiatryi i new roterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 53— 15

żądanie prosptdfta z warunkami.
Dr. Winklewski. Dr. fiarczewski.

Wszech nauk lekarskich I

Dra A. Zoltana od miiiist. ł o m .  -
Publiczny zakład szczepienia limfą, 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyia 
przez rok cały najświeższą liuifę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo tóż ■więcej takich fi 1 po 40 kr. — 1 fioła 
dla 10 — 15 osób 2 złr. — 1 fioła dla 50 osób, 4 złr. — Limfa wystarczająca dla 

100 osób, 7 złr 25 kr.

(M

sSu

i

Peptony Pepsynowo Chapoteaut
z czystego mięsa wołowego- 

Są one obojętne, nie zawierają ani glikozy ani 
chiorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada 
pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej 
czystości jest on wyłącznie używanym w Laboraioryjum 

Pasteur’a do kultur mikroorganizmów.
Zadaw ać go rnóŁna w rosole, herbacie, opłatkach lub 

lawatywaĘh

Wino 1 pepton Cliapotrat.
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami można żywić chorych ciężko, pr2ez c a łe  tygodnie 

i miesiące bez stosowania innych pokarmów.
Skład w  Paryżu 8. r. Yivienne oraz we wszystkich  

aptekach. 13—6—5

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

2 2 -5 2 -1 4

Opakowanie i ekspedycya 15 kr. i
Opakowanie i przesyłka polecona 30 cnt. w. a.

Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. |

Większe zamówienia mogą być w umó
wionym terminie dostarczone.

Złoty medal 
| wystawy miej
scowej w Essek 

I 1889.

T A B L E J L K I I  rZ  W J C I A G 1 E M
KAS K A R Y  18_ 25_ 8

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

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

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

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

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom
g}T~~ poleca po cenach fa b ry czn y ch .

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaśzkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

za Meter: 20, 40, %
30 45 5CT kr. 21 - 22 -

MATT0N1EG0

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
  Szczególnie wypróbowana

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w. dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATT0N1EG0

SGL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od daw na wypróbowane 

w Aretritis, Oophoritis, Periionitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień,' Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w'ybET środek
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C r •

KOZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD .MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—18

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TRESC: I. ADAMKIEWICZ: 0 przeroście opon rdzeniu. Odczyt minny na zjeżflziJS internistów we Wiedniu d 1 Y-gjo kwietnia 1890 r. —
II. BARĄCZ: Przyczynek do nauki o promienioy. (OWI.) U l .  Oceny V  sprawozdania. BARliEŚLIEUER. -  Fcmnaktjio(fi.ja. PER- 
NIOE. - Choroby nmscowe. MESNJBT. — IV. Sprawy,To yrarsysttti lekarskich-. I 'usiedzenie sokcyi lwowskiej. —-^towarzystwo lekarskie 
krakowskie. — V. P0N1KŁ0. Zakopane jako miejsce, klimaty.fzne. '(,. d 1. — STĘPNIEWSKI. Uwagi nad endemiją ospy w Warsza
wie. (0. d.). — VI. Hig-ijma, Ejń&mi/joloyija, Pohcyja lekarska. Skazówki ochrony od suchot płucnych. -  VII. Wiadóniości bieżące.

I. 0 przeroście opon rdzenia ’).
Odczyt miany na zjaździe internistów we Wiedniu d. 17-go 

kwietnia 1890 r.
Przez

prof- Dra A. Adamkiewicza.
Przez pachymeninyitts hypertrophica C h a r c o t  rozumie 

chorobę, która się oznacza bujaniem nowej tkaniny i zło
gami produktów patologicznych w zakresie opon rdzenia, 
sze-zegóiowo opony twardej. Przedewszystkiem ma ona wytwa
rzać się na obu obrzmieniach rdzenia. W ten sposób mówi się 
o pachymeningitis hypertrophica cermcuKs i o p  h. lumbalis. 
Bujania opony twardój składają się z różnych form zwykłej 
tkanki łącznej. Złogi patologiczne zaś, które w niej J ę  mie
szczą, są to produkty rozpadowe owej choroby, która zwy
kle jest przyczyną pachymeningitis — gruźlicy.

Podczas gdy bujania lącznotkankowe prowadzą do zro
stów, które w końcu rdzeń pacierzowy, opony jego i kanał 
kostny kręgosłupa organicznie łączą i zamieniają w jedno
litą masę, to złogi przyczyniają się do tego, że one wraz 
z tkanką bujającą tworzą naokoło rdzenia pierścień otacza
jący i ugniatający rdzeń pacierzowy Temu uciskowi przypi
sują właściwe działanie i wpływ na rdzeń pacierzowy. Ucisk 
ten ma wywołać niedokrewność w uciśuiętej b-żęści rdzenia, 
wywołuje zatem zaburzenia w odżywieniu, przez to ma po
wstać zapalenie, tak zw. m yditis e-x comprCSSione, która znowu 
ma sprowadzać nekrozę, rozmiękczenie i rozpad.

W ten sposób rdzeń w miejscu ucisku, podobnie jak 
w chorobie P o t  ta, ma zostać jakby przeciętym. A teraz mają 
rozwijać się od miejsca przecięcia zwyrodnienia wtórorzędne, — 
zwyrodnienie sznurów G ol la  w kierunku ku górze, a zwy
rodnienia dróg piramidalnych w kierunku ku dołowi. Te 
ostatnie mają być podstawą objawów klinicznych, które wy
wołuje pachymeningitis, przeważnie objawów porażennych od
nóg dolnych, które choroba regularnie nadweręża.

Bliższe szczegóły zawarte w monografii Adamkiewicz: 
Paehipnenmgiti-s hypertrophica und der chronischf Injarkt, des \ 
Rikkenmarkes. Anatomisch u. Klinisch. Wien, Hólder 1890.

Te tłumaczeniaUCUiarcota, o ile tyczą się, anatomi
cznej strony choroby, ogólnie zostały przyjęte. Tylko w tłu
maczeniu klinicznych objawów L e y d e n  różni się znacznie 
od C h a r  co ta. Jest on zdania, że nie zwyrodnienia wtóro
rzędne wywołują obraz chorobowy * pachymeningitis, ale te 
umiany istoty rdzenia, które wyż wspomniane bujania łączno- 
tkankowe opony twardćj wprost wywołują w istocie rdzenia, 
a które polegają na zgrubieniu neurogiii i zaniku nerwów i ni- 
czem innem nie są jak zmiagaini przewlekłej myelitis. Które 
z tych dwóch tłumaczeń jest więc prawdziwem? Tem pytaniem 
się zająć jest glównem zadaniem mojego odczytu. Odpowiedź 
mógł na to pytanie dać tylko bardzo jasny przypadek. A ponie
waż dotąd nikt jeszcze niejjzajął się szczegóiowem badaniem 
delikatniejszej budowy anatomicznej rdzenia zajętego cbroni- 
cznem zapaleniem opon, ponieważ dalój dla uzupełnienia wy
ników, które otrzymałem przy badaniu chorób (iegeneraeyjnych 
rdzenia ') za pomocą mojej metody barwienia safraniną, ba
danie zwyrodnień intersticyjalnych, jakie w pachymeningitis być 
muszą, są doniosłćj wagi, pomeważ takie badania były w sta
nie wykazać ważność sieci naczyniowej rdzenia przezemnie 
opisanej dla spraw patologicznych rdzenia, ponieważ wreszcie 
w nauce o pachymeningitis przypisują uciskowi tkanki ner
wowej, wywołanemu przez produkty patologiczne ową ważną 
rolę, jaką przypisują według wyników moich prac zupełnie 
błędnie działaniom uciskfjąęgm mó/g, dlatego zająłem się 
szczegółowo zbadaniem takiego przypadku w przekonaniu, 
że wyniki w ten sposób osiągnięte prowadzą do zrozumienia 
ogólnych prawideł patologicznych i w ten sposób nadają na
wet jednemu przypadkowi klinicznemu znaczenie przewyż
szające wartość przypadku kazuistycznego.

Chory, od którego pochodził lńateryjał służący mi do 
wspomnianych badań, a którego zawdzięczam szanownym ko
legom proff. Korczyńskiemu i Browiczow; , cierpiał za źyęia 
na*porażenie obu odnóg dolnych, połączone ze znacznym za
nikiem i przykurczeniem mięśni takowych. Skurczone |cięgna

2) Adamkiewicz : Diedegenerativen Krankheiten des Riicken- 
markes. Stuttgart 1888. Ferd. Enke.
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uniemożliwiły wszelkie ruchy odnóg tak czynne jak i bierne 
i trzymały kolana w ustawicznem zgięciu. Pęcherz moczowy 
i odbytnica były zupełnie porażone. Czucie u chorego było 
wszędzie prawidłowe. Podstawą choroby była gruźlica.

Sekcyja wykazała obok ogólnej gruźlicy narządów we
wnętrznych, z których przedewszystkiem były zajęte pęcherz 
i płuca, bardzo znaczne zmiany w układzie nerwowym 
centralnym. Znaczne części jego były obrośnięte silnemi bło
nami łączno -tkankowemi i za pomocą tychże zupełnie zro
śnięte z czaszką i kanałem kostnym kręgowym. Części te 
były następujące: rdzeń przedłużony, móżdżek aż do ciałka 
czworaczego, rdzeń szyjny i znaczna część rdzenia piersio
wego. A zatem mieliśmy tu do czynienia raczej z o g ó l n ą  
niż częściową pachymeningitis obrzmień rdzenia.

Błony te składały się z tkanki łącznej, która tworzyła 
wszystkie przejścia od młodej obfitej w jądra tkanki łącznej 
grauulacyjuej aż do tkanki składającej się z zbitycb włókien. 
Błony te w zakresie dolnego rdzenia szyjnego okazywały 
szczególne ułożenie. Tam, gdzie przednie korzenie lewej po
łowy rdzenia opuszczają istotę rdzenia, błony te tworzyły 
rodzaj guzu o pochewce warstwowej, który to guz ku górze 
i ku dołowi był coraz to cieńszy i ginął z jednej strony na 
wysokości trzeciego, z drugiej na wysokości szóstego korzenia 
szyjnego.

W ten sposób zamykały przestrzeń kulistą, mającą naj
większy obszar na wysokości piątego korzenia szyjnego, 
przestrzeń wypełnioną masą składającą się częścią z wyraź
nych, częścią z rozpadłych komórek okrągłych, widocznie 
pochodzenia gruźliczego.

Masa ta z torebką wcisnęły się w istotę rdzenia w kie
runku diagonalnym z przodu ku tyłowi i zamieniły rdzeń w t wó r  
p ó ł k s i ę ż y c o w y ,  który w miejscu największego rozprze
strzenienia się obrzęku przedstawiał tylko połowę wielkości 
prawidłowego przekroju rdzenia. To były zmiany makrosko
powe.

Badanie mikroskopowe za pomocą mojego sposobu bada
nia safraniną osiągnięte wykazało następujące zmiany. Korzenie 
nerwów, które przeszywały zgrubiałą tkankę łączną i o któ
rych można było przypuścić, że skutkiem ucisku kurczącej się 
tkanki łącznej znacznie ucierpieć musiały, okazały się w wiel
kiej liczbie zupełnie dobrze utrzymane. Można je było wi
dzieć na przekrojach poprzecznych i podłużnych ułożone jak 
mozaika w zgrubiałój masie łącznotkankowćj i charaktery
zowały się fizyjologicznie delikatnem endoneurium, prawi
dłową istotą rdzenną włókien nerwowych, które łatwo dały 
się odróżnić w sieci endoneurium i pięknemi licznemi ciał
kami nerwowemi, które leżały w pochewce rdzennej. Obok 
tego można było znaleść i nerwy schorzałe różnego stopnia 
aż do zupełnego zaniku. W tych ostatnich można było zale
dwie znaleść włókna nerwowe i ciałka nerwowe jako nie
znaczne resztki, owe jako twory ubogie w istotę rdzenną, 
a ciałka nerwowe jako drobne żółtawe plamki. A ua miej
scu zanikłyck składników nerwowych wystąpiła tkanka łą
czna, która iako potężny pierścień; zastąpiła delikatne peri- 
neurium  i zamieniła całą wiązkę nerwową w sznur łączno- 
tkankowy. A także mierne stopnie zaniku nerwów w podobny 
sposób się przedstawiały, a mianowicie w miarę zmniejszenia 
się ilości włókien nerwowych i ciałek nerwowych tkanka 
łączna występowała na ich miejsce.

W rdzeniu pacierzowym musimy zbadać zmiany po
wstałe skutkiem bujania łączno-tkankowego opon i złogów

w rdzeniu pod dwojakim względem; raz pod względem for
my, a powtóre pod względem budowy.

Zmiana odnosząca się do formy już dlatego zasługuje 
na szczególną uwagę, ponieważ dotychczasowa nauka o p a 
chymeningitis odnosi sprawy powstające w rdzeniu w pachy
meningitis do ucisku błon przerosłycb i do zmiany kształtu 
rdzenia skutkiem ucisku powstającej. A znów wybadanie 
zmian tkaninowych rdzenia jest zadaniem o tyle jeszcze waż- 
niejszem, o ile tylko bardzo dokładna znajomość takowych 
może nam pozwolić wydanie sądu, czy, jak owa nauka ró
wnocześnie twierdzi, rzeczywiście istnieje owa ważna zależ
ność zmian w pachymeningitis począwszy od niedokrewności 
uciskowej aż do rozmiękczenia i zwyrodnienia wtórorzędnego.

Otóż co się tyczy pierwszego punktu, a mianowicie 
ucisku części szyjnej rdzenia przez guz, to już wyżej wspomnia
łem, że w naszym przypadku istota rdzenia skutkiem ucisku 
zmniejszyła się prawie do połowy. Co się zaś tyczy obrazu 
mikroskopowego tej części to był on następujący: tkanka ner
wowa uciśnięta okazuje obok łatwo tłumaczącćj się zmiany 
kształtu i przesunięcia się pojedynczych części rdzenia, wyraźne 
z a g ę s z c z e n i e  składników nerwowych (condensatio). Prze
dewszystkiem widać to na lewej połowie i-dzenia. Tutaj 
wyraźnie widać, że elementa nerwowe zbliżyły się do siebie 
i równocześnie zmniejszyły swoją objętość. Te stosunki naj
łatwiej dają się rozpoznać na istocie szarej. Jej słup lewy 
został tak ugnieciony, że powstał z niego wazki pasek i po
dając się uciskowi g-uza działającego w kierunku diagonal
nym ustawił się zupełnie ukośnie względem komisury. Duże 
gwiaździste komórki zwojowe rogów przednich zamieniły się 
w delikatne wrzecionka, które wyglądają jak smugi obok 
siebie ułożone. T e  z m i a n y  i s t o t y  n e r w o w e j  s ą  o c z y 
w i s t y m  w y r a z e m  z a g ę s z c z e n i a  s i ę  t a k o w e j  i d o 
w o d e m ,  że  t k a n k a  n e r w o w a  j e s t  ś c i ś l i w ą .  To za
gęszczenie tkanki nerwowćj daje się, jak to w innych pra
cach wykazałem, wywołać doświadczalnie tak na mózgach 
jak i rdzeniach zwierząt żywych za pomocą blaszkowuicy.

Obok zmiany kształtu wywołanej skutkiem pachyme
ningitis, mamy jeszcze dokładniej oznaczyć przyrodę zmian 
w utkaniu rdzenia. Ponieważ pachymeningitis jest sprawą 
rozpoczynającą się od opon rdzenia, przeto największe zmiany 
naturalnie powstać muszą w obwodowych warstwach rdzenia. 
Te na wielu miejscach są zupełnie zrośnięte ze zgrubiałemi 
oponami. A gdzie to ma miejsce, tam już nie daje się roz
różnić granica między rdzeniem a oponami, ani też naturalny 
obraz rdzenia. Przy dokładniejszem badaniu tych miejsc zro
śniętych można było skonstatować, że brzeg rdzenia pacie
rzowego jest pociągnięty ku wewnątrz i daje początek pe
wnej masie zagęszczonej neuroglii. Podczas gdy w warunkach 
prawidłowych neuroglia rdzenia tworzy delikatną sieć, która 
rozpoczynając się od gęściejszego ale zupełnie jednolitego 
brzegu, rozprzestrzenia się ku istocie szarej, zatrzymując 
wszędzie swą delikatność, to obraz rdzenia w pachymenin
gitis jest zupełnie zmieniony skutkiem zagęszczonych części 
neuroglii, które tracą zupełnie charakter regularnej sieci neu
roglii.

Te zagęszczone części, które tem wyrażnićj występują 
w obrazie mikroskopowym, o ile saframua barwi je fiole
towo, mimo swej uieregularności przecież okazują pewne pra
widła. Odznaczają się mianowicie tem, że z sieci zagęszczo- 
nój neuroglii wychodzą k o ń c e ,  które eboć są różnćj dłu
gości z w r ó c o n e  s ą  w s z y s t k i e  ku  i s t o c i e  s z a  rój  
i m n i ć j  l u b  w i ę c e j  p r z e b i e g a j ą  p r o m i e n i s t o .  Koń-
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ee te ku obwodowi przebiegając gubią się w sieci, która staje 
się coraz szerszą i która tworzy tam wyraźne k l i n y  z w r ó 
c o n e  s z e r o k ą  s w ą  p o d s t a w ą  k u  o b w o d o w i  r d z e n i a .

Kształt tych klinów wzbudza zaraz myśl o i n f a r k t a c h .  
A ponieważ te stoją w znanej zależności od naczyń i są wy
razem zwyrodniałych obszarów naczyniowych, dlatego myśl 
o infarktach zniewoliła mnie szukać bliższych stosunków tych 
klinów neuroglii do naczyń rdzenia. I rzeczywiście dość czę
sto można było znaieść w osiach tych klinów stwardniałe 
naczynia A jeszcze wyraźniej owe końce, które sterczały 
z klinów, można było rozpoznać jako zgrubiałe pnie naczy
niowe. Jeśli więc było prawdą, że te tak charakterystycznie 
ułożone sklerozy neuroglii stały w tak bliskim stosunku do 
naczyń, to fakt ten powinien także innym sposobem być udo
wodnionym.

Jak wykazałem w innych pracach można rozłożyć rdzeń 
pacierzowy na pojedyncze części, z których każda tworzy 
dla siebie obszar naczyniowy. Każdy taki obszar naczyniowy 
składa się z dwóch systemów naczyniowych. Jeden, Vasoco- 
rona, posiada naczyńka, które ciągną się promienisto od ob
wodu rdzenia ku istocie szarej i albo w niej albo na drodze 
ku niej się kończą. Drugi system jest utworzony z względnie 
silnego pnia naczyniowego, który przebiega przez przednią 
szczelinę aż do komisury i tutaj dzieli się na dwie gałęzie, 
jestto arteria salci. Każda z jej gałęzi wchodzi do istoty sza
rej i w niej się rozgałęzia.

Jeśli więc wyżej opisane kliny wybujałej neuroglii są 
rzeczywiście infarktami, w takim razie i art. sulci, która stoi 
pod tym samym wpływem pachymeningitis co i naczynia va- 
socoronae, powinna uledz stwardnieniu. I tak jest rzeczywi
ście. Albowiem art. sulci, która w stosunkach prawidłowych 
smukło przebiega przednią fisurę, w pachymeningitis nie tylko 
że sama jest zgrubiałą, ale jeszcze towarzyszą jój pasma lą 
cznotkankowe, które zapełniają całą przednią szczelinę, a nie 
mając dosyć miejsca takową eleptycznie rozszerzają.

Obok tych ważnych zmian t. j. infarktów, które prze
szywają cały rdzeń szyjny i większą górną połowę rdze
nia piersiowego inne zmiany istoty rdzenia mniejszą odgry
wają rolę.

Przedewszystkiem muszę wspomnieć o dwóch o g n i 
s k a c h  r o z m i ę k c z e n i a ,  o większem w sznurach tylnych 
górnego rdzenia lędźwiowego, dokąd pachymeningitis z swo- 
jemi błonami uciskającemi wTcale nie sięgała i o drugiem mniej- 
szem ognisku w szarój istocie tylnego rogu w środku rdzenia 
szyjnego. Dolna część rdzenia piersiowego jest znowu siedli
skiem zapalenia (myelitiś), które łatwo daje się rozpoznać po 
raricosis i rozpadzie włókien nerwowych i c z e r w o n e m  z a 
b a r w i e n i u  tychże satrauiną, która nerwy zdrowe barwo żółto.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do nauki o promienicy.
D z i e w i ę ć  p r z y p a d k ó w  p r o m i e n i c y  l u d z k i e j

podał
Dr. Roman Barącz,

o p e r a t o r  we Lwowi e .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Co do przypadku trzeciego, nie daje się nic pewnego 
powiedzieć; jednak okoliczność, że pojawienie się ropnia po
przedziły bóle zębów wśród towarzyszącego szczękościsku, 
przemawia za tem, że i tu drogą zębów dostał się grzybek 
do ustroju, jakkolwiek wtargnięcie grzybka przez skórę twa
rzy nie daje się wykluczyć, a to tem mniej, że chora często

wyrywała włosy, mając bujny zarost na twarzy. W przy
padku 4-tym według podania chorego utworzył się przed 
7-ma miesiącami czyrak na twarzy, a w tydzień potem wy
stąpił szczękościsk wśród bólu w miejscu ostatnich zębów 
trzonowych; szczękościsk odtąd prawie nie opuszcza! chorego 
i występowały kilkakrotnie ropnie na dziąsłach i policzku. 
Ciekawą jest rzeczą, że w chwili pojawienia się obrzęku na 
szczęce przebijał się właśnie dotyczący ząb mądrości. Czy 
skóra twarzy, czy rozpulchnione i z przybłonka obnażone 
dziąsła w tym przypadku były drogą wejścia grzybka do 
ustroju, pozostanie rzeczą nierozstrzygniętą. Także w przy
padku 5-t.ym poprzedzały bóle zęba trzonowego obrzęk pro- 
mieniezy; przy operacyi stwierdzono przetokę prowadzącą 
do chorego zęba, którego korzeń przedstawiał obraz ostrego 
zapalenia. Należy więc przypuścić, że i tu ząb chory był 
drogą wejścia grzybka. W przypadku 6-tym na 3 miesiące 
przed powstaniem obrzęku doznawała chora silnego bólu 
zęba w tem miejscu, a po usunięciu chorego zęba powstał 
właśnie ten obrzęk. Jakkolwiek w chwili badania nie można 
było stwierdzić związku obrzęku z szczęką górną, to jednak 
etyjologija przemawia wiele za tem, że i tu ząb był drogą 
wejścia grzybka. W przypadku 7-ym nie wspominał chory 
wcale o bólu zębów; jednak i u niego obrzęk wystąpił w miej
scu chorego zęba.

We wszystkich zatem przypadkach promienicy okolicy 
szczękowej, z wyjątkiem jednego, ognisko promienicze znaj
dowało się w miejscu spruchnialych zębów; bóle zębów po
przedzały też zazwyczaj wystąpienie nacieku na szczęce. 
C h o r e  z ę b y  w y d a j ą  mi  s i ę  t e ż  ua podstawie powyż
szych spostrzeżeń własnych b y ć  n a j p r a w d o p o d o b n i e j 
s z ą  d r o g ą  w n i k n i ę c i a  p r o m i e n i c z e g o  g V z y b k a  
do u s t r o j u  w p r o m i e n i c y  o k o l i c y  s z c z ę k o w e j .

Droga wejścia grzybka w przypadku promienicy szyi 
nie daje się na pewne oznaczyć. Grzybek mógł wniknąć 
przez skórę, lub też przez przewód oddechowy, lub wreszcie 
przez przewód pokarmowy; za ostatnią drogą przemawiałaby 
okoliczność, że chora na tydzień przed wystąpieniem pierw
szych objawów choroby połknęła szczecinę wieprzową, która 
jój ugrząść miała w połyku.

O b r z m i e n i a  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  nie można 
było wykazać w żadnym przypadku z wyjątkiem jednego: 
u chorej G... w 2 tygodnie po wypróżnieniu ogniska promie- 
nicowego powstał obrzęk twardy gruczołu chłonnego pod- 
szczękowego, który jednak wkrótce ustąpił trwale; również 
podczas powrotu choroby gruczoł ten obrzmiał przemijająco, 
byłto więc obrzęk zapalny.

Na wykonanie o p e r a c y i  d o s z c z ę t n e j  zgodziło się 
6-ciu chorych; takowa polegała na usunięciu chorych zębów, 
szerokiem przecięciu ognisk, wyskrobaniu łyżeczką Volk- 
manna granulacyj aż do oporu ze strony twardego nacieku, 
wyskrobaniu obnażonej kości, wycięciu nożyczkami zakrzy- 
wionemi dostępnych ścian ognisk i irygacyi rozczynem prze- 
ciwgnilnym. W przypadku promienicy szyi wyłuszczono w ca
łości obrzęk zapalny wraz z przetokami i skórę, usunięto 
więc chorobę najdoszczętniej; chora znajduje się jeszcze 
w leczeniu, a rana goi się per secundam.

We wszystkich tych 6-ciu przypadkach wyleczenie bę
dzie, jak sądzę, trwałe: w niektórych od czasu operacyi upły
nęło już sporo czasu: w jednym przypadku od czasu opera
cyi upłynęło 1 */a roku, w jednym 11 miesięcy, w jednym 9 
miesięcy, w jednym 7 miesięcy. W żadnym z tych 4-ch przy
padków' nie nastąpił dotąd powrót choroby.
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Przypadek 4 ty odznaczał się rozległością sprawy cho
robowej. Naciek zajmował z początku policzek prawy, a po 
nacięciu tegoż rozszerzy! się szybko i sięgał do połowy szyi. 
Ciekawą jest rzeczą, że gdy chory już był na wyleczeniu, 
powstał w ranie operacyjnej mały ropień promienicowy, który 
jednak ponownem wyskrobaniem dał się usunąć doszczętnie.

W przypadku promienicy języka od czasu wyłyżeczko- 
wania upłynęło wprawdzie dopiero 1 '/2 miesiąca; wobec tego 
jednak, źe ognisko to małe dokładnie wyskrobano, przypu
ścić muszę i tu zupełne wyleczenie. Gdybym w przyszłości 
imał przypadek promienicy języka, wyciąłbym obrzęk i ze
szył; za pomocą ostatniego postępowania można być pe
wniejszym. że się ognisko chorobowe doszczętnie usunęło, 
a nadto co ważniejsza nie naraża się przy tem postępowaniu 
chorego na możność zarażenia dalszego siebie samego przez 
możliwe dostanie się grzybków do sprucbuialycb zębów 
i połyku.

Dwa przypadki najpierw obserwowane, w których nie 
zgodzono się na operacyję doszczętną, dowodzą, że samo 
przecięcie ognisk i przestr/ykanie płynem przeciwgnilnym 
nie wystarczą do usunięcia trwałego sprawy chorobowej; 
w obu przypadkach po upływie przeszio 2 lat od powstania 
pierwotnych ognisk nastąpił powrót choroby; przypadki te 
uważać zatem należy za nieułeczone i obawiać się należy 
dalszych powrotów choroby. Oba te przypadki pouczają nas 
zarazem, jak choroba jest uporczywą i wolno prźebiegającą; 
jak grzybek promieniczy może przez długi czas (przeszło 
2'/, roku', tkwić w organizmie, prawdopodobnie w chory cli 
zębach lub w szezęce, nie wywołując najmniejszych obja
wów chorobowych, *vżeby znowu od czasu do czasu wywo
łać cały szereg charakterystycznych objawów. Przeciwnie 
stosunkowo długi przeciąg czasu ( l 1/., roku, 7 miesięcy), 
w którym chorzy po operacyi doszózętnej dobrze się mają 
i żadnych śladów powrotu choroby nie zdradzają, dowodzi, 
że operacyją doszczętną można chorobę usunąć trwale. Jaki 
jest wynik ostateczny w przypadku Mojżesza R., w którym 
Wykonano wpiawdzie operacyją doszczętną, ranę opatrywano 
jednak kreoliną, nie mogłem się wywiedzieć.
A) Biva pienesze przypadki promienicy szczękowej; ') powrót

choroby.
Adolf Gębicz, 31 lat, doróżkarz ze Lwowa zgłosił się 

po raz pierwszy 9/1 1888 z objawami szczęk® cis ku i pro- 
mienicowym obrzękiem w okolicy lewej strony szczęki doi 
nej, który po przecięciu szybko ustąpił. D. 28/-R 1889 to jest 
w półtrzecia roku po powstaniu pierwszych objawów pro- 
mienicy zgłosił się ponownie. Przed tygodniem miał silny 
ból zębów dolnych trzonowych, przyczem równocześnie twarz 
obrzmiałą. Od 2 dni ból w policzku lewym i ropień na szczęce 
po stronie lewćj. Wieczorem od 2 dni ma dreszeźe. Badanie 
wykazało: silnie zbudowany, dobrze odżywiony, wargi je
dnak i dziąsła blade. Szczękę rozwierać może zaledwo na 
% cm. oddalenia zębów siecznych od siebie. Zęby trzonowe 
dolne lewe wszystkie dotknięte próchnieniem prócz I g o ;  
wszystkie pozostałe zęby zdrowe (zaledwie 4) pokryte ka
mieniem winnym, czarne Policzek lewy mocno obrzmiały, 
a tylną połowę wyrostka zębowego zajmuje ropień składa 
jący się z 2-cb wyniosłości przedzielonych rowkiem; skóra 
ropnia czerwouo zabarwiona, ropień dokładnie chełbocze na 
przestrzeni wielkiego orzecha włoskiego; otoczenie Ijopnia 
deskowato twarde, osobliwie od tylu; miejsce stwardnienia 
do 8 cm. długie, a 5 cm. szerokie, skóra w zakresie stwar
dnienia blada. Wyraz twarzy cierpiący. Nie ulegało prawie 
wątpliwości, że mieliśmy do czynienia z powrotem choroby 
promienicy.

Gdy chory na wykonanie operacyi doszczętnej nie zgo

*) Patrz „Przegląd Lekarski11, 1888, Nr. 12.

dził się, nKiąłam dnia 28f6 1889 obie wyniosłości chełbo- 
cząęb, przyczem z dolnej za poduszeniem wydalono około 
łyżkę stołową ropy gęstej żółto-brunatnawej mocno cuchną
cej; w ropie tej były zawieszone ciałka żółte zbitsze, mniej
sze od maku. Takowe poddane dokładnemu badaniu drobnowi- 
dowemu okazywały kępki złożone z samych nici drzewkowato 
rozgałęziające się; pałeczek nigdzie nie można było dostrzedz. 
Dnia 29/6 rano powtórnie poddano ropę badaniu drobnowido- 
wemu; wynik badanfa jak dnia poprzedniego. Rana zgoiła się 
w przeciągu tygodnia, pozostawiając płaskie wzniesienie na 
kości w zakresie blizny wielkości centa. Dotąd (kwiecień 
1889 r.) nie ma powrotu choroby.

II. Józefa Gębiczowa, żona poprzedniego chorego zgło
siła się po raz pierwszy ( je lc z e  jako narzeczona) dnia 1K7 
1887 z objawami szczękośeisku i z ogniskiem promienicowem 
w okolicy lewej strony szczęki dolnej. Po raz wtóry zgło
siła się 27/9 1889, to jest po upływie przeszło 2 lat od czasu 
pierwszych objawów promienicy, podając, że przed miesią
cem utworzył się w miejscu dawnej blizny obrzęk wielkości 
grochu, który stopniowo wzrastał i poczerwieniał. Ząb chorej 
nie bolał; szczękę mogła ciągle dobrze rozwierać. Badanie 
wykazywało: w środku wyrostka zębowego lewego szczęki 
dolnej znajdował się ropień wielkości centa o skórze różowo 
zabarw ionćj, otoczony twardym walem zapalnym . a  szero
kości talara. Ropień okazywał wyraźne chelbotanie i składał 
się z kilku wzgórków przedzielonych rowkami; jeden gruczoł 
chłonny w środku pod szczęką powiększony wielkości ma
łego orzecha. W miejscu >'dpowiadającem ropniowi ząb sprueh- 
uiały i obok niego mała przetoka, prowadząca do obnażonej 
kości.

Chora zgodziła się tylko na otwarcie ropnia i wyjęcie 
chorego zęba. Dnia 27/9, 1889, przecięto obrzęk. Treść ro
pnia stanowiła ciecz śluzowa, ciągnąca się, przeźroczystawa, 
z którą wypłynęła spora ilość cytrynowe zabarwionych cha
rakterystycznych grudek. Korzeń chory usunięto. Na korze
niu zębowym grudek żółtawych nie dostrzeżono. Ropień prze
cięty opatrzono antiseptycznie; na wyskrobanie nie zgodziła się.

Badanie drobnowidowe ’) wykazało kolonie grzybka pro- 
mieńicowego odosobnione grzybki i charakterystyczne pałe
czki Ranka zgoiła się w kilku dniach; dotąd (kwiecień 
1889 r.) powrotu choroby niema.

B) Nowe pjrzypadki promienicy sscsękoioej.
III. Pani K., żona urzędnika kolejowego, 30 łat, cier

piała przed tO laty na przetokę zębową po stronie prawej 
twarzy, która po wyjęciu chorego zęba zgoiła się, pozosta
wiając bliznę nieznaczną wielkości soczewicy na prawym po
liczku. W miejscu odpowiadającern dawniej bliźnie miała po
wstać przed 4 tygodniami wśród znacznego (s-zczękościsku 
czerwono-sinawa plama i znaczne obrzmienie policzka nad 
wyrostkiem zębowym prawym szczęki dolnej. Obrzmienie 
z dnia na dzień to powiększało się, to klęsło. Usta mogła 
chora przytem z trudnością otwierać tylko na odległość 
około Va cni. zębów siecznych od siebie. Dentysta, do któ
rego się chora udała o poradę, usunął korzenie 2 osta
tnich dolnych prawych zębów trzonowych, poczem policzek 
sklęsł, utrudnienie otwierania ust zmniejszyło się, jednak 
w miejscu wspomnianój plamy powstał ropień. Chora zgło
siła się do mnie dnia 29 sierpnia 1888.

Na prawym policzku w środku wyrostka zębowego 
sagzęki dolnej znajdował się ropień chełboozący wielkości 
grochu o skórze ścieńczałej zaczerwienionej; na szczęce w za
kresie ropnia nie można było wykazać żadnego obrzęku, 
brak wszystkich dolnych trzonowych zębów po stronie pra
wej; inne zęby były zdrowe, narządy wewnętrzne1 nie oka
zywały nieprawidłowości. Obora ma bujny zarost na twarzy, 
dlatego goli się, ^ilbo wyrywa włosy kleszczykami. Na na
cięcie ropnia chora się nie zgodziła, dlatego polecono jći 
okłady z octanu glinowego. Dnia 31/8 zgłosiła się powtórnie; 
ropień nieco powiększył się mimo stosowania okładów prze
pisanych ; zgodziła się na nacięcie.

Przy znieczuleniu kokainą ropień nacięto i wyskrobano 
jafflkę łyżeczką Yolkroanna. Treść stanowiła ciecz śluzowo-

’) Wspólnie z Diem Wehrem.



10 m a ja  1890  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 26 7

ropna i bryłki cytrynowo-żółte wielkości ziarna maku bu
dzące mocne podejrzenie promienicy. Jamkę przestrzy- 
kano 5 7 0 wcdą karbolową i rozczynem sublimatu 1:1000; 
opatrunek jodoformowy. Badanie drobnowidowe wydalonych 
bryłek uskutecznione w 2 godziny po operacyi wspólnie 
z Drem Webrem wykazało liczne odosobnione pałeczki, nadto 
pojedyncze grzybki promienicowe i gromadki tychże. Bana 
zgoiła się w przeciągu tygodnia, pozostawiając nieznaczną 
powierzchowną bliznę. Rozpoznano w tym przypadku już 
po wypróżnieniu ropnia na podstawie charakterystycznych 
g rudek; badanie drobnowidowe upewniło nas w rozpoznaniu.

Chora ta mieszka w zdrowej części miasta, nie styka 
się uzupełnię z bydłem, nie odwiedza stajen, jednak w są
siedztwie jej mieszkania znajdują się stajnie dla koni i stogi 
siana. Ze względu na to położenie pomieszkania nasuwają 
się co do drogi wejśoiajg-rzybka do ustroju różne przypusz
czenia. Grzybek mógł dostać się do ustroju chorej albo przez 
skórę twarzy, albo drogą ust przez ząb chory; przenośnikiem 
zaś jego do mieszkania mógł być prąd powietrza lub mucha. 
Dokładne badanie mieszkania na grzyb drzewny dało wynik 
ujemny. (Dok. nast.)

III. Oceny i sprawozdania.
Prof. Dr. B a r d e n h e u e r :  Ciągła ekstenzyja. Podskórne, po
wikłane złamania i zwichnięcia kończyn i ich następstwa.

str. 810 z 216 rycinami w tekście.
Obszerna praca składa się z dwóch części: ogólnej 

obejmującej str. 227 i szczegółowej o 683 stronicach. W czę
ści ogólnej już zaleca leczenie złamań i zwichnięć za pomo- 

xą  ekstenzyi (wyciągania) w przeciwstawieniu do innych 
sposobów leczenia, 'występując najbardziej przeciwko przy
rządów, gipsowemu. Przyrządom ustalającym, a w szczegól
ności gipsowemu zarzuca słusznie, że nie dozwalają na czę- 
ściejsze oglądanie miejsca złamania, że przy nich nie można 
śledzić wytwarzającej się zgorzeli lub znieksztaltnienia, że 
wskutek nieruchomości następuje zanik mięśni (str. 83). 
Z tych powodów występuje przeciwko używaniu przyrządów 
gipsowych wogóle (str. 85) i z a l e c a  t y l k o  l e c z e n i e  za  
p o m o c ą  e k s t e n z y i ,  k t ó r e j  u ż y ć  m o ż n a  p r z y  w s z y 
s t k i c h  z ł a m a n i a c h  k o ń c z y n  a n a w e t  k r ę g o s ł u p a  
(str. 90). Umożebnia to tym sposobem, że przylepiec zakłada 
nawet powyżej miejsca złamania, nie tak jak się dotąd prak
tykowało, że się przylepiec zakłada tylko od miejsca złama
nia, dalej że z ekstenzyą podłużną tj. w kierunku osi dłu 
giej łączy ekstenzyę poprzeczną i rotacyjną (f^uer- imd Ro 
tationse;ętcnsion) a w miarę potrzeby podważanie (Abhebe- 
liing). Do ekstenzyi używa z początku zaraz znacznych cię
żarów, np. przy złamaniach uda 20— 30 funtów. Wychodzi 
bowiem z tego założenia, że z początku opór mięśni jest 
największy, jakoteż wielka skłonność do dyslokacyi, czemu 
zapobiedz należy.

Ciągłą1, ekstenzyję zaleca również przy przerwaniu ścię
gien ; do przyrządów gipsowych ucieka się jednak w razie 
opóźnienia -kostnienia (str. 184). (Potwierdzić to mogę z wła
snego doświadczenia. W przypadku złamania kości udowej 
u mężczyzny 40 letniego była nieprawidłowa ruchomość mi 
mo trzechmiesięcznój ekstenzyi. Założyłem tedy przyrząd 
ustalający, sięgający od kostek aż do pachwiny i kazałem 
choremu przy pomocy kuli chodzić. W 6 tygodni później na
stąpił zrost kostny). W razie opóźnionego kostnienia radzi 
autor nadto pędzlowanie nastojem jodowym, wskutek czego 
następuje zapalenie sięgające aż do okostnej (?).

W części szczegółowej przechodzi kolejno zwichnięcia 
i złamania kończyn, podając sposób leczenia za pomocą 
ekstenzyi. Dla lepszego zrozumienia objaśnia rzecz licznemi 
rycinami (przeszło 200), uzmysławhijącemi sposób zakładania 
opasek i kierunek siły -wyciągającej. Czy znajdzie wielu na
śladowców, wątpić należy, zwłaszcza-, że metoda ta kompliko 
wanych przyrządów wymagająca nie nadaje się do prdktyki 
prywatnej a wprost jest niemożebnem, aby się wielu znała 
zło chorych, którzyby się zgodzili na unieruchomienie w łó
żku przy złamaniu kości przedramienia, obojczyka a nawet 
palców. Sam autor to widocznie uznał, wymyślił bowiem już

po wydrukowaniu swego dzieła przyrząd, w którym przy 
złamaniach kości sprychowej sprężyna zastępuje ekstenzyję 
za pomocą ciężarków, przez co chory chodzić może i tylko 
14 dni czasu do wyleczenia potrzebuje.

Podział dzieła na h2flq paragrafów czyni je dla czyta
jącego nużącem a ciągłe powtarzanie, że ekstenzyja jedynie 
jest racyjonalną a przyrząd gipsowy nic nie wart, nudzi. 
Brak przyteni zestawienia statystycznego wyników tej meto
dy leczniczej, a szkoda, bo jakKutofi sam powiada, ma ob
fity materyjał, bo rocznie przeszłoWąfi złamań kości długich. 
W ciągu lat sześciu przeto, przez które nad swą metodą 
pracował, cenny mógł uzbiera* materyał. Przy złamaniach 
powikłanych razi, iż zaleca stosowanie niewolnicze przyrządu 
listerowskiego.

Chirurg z zawodu znajdzie w dziele tem wiele cennych 
uwag, jako podręcznik naukowy jednak nie nadaje się. P a 
pier, druk i ryciny są dobre, stąd wygórowana cena dzieła 
(24 marek). B r. Bogdanik.

Farmakologija. 
Dr. L. P e r n i c e  (Halla): 0 znieczulaniu kokainą.
O wartości kokainy jako środka znieczulającego w prze 

biegu rękoczynów chirurgicznych zdania jeszcze nie są usta
lone. Reclus, Wall i Orłów zachwalają ją  entuzyjastyćznie, 
bo przy jej działaniu wykonywają nawet operacyje większe, jak 
n. p. herniotomije, kastracyje i t. d. Link zaś, Pedley i Ha- 
meł stosują ją rzadko, bo zupełne dłuższe znieczulenie tylko 
dawki stanowczo trujące są w stanie wywołać. Wj drobnej 
chirurgii kokaina stanowczo zajmuje dominujące stanowisko.

Chąc przyczynić się po trosze do wyjaśnienia sprawy, 
ogłasza Pernice spostrzeżenia swoje z polikliniki prof. Ober- 
sta w Halli. Najmniejsze dawki, po których Seifert i Haenel 
zatrucia spostrzegali, były 0-10 podskórnie na raz wstrzy
knięte. Zdarza się to jednak tylko u bezkrwistych dziewcząt 
lub chłopców. Wstrzykiwano nawet 0 ’50 na dawkę, często 
bezkarnie, często jednak wywoływano tym sposobem objawy 
groźnego zatrucia. Tak silnych dawek należy stanowczo uni 
kać. Zatrucie poznajemy po przyspieszonem tętnie, nudno
ściach i wymiotach, biciu serca, drgawkach i uczuciu lęku. 
Dzisiaj używają w klinice w Halli powszechnie l°/0 rozczynu 
i wstrzykują według potrzeby do 5 strzykawek, [czyli 0 05 
na dawkę. Jest to ilość zupełnie do całkowitego znieczulenia 
na czas 10 minut wystarczająca. Igłę należy wbijać w tkankę 
podskórną, a nie w samą skórę. Link i Wólfłer mają zatem 
racyję twierdząc, iż wessanie kokainy, a zatem i znieczule
nie, jest silniejsze przy głębszem wstrzyknięciu. Udaje się ono 
także lepićj w tkankach bezkrwistych niż przekrwionych, 
dlatego opaska uciskowa Esmarcha, jeżeli możebne, winna 
być zawsze zakładaną. Opaska ta sprawia, iż płyn nie zo
staje nagle wessany, dlatego też i większe dawki stosować 
możemy i dłuższe niż 10-minutowe rękoczyny wykonywać. 
Ujemną stroną nowego anae-Stlieticum jest, iż w tkankach znaj
dujących się w stanie zapalenia wessanie jest niezupełne, 
a zatem i znieczulenie szwankuje. W tych przypadkach spray 
eterowy wyrugować się z zajmowanego stanowiska nie dał. 
Rozczyn kokainy szybko się rozkłada, a bakteryje bujnie 
w nim się rozrastają. Aby temu zapobiedz, najlepiej jest do
dać trochę słabego rozczynu sublimatu, lub kw. karbolowego. 
Także częste ogrzewanie, jako też zatykanie fiłaszeczki wy
jałowionym i sublimatem przesiąkniętym korkiem z waty roz
kład wstrzymuje. Do dłuższych operacyj kokaina się stano
wczo nie nadaje i chloroformu zdaje się nigdy nie wyruguje. 
(Deut. med. Woch. 1890, Nr. 14).

Choroby nerwowe.
Prof. Mesnet (Paryż): Autog.afizm.

Prawie 10 lat temu jak Mesnet i Dujardin-Beaumetz 
obserwowali histeryczkę, której skóra ciekawe przedstawiała 
zmiany w dziedzinie przewodnictwa nerwowego. Bieluchna 
i delikatna skóra przedstawiała na całem ciele objawy kom
pletnego znieczulenia. Cierpiąca nie czuła nawet ubrania na 
sobie, nie mówiąc już o dotykaniu hóżnemi przedmiotami, 
uderzeniu lub szczypaniu. Nie umiała odróżnić także zimnego 
przedmiotu od gorącego. Za to najlżejszy dotyk tępą szDilką 
lub jakimkolwiek innym przedmiotem, nawet ucisk lekki przy
padkowego fałdu koszuli wywoływał silne ograniczone zaczcr-
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wienienie i obrzmienie skóry na szerokość pióra gęsiego .Tym 
sposobem można było na powierzchni którejkolwiek części 
ciała lekko poruszając patyczkiem lub szpilką tępą wywoły
wać kompletne rysunki, lub całe słowa albo zdania wypisy
wać. Zaczerwienienie znikało zazwyczaj po 2 lub 8 godzinach. 
Mesnet nazwał to szczególne cierpienie autografizmem. Od 
tego czasu spostrzegano w Paryżu kilka takich samych przy
padków, a tyczyły się one zawsze osób histerycznych obojej 
pici. Ostatniemi czasy widział Mesnet te same objawy wy
stępujące u osoby młodej z połowiczern znieczuleniem skóry. 
Lewa strona jakby cyrklem odmierzył nie odczuwała żadnego 
dotyku, ani zmiany ciepłoty. Rzecz szczególna, że owe linije 
czerwone można było wywoływać nie tylko na znieczulonej, 
ale i na zdrowej części ciała.

Autografizm nie jest przejściową chorobą, ale trwa całe 
lata z nieżmienionem nasileniem. Wystąpienife^miesiączki lub 
jakikolwiek inny insult nerwowy jeszcze ją potęguje. Niektó
rzy autorowie nazywają tę. ciekawą chorobę urticaria artifi- 
ciąlis. Ni e można zaprzeczy™ że tło anatomiczne tycb dwóch 
cierpień jest jednakie, przyczynowość ich jednakowoż wielce 
się od siebie różni. Autografizm jest chorobą nerwową sui 
generis, a występujące zaczerwenienia i ioh kształt od woli 
wywołującego je zależą.

Cierpienie to już i w wiekach średnich zdaje się było 
znane. Nieszczęśliwi, którzy na nie zapadali, stawali się ofia
rami zabobonu tych przyjemnych czasów. Mikołaj Remy, ży
jący we Francyi około r. 1595, wspomina o niem i przyta
cza, że biedaków tych, jak w ogóle na objawy histeryczne 
cierpiących posądzając o konszachty z djałdem na stos ska
zywano. {W . med. BI. 1890, Nr. 14). B r. Mendelsburg.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Posiedzenie sekcyi lwowskiej z dnia I marca 1889.

Obecnych członków 30, Przewodniczący: kol. B y l i c k i .
Ł ” . -------

i n  Przewodniczący podaje do wiadomości pismo prezydenta 
miasta, udzielające pozwolenia na otwarcie zakładu krowianko- 
wego Drowi B a r a ń s k i e m u .

2) Kol. Z i e m b i c k i  opowiada historyję choroby i zejścia 
śmibrtelnego kobiety operowa nćj w szpitalu w jego oddziele 
z powodu zwężlenia kiszek. Przy laparotomii wycięto spory k a 
wał kiszki zdrowej, szew Lemberta. Na drugi dzień temp. 3-7°, tętno 
80 dobre. Po dwu dniach stan coraz lepszy, wogółe stan poprawy 
trwa dni 5. 5-g'o dnia mały płynny stolec. 6-go d. pogorszenie stanu 
ogólnego a nazajutrz rano chora śród rozwolnienia i zapadu umiera. 
Sekcyja wykazuje perforacyję wielkości ta lara w miejscu, gdzie 
kiszka za życia była uciśniętą. Szew założony nie pękł. W worku 
przepuklinowym litr kału. Ważny to przypadek dla praktyków, 
bo in praxi p r im ta  po operacyi jak  najpomyślniejby rokowano 
a pomyłka byłaby fatalna; w dodatku dowód wymowny, że może 
istnieć litr kalu w jamie otrzewnowej nie wywołując przez czas 
dłuższy gorączki i objawów septycznych.

3) Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  przedstawia chorą z lichen ru- 
ber. Przypadek ten będzie opisany.

Kol. Krówczyński: Na ostatnim kongresie dermatologicznym 
w Paryżu, który się odbył p rzed . kilkoma miesiącami, rozpra
wiano obszerniej nad gromadą zwaną lichen, a zarząd kongresu 
postawił dwa pytania do odpowiedzi; mianowicie: czy należy 
nazwę lichen zatrzymać za przykładem starszych dermatologów 
dla większej liczby zboczeń skórnych, które dzisiejsza nauka 
uważa za różne choroby, i względnie, jakie zboczenia należy zali
czyć do gromady lichen. Z długiej dysknsyi, w której zabierali 
głos najznakomitsi dermatologowie wszystkich narodów, wynikło, 
źe dotąd istnieje zamieszanie pojęś, które wyczekuje koniecznej re
formy* Przypomniawszy opinie Kaposiego, który zaliczapilyriasis 
rubra do gromady lichen, Hebry, nie podzielającego zapatrywań 
Kaposiego co do pityriasis, przytacza zapatrywania na tę sprawę 
Neumanna, Unny, Berniera, Yidala itd., dodając, że większość 
zebranych dermatologów przyznała, iż gromada lichen jes t  sztu
czną. Jeśli w nadawaniu nazw kierować się będziemy względami 
anatomii i fizyjologii patologicznej, jak  tego żąda Hallopeaux, 
wówczas w gromadzie Uchen pozJltanie tylko lichen accumina- 
tus, ruber i planus, których proces chorobowy rozgrywa się 
pierwotnie w warstwie brodawkowej skóry. Kol. Krówczyński za

kończył przemówienie ogólnemi uwagami o różnicy między lichen 
accum. a planus, z których pierwsza forma jest ostra, druga 
przewlekła. W pierwszej rokowanie mniej pomyślne, a leczenie 
uciążliwsze i trudniejsze.

4) Kol. Prus czyta swoją pracę o przypadkach Neuritis 
disseminata w przebiegu influenzy. Rzecz ma być drukowana.

W  dyskusyi zabierają glos koli. P i s e k , K a d y i ,  J e n d l  
i R o s e n b u s c h .  B r. Jendl.

Posiedzenie Tow arzystwa lek. krakowskiego z dnia 5/2 1890.
Przewodniczący: kol. Ma r s .  Członków obecnych 36, jako gość 

L)r. K a r c z e w s k i  z Kowanówka.

1) Kol. K r o k i e w i c z  (w miejsce słabego prof. Browioza) 
okazuje preparat ze skóry zmarłego, którego całe powłoki po
kryte były b. liczuemi wlókniakami. Nowotwory te znajdowały 
się i w śródpiersiu przodkowem, sprowadzając wypuklenie ku 
przodowi mostka, okazującego na tylnej ścianie płytkie ubytki.

W  dyskusyi kol. P o d g ó r s k i  zawiadamia, iż chory ten 
leżał na oddziele prof. Pareńskiego, a za życia okazywał rodzaj 
torby skórnćj nasadą na mostku usadowionej, ku dołowi i stro
nie prawej zwisającej, a w dziecięctwie wytworzonej, ciążeniu 
więc tego tworu przypisuje powstanie zniekształtnienia mostka. 
Kol. S c h a i t t e r  dołącza się do tego zapatrywania przypomina- 
jag, iż temu choremu przed kilku laty pref. Bryk w temże miej
scu taki fartuszek skórny wagi kilku funtów zabiegiem opera

cy jnym  usunął. —  Kol. O b a l i ń s k i  i G l u z i ń s k i  przypo
minają sobie chorego z lat ubiegłych, który już i w Towarzystwie 
byl przedstawiony i radzą zestawienia pojedynczych opisów. —  
W dalszćj dyskusyi zabierali glos koli. Ś w i ą t e k ,  K r o b i e -  
w i c z  i s p r a w o z d a w c a .

2 )  Kol. K a d e n  Kaźmierz został jednogłośnie obrany 
członkiem Towarzystwa.

3) Kol. S u r z y c k i  przedstawia dwie chore z klin. prof. 
Korczyńskiego cierpiące na gastrorrhoea cicidu, a  zestawiwszy lite
raturę odpowiednią omawia objawy, cechy i sposoby rozpozna
wcze, jak  i zabiegi terapeutyczne w klinice krak. stósowane.

W dyskusyi kol. K o r c z y ń s k i  zauważa, iż w przemó
wieniu kol. Surzyckiego nie dość jasno zarysowowala się druga 
forma sokotoku (gastrorrhoea sym ptom atica)  występująca np. przy 
ule. nentrtcu li. —  Kol. G l u z i ń s k i  zaznacza, że Rajckmanowi 
należy się pierwsza zasługa zwrócehiauiwagi na badanie soku żołąd
kowego i wykazania zmian w takowym, a dodatkowo opisuje przypa
dek spostrzegany w r. z. przez siebie sokotoku żołądkowego okre
sowego. — W dalszej dyskusyi zabierają głos koli. K o r c z y ń 
s k i ,  G l u z i ń s k i  i p r e l e g e n t .

4) Kol. R y d y g i e r  przedstawia chorą lat 2 2  liczącą 
z całkowitym torbielem mlecznym sutka prawego. Podobne przy
padki są bardzo rzadkie. —  Kol. Obaliński przed kilku laty 
operował i opisał takiż przypadek. Prelegent opisuje swój plan 
operacyjny i robi punkcyję igiełką Pravaza, okazując treść cysty 
prawie czysto mleczną.

W dyskusyi przemawiali koli. O b a l i ń s k i ,  B r a u n ,  
M a d u r o w i c z ,  B o s s o w s k i ,  M a r s  i C y b u l s k i .

S ekretarz : B r .  Csesłaio P odgórski.

V. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).
VII. I l o ś ć  o p a d u  a t m o s f e r y c z n e g o  w m i l i m e t r a c h  

i s t a n  z a c h m u r z e n i a .
Następująca tablica przedstawia średnią ilość opadu at

m osferycznej w milimetrach dla Krakowa, Zakopanego i Po
ronina (obliczoną 7. trzech lat). W uwadze podany jest dzień 
pierwszego i ostatniego śniegu w tymże przeciągu czasu.

Tabl. V.
Ilość opadu tedy jest w Zakopanem znacznie większą 

niż w Krakowie, a największą w miesiącu lipcu i sierpniu, 
najmniejszą w grudniu i lutym. W Krakowie równie miesiące 
letnie okazują największą ilość opadu atmosferycznego. Ro
czna ilość opadu według spostrzeżeń z lat objętych powyż
szą tablicą wynosił dla Krakowa 711-8 milim., dla Zakopa
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Tabl. Y. Średnie miesięczne opadu atmosferycznego w milimetrach (z 3-ch lat).

Sty
czeń

TLuty
Ma
rzec

Kwie
cień Maj

Czer
wiec

L i 
piec

Sier
pień

Wrze
sień

Paź
dzior.

Listo
pad

G ru
dzień Pierwszy i ostatni śnieg

K ra k ó w ......................... 28-5 38-6 51-6 61-8 83-8 7 4 2 91-8 89-5 62-8 51-4 43-2 34-6 1/10— 20/5

Zakopane . . . . 70-8 3 6 6 6G-5 61-9 121-2 114-6 178-9 1,37-9 64 9 62-3-1 55-3 46-0 16/9— 9/5?

P o ro n in ......................... ae-4 39-2 44-6 70-5 118-9 81-1 139-6 96-9 49-1 63-4 44-2 34-9 18/9— 9/5

Tabl. VI. Średnie stany zachmurzenia (z 3 ch lat obliczone) dla Krakowa, Zakopanego i Poronina.

Sty
czeń Luty

Ma
rzec

Kwie
cień Maj

Czer
wiec

Li
piec

Sier
pień

Wrze
sień

Paż-
dzier,

Listo
pad

Gru
dzień Średni nocny stan.

Kraków ......................... 8-0 8-2 7-6 7-7 7-3 5"3 6-2 5-7 6-Ł 7-0 7 8 8-7 7-2

Zakopane 7-2 6-6 4-8 4-8 4-6 3-9 5-4 3-9 4-6 5-6 5-6 5-9 5-2

P o ro n in ......................... 7-1 7-7 7-4 7-2 6-8 5-5 6-8 5 3 5-5 6-8 6-3 6-6 6 6

Tabl. VII. Ilość dni pogodnych, półpogodnych i pochmurnych dla Krakowa, Zakopanego i Poronina (z 2 m).

Sty
czeń Luty

Ma
rzec

Kwie
cień Maj

Czer
wiec

Li
piec

Sier
pień

Wrze
sień

Paź-
dzier.

Listo
pad

Gru
dzień

1 1 3 3 8 17 7 6 6 3 6 1 pogodne

K ra k ó w .........................[ 2 5 5 8 7 5 6 9 5 6 6 2 półpogodne

28 22 2'i 19 16 8 M 6 19 22 18 28 pochmurne

1
5 6 11 15 21 20 10 22 11 16 18 10 pogodne

Zakopane \ 7 6 7 7 1 V 10 6 14 5 •2 4 póipogodne
1 19 16 13 8 6 5 11 3 5 10 10 17 pochmurne

r 3 OO 5 6 8 15 8 8 5 13 4 pogodne

P o ro n in .........................} 3 i 8 5 6 7 5 8 4 7 1 6 półpogodne

24 24 22 15 16 9 18 10 16 18 16 18 pochmurne

nego 1016 milim., dla Poronina 81P8 milim. Mimo to średnic 
stany zachmurzouego nieba wykazują dla Zakopanego cyfry 
znacznie niższe niż dla Krakowa, co następującą tablica ob
jaśnia:

Tabl. VI.
Najniższy stan zachmurzenia przypada tedy w Zakopa

nem w czerwcu i sierpniu, najwyższy w styczniu. Zestawia 
jąc cyfry tablicy V-tej i VI-lj widzimy, iż mimo znaczniej
szej ilości opadów atmosferycznych panuje w Zakopanem 
średni stan zachmurzenia mniejszy, co się tłomaczy tem, że 
deszcze nagle powstają, obficie skrapiają powierzchnię ziemi, 
lecz zwykle krótko trwają. Wody met®ryczne liczneml stru
mykami i strumyczkami po twardym gruncie szybko spły
wają, nie wywołując w miejscach nieco otwartych nigdy dłu
żej trwającego błota i parowania zbytniego.

Następująca tablica VII ma wykazuje ilość dni pogo
dnych, pochmurnych i półpogodnych w poszczególnych mie
siącach lat 1877 i 1878 (przeciętnie).

Tabl. VII.
Tablica powyższa wykazuje, zwłaszcza w miesiącu czer

wcu, lipcu i sierpniu znaczną ilośe dni zupełnie pogodnych 
dla Zakopanego. Narzekania tedy, jakie od turystów krótki 
czas bawiących w Zakopanem czasem słyszeć się dają, są 
nieuzasadnione. Łatwo zrozumieć, że turysta, który tylko na 
krótki czas wybrał się do Zakopanego i przypadkowo na 
trafił na czas słotny, czuje się 'zawiedzionym w swych n a 
dziejach i gani miejscowość, nie badając, jaki stan był ró 
wnocześnie w nizinach. Niepodobna oczywiście, aby konty 
nejftalno górski klimat Zakopanego mógł co do przeciętnej

pogody rywalizować z Kiyierą lub Włochami, nie ustępuje 
atoli w tej mierze wielu uzdrowiskom alpejskim.

VIII. C z y s t o ś ć  p o w i e t r z a .
Powietrze w Zakopanem jest w ogóle czystsze, aniżeli 

w miejscach niżej położonych, zawiera mniej pyłu i z wszel- 
kiem prawdopodobieństwem unosi znacznie mniejszą ilość dro- 
bnotworów, bądź zdrowiu obojętnych, bądź chorobotwórczych.

Pył powstały skutkiem rozcierania powierzchni dróg ka
mienistych i szutrowanych kamieniem twardym i ciężkim, 

i granitem, gnejsem i wapieniem twardym, jako grubszy i ga- 
| tuukowo cięższj^ w lżejszej atmosferze mało się unosi po

nad powierzchnią ziemi; stąd tumany kurzu, jakie się unoszą 
po drogaęh w miejscowościach niższych, są rzeczą nieznaną 
w Zakopanem.

Brak zakładów przemysłowych siłą pary funkcyjonują- 
cych (papiernie w Kuźnicach są poruszane wyłącznie siłą 
wody), trudniejszy rozkład odpadków organicznych, bezpośre
dnie sąsiedztwo obszaru dzikiego, niezamieszkanego, z bardzo 
skąpą wegetącyją alpejską na przestrzeni 16 myryjametrów 
kwadrat, przyczyniają si^również do czystości powietrza.

Badania bakteryjologiczne powietrza w Zakopanem, o ile 
mi wiadomo, dotąd przedsiębrane nie były, dlatego niemo- 
żebnem porównanie jakości bakteryjologicznćj powietrza w Za
kopanem z powietrzem miejscowości niżej położonych lub 
miast; lecz analogiczne badania w miejscowościach alpejskich 
Szwajcaryi dozwalają prawie z kategoryczną pewnością wnio
skować, że powietrze ZalSbpańskie w ogóle jest ubdEbze w mi
kroby od miejsc niższych.

I tak już w r. 1862 Pasteur powiedział, że powietrze
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na „Mer de Glace“ (lodowiec na stokach grupy Montblauńu) 
było zupełnie wolne od wszelkich drobnotworów; w r. 1884 
badanie 2000 litrów powietrza ponad lodowcem „Aletsch11 
(3000 m. w Alpach berneńskich) wykazało obecność dwóch 
prątków, na przełęczy „col de Saint Thedule 3340 metrów 
(Monte Rosa), znaleziono w 3 metrach sześciennych powietrza 
jeden jedyny prątek, podczas gdy powietrze miasta B e r n  
w Szwajcaryi okazało równocześnie tysiące bakteryj w jednym 
metrze sześciennym powietrza.

M i ą u e l e  w r. 1883 wykazał w 1-nyin metrze sześć, 
powietrza drobnoutworów

a) miejscowości na 2000—3000 m. po
nad poziom m o r z a .......................  0

b) nad jeziorem „Thun“ (560 m.) . . 8
c) około hotelu nad brzegami tego jeziora 25
d) w pokoju tegoż ho te lu .. 600
e) w parku Montsouris w Paryżu . 7600
f) na ulicy „Rivoli“ w Earyżu (jednej

z na jczys tszych).......................................................  55000
Powyższy wynik badań każe wnosić, że powietrze w miej

scowości wyniesionej na 800— 1000 m. ponad poziom morza, 
posiadającej nadto inne korzystne w tćj mierze warunki, jak 
Zakopane, z pewnością jest znacznie uboższe w drobnotwory 
i daleko mniej sprzyja rozwojowi takowych. Rozumie się samo 
przez się, że ciasne mies1zkanial góralskie rniejscowćj ludno
ści, przepełnione, niehygienicznie utrzymane i źle wentylo
wane, mogą zarówno jak w nizinach nagromadzić mniej lub 
więcej znaczną ilość drobnotworów wszelkiego rodzaju, mogą 
dozwolić na bujatnie przewleczonych prątków chorobotwór
czych, innemi słowy na zagnieżdżenie się chorób zakaźnych; 
lecz to się nie odnosi do higienicznie budowanych i po więk
szej części tylko podczas sezonu zamieszkanych domów go
ścinnych.

W ogóle tedy powietrze w Zakopanem jest czystsze, 
względnie wolne od pyłu i ubogie w drobnotwory, zdrowiu 
nieobojętny. Dzięki temu względnie aseptycznemu powietrzu 
gnicie istot organicznych odbywa się bardzo powolnie; przed
mioty pozostawione n. p. w mieszkaniach na zimę w miej
scach suchąz.ych zupełnie nie pleśnieją; pokarmy, jak mięso, 
przechowują się w dobrym stanie przez kilka dni w lecie, 
nie ulegając rozkładowi. Czystość tę powietrza, stwierdzalną 
umiejętnie badaniem cliemieznem i bakteryjologicznem stwier
dzi każdy gość przybywszy do Zakopanego próbą własnych 
płuc, nie mogąc się do syta napoić tem czystem, lekkiem 
i jakby aromatycznem powietrzem. (C. d. u.)

Uwagi nad endemiją ospy w Warszawie.
Podał

Lr. Tymoteusz Stępniewski,
dyrektor Instytutu hodowli limf i szczepienia cfepy w Warszawie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

Policzywszy ogólną liczbę zmarłych na ospę w rzeczonem 
dwunastoleciu, bez 1889 r., dowiadujemy się, że suma ta prze
chodzi cyfrę 6000 ofiar z ospy zmarłych, oprócz większej 
jeszcze liczby kalek, pozostałych z rozgromił, a szczególniej 
rażonych ślepotą: rzesze ich tyiko w małej części przytulić 
się mogły do instytucyj filantropijnych specyjalnych; wię
kszość nieszęzęśliwmów wlecze żywot grobowy, gdzie może 
i jak może . . .

Rok ubiegły (1889) jest 1-szym rokiem wzmożenia się 
W Warszawie ospy, która pod koniec 1890 r. jeszcze nie 
wyrzekła ostatniego słowa.

Smutna opowieść tych dziejów daje się streścić t a k : 
Przy względnej ciszy ześzłego roku do 33-go tygodnia, c.zyli 
środkowych dni sierpnia, zabrała ospa 154 ofiar przy śmier
telności że wszystkich innych chorób, wyrażonej cyfrą zgo
nów 7,938; zatem do sierpnia ospa w roku zeszłym wy
wołała 52-gą część zejść śmiertelnych, zabierając tygodniowo 
po 4— 8 ofiar. Znaczna to liczba, wyjątkowo tylko zapisy
wana w miastach wielkich, kontrolowanych statystycznie — 
zwyczajna jednak dja nas i wyrażająca względną nisze. Cisza 
ta względna a raczej wrzekoma chmurzyć się poczęła i nie
pokoić Warszawę od suteren do*poddasz, zabierając odrazu

w tygodniu 33 t. j. w środku sierpnia 19 ofiar. W tygo
dniach następnych, obniżając się*Wyjątkowo, rosła ta liczba 
statecznie, przekroczyła zatrważająco wysoką liczbę 50 zmar
łych w tygodniu 41-ym (pierwsza połowa października). Do 
tćj kulminacyjnej chwili aż do początków grudnia po 30—50 
ofiar tygodniowo padało. Popłoch zarysował się łzami rodzin, 
których ogniska nie doliczyły się ukochanych iśSit, i zwró
ceniem się rozsądnego zastępu obywateli do ciała lekarskiego 
z zapytaniem, co czynić należy? Odpowiedź brzmiała: za
szczepić niebawem nieszczepionych i zaszczepić powtórnie 
(rewakcynować) szczepionych dawniej. Ztąd wyrósł ruch re- 
wakcynacyjny. Szkoła i cech dały mu zachętę; żywioł biedny 
i ciemny, a więc bierny zachętę tę także zrozumiał, bo uła
twienie i propaganda podziałały nań aż z wysokości ambony. 
Rozległość* akcyi reiwakcynacyjnej w 18.89 r. pierwszy raz 
zamanifestowana w ten sposób na seryjo, dała skutek taki, 
że z zaszczepionych, bez względu na jakość reakcyi, nikt 
nie padł ofiarą ospy. Sądzę, że dopełniono w Warszawie 
około*J30,000 szczepień (rewakcynacy.j). Mój instytut dopełnił 
lub wydał około 16,000 szczepień. Od grudnia ospa zaczęła 
się, zmniejszać. Wolno schodząc od 40, w tygodniu rozpo
czynającym nowy rok (lfSlO), zabrała ofiar 17, a przez sty
czeń, luty do marca r. b., trzyma się ua falującym poziomie, 
dając po kilkunastu zmarłych; w tygodniu kończącym luty 
zmarło jeszcze na ospę 18, co uie przemawia na korzyść 
nadziei polepszenia w bardzo krótkim czasie.

Cyfry te pouczają, że stan ciągnąc się do końca lutego, 
przy zmarłych ogółem 7935 mieszkańcach Warszawy, wy
raża się cyfrą zmarłych na ospę 738, czyli, że ośpa, podczas 
nat-ężenia powiększyła ogólną liczbę zmarłych o 10,5 część. 
Notujemy tutaj, że ruch stanowczo zwjD.kowy chorobliwości 
i śmiertelności z ospy (sierpniowy) poprzedzony został szcze- 
gólniejszem zjawiskiem, obserwowanem metylko w Warsza
wie, ale i w wielu okolicach na prowinoyi: druga połowa 
zwyczajnego, dorocznego sezonu szezepialnego, którą właśnie 
sierpień kończył, zaznaczyła się obniżeniem się ilościowem 

jakości o wem przyjmowania się szczepień ochronnych. Gdy 
zjawisko to dotknęło i szczepionych materyjałem z mego 
zakładu, natychmiast ograniczyłem eksploatacyję limf do mi
nimum i po porozumieniu się z hodowcami sąsiednimi, wy
jechałem za granicę, celem osobistego przekonania się, jak 
tam kwestyja stoi i przedsięwzięcia środków zaradczych. 
Sprawozdanie z tćj podróży pomieściłem w „Medycynie11 
i współcześnie z tem wedle planu przygotowanego w Niem
czech — odnowiłem generacyję szczepianek drogą „retrowa- 
kcynacyi11. Nowe zebrania, sądziłem, że mi posłużą do szcze
pień zwykłych posezonowych, gdy tymczasem okazała się 
potrzeba eksploatacyję ich spotęgować, dla dopełnienia po
trzeb, jakie wyrodziło omawiane wyżej spotęgowanie ospy, 
które zaszkoczylo Warszawę prawie niespodziewanie. Tysiące 
szczepień pełniwszy silami rąk instytutu przy udziale kolegów 
uproszonych i studentów 5-go kursu medycyny — jestem 
w stanie powiedzieć, że gdy do wyjątków mależały przypadki 
zapadania na ospę młodzieży przed 10-tym rokiem życia, 
prawidłowo i z przyjęciem szczepionej w dziecięctwie — to 

":ża to, średnio — im starszy wiek, tem wyższy dawał procent 
zejść śmiertelnych lub dotkliwych zeszpeceń. Najwięcćj za- 
wakcynowalo się młoclzieży szkolnej od 10 do 20 lat życia 
i kobiet młodych do lat trzydziesta kilku. Kontrola przyjęć 
wykazała: z 10 szczepionych od 20—15 lat, 6 zyskiwało 
świadectwa prawidłowego przyjęcia po pierwszym razie za
szczepienia, a z pozostałych czworga młodzieży przyjmowało 
się szczepienie — po drugim lub trzecim razie połowie, a dru
giej połowie wydawanemi b y ł ^  świadectwa ewentualnej od- 
porno^fci na ospę, jako nie oddziaływającym na żadne z trzech- 
krotnych szczepień, powtarzanych we 2—3 tygodni jedno po 
drugiem. U młodzieży dojrzewającej i dojrzałej po 15 tym 
roku życia, a następnie, u osób starszych, aż do lat kilku
dziesięciu, wyższy postępowo procent dawały przyjęcia, tak 
dalece, że od 35— 50 lat wieku procent przyjeB wyraził się 
cyfrąrtff—93 na 100.

Bez względu na jesienną a następnie zimową porę roku, 
szczepieni po większej '"części nie przerywali zwyczajnych, 
nawet zadomowych, zajęć. Pracownicy fabryk i warsztatów,
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na chwilę szczepienia oderwani od roboty, wracali do niej 
i w dalszym ciągu codziennie wykonywali ją. Po większój 
jednak części w fabrykach szczepienia odbywały się wie
czorami po skończonej robocie; była to dogodność i dla sa
mych tych zakładów i dla mego instytutu, o ile pomoc jego 
była potrzebną, a dzielne wsparcie nieśli mi w szczepieniu 
studenci 5-go kursu. Z wyżój podaneini odsetkami przyjęć, 
nznanemi za prawidłowe, nierównolegle szły postacie tychże 
przyjęć co do cech porównawczych. Ogólny typ wejrzenia 
1 cech, że tak powiem, klinicznych — reprezentował nie
stałość: reakcyje następowały po większej częci w postaci 
grudki lub konglomeratu grudek na miejscach zaszczepionych, 
do postaci pęcherzyka z zawartością jasnoprzeźroczystą, na
stępnie do postaci jego zwanej krostą ospową z zawartością 
zmętnioną, żółtawą, z pępkiem poniżającym się lub takąż 
smużką, jeżeli krosta jest podłużną. Postacie te uważano -za 
dowody przyjęcia zgodnie z zasadą przyjętą w Niemczech, 
^zwecyi, Danii i Anglii. Mieliśmy możebność przekonać się, 

że przy rewakcynacyjach grudka i pęcherzyk dowodzą już 
rzeczywiście przyjęcia a do przekonania tego doszliśmy drogą 
doświadczenia, a mianowicie: dziesiątki szczepień zwyczaj
nych lub autowakcynaeyj, tak zwanych kontrolujących, da
wały wypadki stałe ujemne, jeżeli szczepienie poprzednie 
wywołało grudkę lub pęcherzyki; nadto u r/g części zaszcze
pionych spostrzegało się opóźnienie przyjęć, dochodzące aż 
do 3-ech tygodni a natomiast przyjęcia wcześniejsze należały 
do wyjątków. Pojawienia się ogólnej, łagodnej (nigdy spo
tęgowanej) wysypki reakcyjnej obserwowaliśmy kilkanaście 
przypadków a do obserwacyj najważniejszych liczymy te, 
które (było ich kilka) przeprowadziliśmy na osobach szcze
pionych po zarażeniu się już ospą naturalną. Zdarzały się 
bowiem przypadki, że w l Ł —3 dni po zaszczepieniu ochron- 
nem występowała* po ciele typowa wysypka ospy natural- 
flej u osób szczepionych w stanie względnego zdrowia, t. j. 
przy objawach, niedozwalających jeszcze rozpoznać ospy. Nie
pewność ta nie stanowiła przeciwwskazania do szczepienia; 
nie pod wpływem myśli, że w organizm zarażony już wpro
wadzony pierwiastek zarażający analogiczny walczy o byt 
z zarazkiem pierwszym i wyczerpuje go, lecz pod wpływem 
taktów doświadczalnych decydowaliśmy się na szczepienie 
podejrzanych o zarażenie się już ospą. Wszystkie takie przy
padki przebiegały łagodnie; upoważniają zatem do dania głosu 
na korzyść pożyteczności szczepienia ochronnego nawet po 
zarażeniu się ospą naturalną.

Do szczepień używaliśmy lancetów specyjalnych, z je
dnej sztuki stali wyrabianych, a różnych od niemieckich tem, 
że przeciwległy koniec ostrza urobionym jest w łyżeczkowatą 
łopafceczkę do zaczerpywania materyjału szczepialnego z od
powiednich zawieralników. Wypróbowawszy różne metody 
st-erylizowania lancetów, ostatecznie trzymaliśmy się najpro
stszej, t. j. metody sterylizowania przez oczyszczenie lancetu 
w gorącej wodzie. (Dok. uast.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
(x )  Ze względu, iż przydać się to może kolegom do wydania 

mutatis mutandis podobnych poleceń, podajemy uchwalone przez 
komisyję sanitarną krakowską do użytku mieszkańców Krakowa

Skazówki ochrony od suchot płucnych.
Z pomiędzy wszystkich chorób najgroźniejszą dla społe

czeństwa je s t  grnżliea występująca u ludzi najpospoliciej w for
mie suchot płucnych. Wystarczy nadmienić, że urn era na nią 
rocznie w Niemczech 147000, w całej Europie więcej niż milion 
ludzi. Kraków traci na nią rocznie więcej niż 500 osób!

Nauka wykazała niewątpliwie, iż gruźlica jest chorobą za
kaźną, polegającą na zagnieżdżaniu i mnożeniu się w ustroju 
ludzkim i zwierzęcym bardzo małych, ale nader licznych, oso
bnych pasorzytów roślinnych, znanych pod nazwą laseczników 
gruźliczych.

Suchoty płucne, t. j. najczęstsza i dla tego najgroźniejsza 
dla ludzkości forma gruźlicy, są przeto chorobą infekcyjną czyli 
zakaźną i zaraźliwą, która w sposobnych warunkach przenosi 
się z ludzi lub zwierząt nią dotkniętych pośrednio lub bezpo
średnio na ludzi zdrowych i wywołuje w nich prędzej lub pó
źniej też samą chorobę.

Wykazano, że najpospoluszym a przez to i najniebez
pieczniejszym materyjałem, za pomocą którego szerzy się gru
źlica, jest  śluz (flegma) pochodzący z dróg oddechowych ludzi 
dotkniętych gruźlicą, a to nie śluz wilgotny, ja k  go organizm 
wydziela, ale śluz zaschły a następnie przez roztarcie rozpylony, 
którego bardzo drobne cząstki unoszące się w powietrzu zawie
rają w sobie laseczniki gruźlicze żywe, t. j. zdolne do rozmna
żania się. Zabójcze te organizmy roślinne znajdują się w poko
jach zajmowanych przez suchotników prawie na wszystkich 
przedmiotach, ścianach, podłodze i t. d.

Powietrze przez suchotników wydechane nie ma w sobie 
laseczników gruźliczych; samo więc przez się nie może dać po
wodu do zarażenia gruźlicą.

Dziedziczność suchot płucnych i gruźlicy nie jes t  udowo
dniona a jakkolwiek nie ma wątpliwości, że nierzadko całe ro
dziny wymierają na tę chorobę, to okoliczność ta tłumaczy się 
zarażaniem się jednych osób w rodzinie od drugich, mianowicie 
dzieci od rodziców za pośrednictwem śluzu, zwykle zawierają
cego w sobie bardzo wiele laseczników gruźliczych.

Jakkolwiek każdy człowiek może dostać gruźlicy, to według 
niewątpliwych postrzeżeń szczególną skłonność do tej choroby 
mają osoby słabowite osobliwie, te, u których z jakiegobądź po
wodu oddechanie jest płytkie.

Z tych uwag wypada, że od gruźlicy można się uchronić, 
jeżeli tylko zapobieży się dostaniu się do organizmu tych paso
rzytów roślinnych, których wzrost i mnożenie się są właściwą 
przyczyną wymienionej choroby.

W szczególności za tem :
1. Nie należy pożywać mięsa zwierząt gruźlica dotkniętych.
W tej mierze mogą mieszkańcy Krakowa być spokojni

0 tyle, że władza miejska nie dopuszcza do konsumcyi mięsa 
zwierząt gruźlicą dotkniętych a w rzeźni miejskiej bitych.

2. Nie należy pożywać mleka krów na gruźlicę chorujących,
Ponieważ gruźlica jest chorobą wśród bydła rogatego a mia

nowicie krów dosyć pospolitą, przeto należy albo mleko pobierać 
tylko z mleczarń dobrych, które przedstawiają rękojmie, że 
sprzedają mleko ze zwierząt zupernie zdrowych, albo, co najbez
pieczniej, nie używać mleka i śmietanki inaczej, ja k  tylko po 
przegotowaniu, przyczem nadmienia się, iż wrzenie pizez 5 minut 
wystarcza zupełnie do zniszczenia laseczników właściwych gru 
źlicy a przez t<?1 odjęcia zupełnie mleku zdolności przenoszenia 
tej choroby ze zwierząt na ludzi.

3. W  pokojach, w których przebywają osoby suchotami
dotknięte, nie przechowywać, o ile można, pokarmów i napojów.

4. Nie należy dopuszczać, by chorzy śluz (flegmę) z dróg 
oddechowych wyrzucali w postaci plwocin na podłogę, posadzkę, 
dywany i t. d., ponieważ śluz na nich zasychający daje, ja k  
już wyżej powiedziano, ' powód do unoszenia się laseczników 
gruźliczych w powietrzu a przez to do szerzenia się gruźlicy.

Ponieważ nielekarze nie mogą wiedzieć, kto z cierpiących 
na choroby narządu oddechowego ma, może dopiero w począt
kach, suchoty płucne, zaleca się, aby wszystkie osoby wydające 
z dróg oddechowych flegmę oddawały j ą  do osobnych porcela
nowych inb fajansowycli spluwaczek z przykrywką, które po na
pełnieniu najlepiej do dołów kloacznych lub zlewów wypróżnić
1 wódą wrzącą wymyć należy.

rL przytoczonych powodów nie dobrze jest oddawać flegmę 
z dróg oddechowych do chustek, w których ona zasycha a na
stępnie się rozpyla. Tam jednak, gdzie spluwaczki w  pobliżu 
nie m a ^ ja lc  w lokalach publicznych, w salach koncertowych, 
w szkole, w teatrze i t. d., nie pozostaje wszakże mc .nnego 
jak flegmę oddawać dor chustek, które po przyjściu do domu nie- 
rozkładąjąc należy schować osobno a następnie przed oddaniem 
do prania sparzyć wodą wrzącą.

5. W pokojach zajmowanych przez chorych na piersi na
leży sukna z podłóg, dywany, firanki a jeżeli można pościel
i bieliznę chorego poddawać od czasu do czasu desinfekcyi 
w miejskim zakładzie desinfekcyjnym.

6. W razie śmierci suchotnika jes t  obowiązkiem po wy
niesieniu zwłok z mieszkania bieliznę, pościel, suknie, dywany, 
firanki i t. d. oddać do desinfekcyi w miejskim zakładzie na 
Dajworze, ściany i sufit pokoju, w którym chory leżał, wytrzeć 
dobrze ośródką z chleba a okruszyny delikatnie zmiecione spalić. 
Meble drewniane winno się obetrzeć szmatami umaczanemi w 5°/„
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kwasie karbolowym i tak również postąpić z podłogą lub posadzką, 
Jest rzeczą niesumienną sprzedawać rzeczy po suchotnikach, 
szczególniej bielizno, suknie i pościel nie poddawszy ich wprzódy 
desinfekcyi.

W celu zapobiegania powstawaniu suchot płucnych należy 
zołzy czyli skrofuły,, które są pewną formą gruźlicy, przeważnie 
w gruczołach limfatycznych usadowioną, leczyić zawczasu u dzieci-' 
i baczyć, aby dzieci wszystkie, osobliwie zaś skrofuliczne i pocho
dzące z rodziców suchotami nawiedzonych, używały dużo świe
żego powietrza i ruchu w wolnej przestrzeni i uczyły się gimna
styki, pływania i t. p. ćwiczeń fizycznych, które wzmacniają'; 
organizm wzmacniają także i narząd oddechowy i czynią go nie. 
tak sposobnym do sadowienia się w nim laseczników gruźliczych 
a przez to powstawania suchot płucnych.

Jakkolwiek co do suchotników tylko desinfekcyja pościeli, 
bielizny i sukien w razie śmierci jest obowiązkowa, spodziewa 
się komisyaj.a sanitarna po mieszkańcach Krakowa, iż w dobrze 
zrozumianym interesie własnym i osób sobie blizkich zastosują 
się zupełnie do powyższych rad i skazówek opartych na nauce 
i doświadczeniu a skierowanych jedynie do zmniejszenia tej 
wielkiej plagi społecznej, ja k ą  są niewątpliwie suchoty płucne.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków dnia 8 maja 1890. Otrzymaliśmy pismo nastę

pujące :
Szanowna Re.dakcyjo! N aJis ta tn iem  posiedzeniu I. Zjazdu 

chirurgów polskich postanowiono Zjazd następny odbyć w lipcu 
i przedłużono czas trwania Zjazdu na trzy dni, ażeby dla braku 
czasu nie krępować dyskusyi przyczyniającej się hez wątpienia 
najwięcej do ożywienia Zjazdu i osiągnięcia rzeczywistych ko 
rzyści naukowych, bo porozumienia się wzajemnego w kwestyjach 
wątpliwych. Uniknie się w ten sposób zarazem nie miłej konie
czności, jaka się okazała na pierwszym Zjeżdzie, że niektóre 
bardzo ciekawe i pouczająco wykłady nie zostały wygłoszone, 
inne zaledwie w najkrótszem streszczeniu podane.

f o  porozumieniu się z członkami Wydziału oznaczyliśmy 
czas II. Zjazdu chirurgów polskich na 15, 16 i 17 lipca, 
z a p r a s z a j ą c  n a ń  n i e t y l k o  u c z e s t n i k ó w  p r z e 
s z ł e g o  Z j a z d u ,  a l e  r ó w n i e  g o r ą c o  w s z y s t k i c h  
K o l e g ó w  i n t e r e s u j ą c y c h  s i ę  c h i r u r g i ą  i j ć j  
p o s t ę p e m .

Posiedzenia Zjazdu będą się odbywały podobnie jak  w roku 
ubiegłym od 10 — 1 godz. przed poł. w klinice chirurgicznej i od
2 — 4 godz. po poł. w auli uniwersyteckiej: posiedzenia przed
południowe przeznaczone są na wykłady z demonstracyjami, p o 
południowe na wykłady teoretyczne.

Pierwszego dnia Zjazdu odbędzie się od 8 — 10 godziny 
zwiedzanie kliniki chirurgicznej, drugiego dnia w tymże czasie 
oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza, trzeciego dnia 
szpitala św. Ludwika.

Chorych przeznaczonych do demonstracyi przyjmie klinika 
chirurgiczna.

Dla szan. Kolegów chcących przedstawić nowe operacyje na 
trupie będzie wszystko odpowiednio przygotowane.

Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się wystawa narzędzi 
i przyrządów chirurgicznych, proszę więc o nadsełanie nadają
cych się okazów do kliniki chirurgicznój.

Upraszam o jak najrychlejsze zgłaszanie wykładów i te
matów nadających się do dyskusyi do sekretarza Zjazdu pana 
Docenta Dra Bossowskiego, żeby ja k  najodpowiedniej przygoto
wać porządek obrad. Prof. L. Rydygier,

przewodniczący Zjazdów chirurgicznych polskich.
(Dr. J. T.) Z Rosyi: w  cesarstwie wychodzi obecnie 32 

pism lekarskich: z tych 18 w Petersburgu, 4 w Moskwie, 10 na 
prowincyi. Czasopismo „ Wojenno-Sanitarnoje Dieło“ z polecenia 
rządu przestało wychudzić, a redaktor radzca stanu Dr. Szmule- 
wicz otrzymał dymisyję. Najstarszem pismem lekarskim były 
„Petersb. Wraczebnyja Wiedomostr ' powstałe w r. 1792— 1794. 
Pierwszem pismem prywatnem był „Druh Zdrowja®, wydawauy 
przez rodaka naszego Dra Grum-Grzymajłę, a które wychodziło 
przez 37 lat (od r. 1833). Obecnie najstarszem pismem rządo- 
wem jest  „Wojenno Mediciuskoj Zurnal“, wychodzący od lat 68, 
prywatnem zaś „Medicinskoje Obozrenje, wychodzące od lat 1 7 .—- 
O d z n a ę z e n i  zostali: b. prosektor w szkole głównej, obecnie lekarz

korpuśny P i l c i c k i  w Warszawie mianowany tajnym radzcą 
przy uwolnieniu ze służby; również mianowany radzcą tajnym 
okręgowy woj. lek. inspektor w Omsku Dr. L e w o n i e w s k i .  
Radzca stanu Dr. G e ł t o w s k i  mianowany okręgowym w. 1. in
spektorem w Kijowie, a Dr. Leonard Z a u ś c i ń s k i  takimźe in 
spektorem w Odesie. —  Z m a r l i :  B o g u c k i ,  lekarz 8-go pułku 
strzelców, U l i c k i ,  starszy lekarz kremenczugskiego pułku w Ł o 
wiczu, i Władysław T y m o w s k i ,  wolno prakt.  lekarz w Uszycy 
na Podolu. —  Na miejsce Dra Ostrowskiego, który przeszedł 
w stan spoczynku, inspektorem lekarskim gubermi płockiej m ia 
nowany został Dr. Z i n o w i c z - K a s z c z e n k o  p. o. lekarza 
powiatu spaskiego w gub. tambowskiej. Jestto pierwszy rosyja- 
nin, mający zająć posadę inspektora lekarskiego w gubernijach 
król. Polskiego.

* W C i e p l i c a c h  czeskich było dotąd gości 184.
* Dr. Urbino P h e i t a s, profesor Wydziału lek. w Oporto 

w Portugalii, aresztowany został, obwiniony o otrucie szwagra 
i kuzyna, celem uzyskania znacznego spadku.

* Wi?aomości uniwersyteckie. Heidelberg. Prof. L e b e r  
z Gietyngi mianowany tajnym radzcą i prof. okulistyki na miej
scu Beckera. — Wrocław. Docent laryngologii G o t t s t e i n  
mianowany prof. nadzw .; docent B a r t a c h  prof. nadzw. i kie
rownikiem zakładu dentystycznego, a Dr. P f a n n e n s t i e l  ha
bilitował się jako docent chirurgii. —  Gietynga. Dr. E s s e r  
mianowany prof. honorowym weterynaryi. — ll/lonachijum. Izba 
poselska zezwoliła na urządzenie 2-ej nadzw. profesury kliniki 
chorób wewn. i zakładu farmakologicznego. —  Berlin. Docent 
Dr. Maks. W o l f f  mianowany profesorem nadzw. — Petersburg. 
Katedrę prof. Botkiua otrzymał prof. warszawski P o p o w, 
a profesorem farmakognozyi wybrany został Dr med. i chemii 
P r z i b y t e k .

* Wiadomości osobowe. Starszy lekarz sztabowy 2-ćj kl. 
Dr. Roman S z e l i g a ,  kierownik szpitala wojskowego w Ko
szycach, przeniesiony został w tym samym charakterze do K ra
kowa. Lekarzanr pułkowymi 2 ej kl. zamianowani lekarze starsi 
Drowie Jan W ę g r z y ń s k i  i Konrad M a j  e w s k i.

Stopnie doktorów w. nauk lek. w Uniw. Jagiell. uzyskali 
pp. Wilhelm K r o p a c z e k  z Kamionki na Wołyniu, Roman L e- 
n a r t o w i c z  z Leżajska i Jan Andrzej S i e d l e c k i  z K ra 
kowa.

* Nekrologija. w  Stokholmie umarł prof. Magnus H u s s 
w 83 roku życia (urodzony dn. 22 października 1807, w roku 
1834 uzyskał stopień doktora w Upsali, od r. 1846 zwyczajny 
prof. w zakładzie karolińskim, później był inspektorem tego za
kładu, pierwszym lekarzem zakładu dla dzieci ks. Ludwiki, prze
wodniczącym Rady zdrowia i jeneralnym dyrektorem wszystkich 
szpitalów państwa. W r. 1857 otrzymał szlachectwo szwedzkie. 
Za dzieło o alkoholizmie otrzymał npgrodę Monthyona od A ka
demii paryskiej. Ogłosił liczne cenne prace w dziedzinie higi- 
jeny i szpitalnej). —  Zmarli następnie: Wacław B l u m e n t a l ,  
lat 26 liczący, b. asystent prof. Kosińskiego w Warszawie i W ła
dysław Cezary B o r o w i t z ,  starszy lekarz wojskowy w Rawie ; 
w Petersburgu umarł nagle b. prof. patologii ogólnej tajny radzca 
Dr. Wiktor B e s s e r  w 65 roku życia, w Londynie prof. chirurgii 
w belgijskim Uniwersytecie w Lowanium Dr. Maks. M i c h a u x ,  
licząc lat 83.

Artykuły orygin. mieszcc jce się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 17: E l s e n b e r g a :  Zołzy jako następstwo 

zaszczep, gruźlicy po obrzezaniu; — D u n i n a :  Kilka uwag o tak zw. 
nerwicach traumatycznych (c. d.). — Z i e m i ń s k i e g o :  O czerwono- 
widzeniu (c. d.j. — W Kron. Lek. Nr. 4: G o l  d f l a m t :  O powrocie 
odruchów ścięgnistych w przebiegu wiądu rdzeniowego; K r a j e w 
s k i e g o :  ( doraźnej pomocy przy zatrzymaniu moczu. — W Zdro
wiu Nr. 55: C h e ł c h o w s  k i e g o :  Przeszłość i stan obecny zakładu 
zdr. w Nałęczowie; Z a w a d z k i e g o :  Ze zdrojowisk krajowych; S i e 
m i ń s k i e g o :  O znaczeniu hig. rozpuszczonego we wodzie tlenu. — 
W Medycynie Nr 17: D y m n i c k i e g o :  Sprawozdanie z Buska. — 
W Wiad. Lek. Nr. 2 i 3: K o w a l s k i e g o :  Przyczynek do kazili - 
styki ciał obcych w pochwie. — W Gazecie Lek. Nr. 18: f l e r y n g a  
i j a w d y ń s k i e g o :  Przypadek uwiężgnięcia kości u nasady języ
ka; D u n i n a :  Kilka uwag o tak z w. nerwicach traumatycznych (dok.); 
Z i e m i ń s k i e g o :  0 ązerwonowidzeniu (dok.); — W MedycyrM
Nr. 18: B i e g a ń s k i e g o :  Z kazuistyki chorób układu nerwowego.

Redakcyja otrzym ała:
Dr. ROSENTAL: Afazyja i bezwład ogólny postępujący (odbi

tka z Gaz. Lek. 1890) in 8 vó'str. Ę. — Sprawozdanie11 Rady zawiado- 
wczćj Towarzystwa lekarzy galicyjskich za rok 1889 we Lwowie 1890 
in 8-'. o str. 27. — Influenza von Prof. KUjjJiSEZOW u. Dr. HERR- 
MANN in Charków, a. d. russischen bearb. v. Dr. J. V. D r o z d a  in
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Wien 1890 in 8-vo str. 105. — Dr. Eman. HASENFELD: Bericht u 
d. Badesaison 1889 in Franzensbad, Wien 1890, in S-vo str. 24. — 
Prof. E. H. KISCH: .uarienbad i. d. Saison 1889, Prag 1890, in 8-vo 
str. 15. — Działanie lecznicze wody źródła borowego przez Dra Ja- 
ltóba ROSSERA; tłum. z angiel., Warszawa, 1890, in 12-o str. 32. — 
Dr. ERLENMAYER; Jackson’śehe Epilepsie nach Influenza (odbitka 
z Beri, klin. Wi&ch. 1890) in 8-vo str. 5

Sprostowanie. W rozprawie Dra Ś w i ą t i H k l e g o  w Nrze 16, 
str 1, szpalta 2, w. 15 od góry zamiast: ciało, ma być c i a ł ,  a w Nrze 17 
str. 222, szpalta 2, wiersz 15 od dołu zamiast: ginące osocze, ma być: 
g i n ą c e  pr ot ,  o p ł a z m a .

Do Nru dzisiejszego dołącza się prospekt zakładu wo
doleczniczego Dra Kołaczkowskiego w Szczawnicy.
 Redaktor odpowiedzialny: Rrof. Dr. L. Dlumenstok.

« € Ś Ł 0 Ś 7 e n 7 e  K O A K U l i i l 1.
W celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. weterynarza 

powiatowego ewentualnie posady oglądacza zwierząt i płodów 
zwierzęcych rozoisuje sie niniejszem konkurs z terminem do końca 
maja 1890.

Kandydaci mają swe podania zaopatrzone metryką urodzenia 
i dowodami kwalifikacyjnemi wymaganemi ustawą z dnia 21 marca 
1873 Nr.  37 Dz. u. p. niemniej dowodami znajomości języków 
krajowych, wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. 
T im ieś tn ic tw a, mianowicie kompetenei zostający już w służbie 
Państwowej w przepisanej drodze służbowej, inni zaś,, przez do
tyczące ich Starostwo a we Lwowie i Krakowie przez c. k. Dy
rekcję  Policj i .

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwów 26 Kwietnia 1890. g 6 _ l _ l

Ogłoszenie.
Termin konkursu na posadę łekarza przy szpi- 

ralu powiatowym w Horodence przedłuża się do 15. 
Maja r. b., do którego czasu podania przez Wydział 
powiatowy przyjmowane będą. 62-2-2

S4.ONi4.tUKS.
Wsknte.k polecenia Wysokiego Wydziału krajowego z dnia 

8 kwietnia 1890 L. 14109 rozpisuje Zwierzchność gminna miasta 
Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpitalu powsze
chnym w Samborze, z którą posadą połączona jest płaca roczna 
w kwocie 300 złr. w miesięcznych ratach płatna.

Kompetenei na te posadę winni wnieść na ręce Zwierz
chności gminnej miasta Sambora podania najdalej do 15 Maja 
1890 i wykazać:

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich ,
2) iż odbyli także kurs operacyjny.

Magistrat król. woln. miasta. 52— 3— 3
S a m b o r ,  dnia 14 kwietnia 1890.

L U B  I E N .
Lekarzem zakładu je s t od tegorocznego sezonu

począwszy

Radca zdrow ia. 6.3- 8*12

Dr. E. I .  G M C IO W SKI
b. elew Kliniki wewnętrznej Prof. Korczyńskiego, b. lekarz 
praktykujący oddziału chirurgicznego Prof Obalińskiego i szpi

tala dla dzieci Prof Jakubowskiego 
o r d y n u j e  w sezonie tegorooznym jak i w latach poprzednich 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  65-4-1 

W S ł A K C E .

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

Y illa  Otylia. 72-6-1

Dr. J A N  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  FrtuizeiisSiad&ie 3912 4
(3 TEINHA CTS).

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w latach poprzednich

w  GELEIC H E  W , ISTE I t f ifJ .
Y illa  HefRnger Nro IV. 48-10-3

DR. MD’1 CZESŁAW ST1GHE
ordynuje jak dawniej

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Insel Riigen. 55—6—2

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak  lat poprzednich 57—10—3

W F R A 3STCENS 3 A D Z I E

(Kulmerstrasse. Fazan).

ordynować będzie jak w lataoh poprzednich przez sezon kąpielowy

M a r y [ j e n b ą d z i e .
( V I Ł Ł A  I . I S S A ) .  5 6 - 1 0 - 3

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N
lekarz  szpitala  św. L udw ika w  K rakow ie, 

ordynuje w sezonie bieżącym 
w  I w o n i c z  1 1 .  69-10-1

PKNSYJON a T LECZNICZY 7oY L T

f C e s t e n h o f
( s t a c y j a  K A P F E N B E R G -  w  B t y r y i )

od <1. IO .> 1:1 j:» otwarty.

H W 0 1 Ł 0 3 0 W E
v/yrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z liniajtjf Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 — 8 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idae na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

Dr. E.lPIELMANN
j Z W I E D N I A

t J jest czynnnym jak  w  latach  
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach

na Morawie. 67—10—1



2G4 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 19

S T R I C T I S S I M E  P A R A T A E !

C apsulae e lasticae  cum: 01. R icini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel G-uajaęolo, Bals. Copaivae, 
Extr. Cubeb. aeth.,„Extr. F ilie, mar aeth ., 01. Santali ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg'. Ph. VII. Ung., 
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 V aselin i, w dawkach dokładnych po: 1’0, 1*5, 2*0, 3*0, 4 '0; w osłonkach 
w łasnego wynalazku, z papieru w oskow anego; w oryginalnych pudełkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsułek. 

Capsulae durae vel semidurae cum: Aethere dep. 020. 
Aetkere et 01. Terehin aa =  0-25. 
Ammon. sulfo-ichtyol. 0-25, 0-30, 0*50. 
Bals. 4iopaivae 0-50 i Bals, peruy. 0 30, 0*50. 
Orćolino 0*31), 0*50, Extr. Ouheh. aeth, 0*30, 0*50. 
Ex.tr. Pilic. mar. aeth. 0-50 Extr. Punie,, gran. 0*50. 
Guajacolo 0-05 et 01. Amyg. Ael. Jecor. 0*25. 
Kreosoto e bitum, fagi 0'05 Bals. de Toin 0 20 yel. 01. Amygd, 

yel. 01. Jecor. 0-25. Morrhuol. 0-20 et 01. Jecor. 0110. Mor- 
rhuol. 040 Kreos. yel Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 045. 01. 
Santali 0*30, 0'50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0*30, 0-50. 01. Terebinth. rect. 0*30, 0-50, Pice liąu. nory. 
0-30, 0-50. 

Paraldehydo 0-50. Terpinolo 040 et 01, Amyft 0*20.
Glicerini. nitrosat. 0*0005 vel 0*001 et Ol. Am ygd. 0*30 
Natr. arseuicic. O-OOl. Kreos. 0 0 5  Bals. de Toin 0 2 0 .
Camplior. monobrom. 0*05 Ol. Am ygd. 0*25.

Na zlecenie W W . PP. lekarzy napełniam kapsułki •wskazanymi lekami w7 dowolnych dawkach i kombina- 
cyjach, i w7ysyłam  pod wskazanym adresem w7 oryginalnych pudełkach po 50 lnb 100 kapsułek, jeżeli miej

scowa apteka kapsułek moich na składzie nie trzyma.

Komisyja przem ysłow a T ow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego oceniając dobroć w yrobu kapsułek  
„H ygea,“ przedłożyła takow e po raz  w tó ry  T ow arzystw u lekarskiem u do uznania i poparcia.

WP. Dr. Pisek przydanej sposobności wyraża się: „Kapsułki pańskie „Hygea“ znane mi s ą — i w  przeszłym tygodniu przepi
sałem kreozot w kapsułkach z dodatkiem „Zakradnika — nie można ich było dostać. Chętnie przyznaję, że tak dosko

nałego wyrobu nie widziałem, choć bywam często za granicą.“
Powołując się na ocenę tych P. T. PP. lekarzy, którzy znając moje wyroby, stawiają takowe wyżej, jak  podobne wyroby 
niemieckie i francuzkie, upraszam WW. PP. lekarzy, aby tak w moim jak i chorych interesie, — a niemniej i dla honoru 
krajowego przemysłu aptekarskiego, raczyli poprzeć summienną pracę i dopomódz do rozwinięcia się tej gałęzi aptekar- 
stwa, która niewytłomaczonym biegiem okoliczności została wyłączona z pod ogólnych praw aptekarskich i pozostaje 
często w rękach ludzi niezawodowych, nie dających żadnej rękojmi tak co do sumiennej roboty jakoteż pod wzglę

dem jakości leków. 68— 12—1
Kapsułki lecznicze zaliczyć musimy do tych leków, które aptekarz b e z p o ś r e d n i o  pod odpowiedzialnością za ilość i jakość 
leku przyrządzać powinien, Jeżeli jednak z wielu względów wyrób kapsułek w każdej aptece staje się niemożliwym, 
natenczas nie podlega żadnej wątpliwości, że ostatecznie j e d e n  z a  w i e l u  musi przyjąć na siebie odpowiedzialność 
w obec prawa, lekarzy i chorych. Czy pierwszy lepszy przemysłowiec, na którym żadna odpowiedzialność nie ciąży, może 

odpowiedzieć zaufaniu, jakie lekarze i chorzy w aptekarzach pokładają, zbytecznem byłoby dowodzić.
Kto z W W . PP. lekarzy chce mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:

Capsulae medieinales %Hygea , 44 
Na żądanie w ysełam  okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo 

kapsu łek nie wydaję.
N a  wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farm aceutów  prz& nacsam  2 ° j 0.

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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Perlą Karpat w górnych Węgrzech, w odległości 20 minut 
od stacyi kolei Tepla-Trenczyn-Cieplice kolei doliny Waagti 
i nowootwartej linii »Vlarapass«, z K rakow a dostać sie rsV\% 
można łatwo przez Bogiiiiiin-Zylinę w 9  g*0(lz. N aj. A
silniejsze kąp iele  siarczanu państwa austro-we- a
gierskiego z natural. ciepłemi źl‘ó(llailli 40° C.
^  spaniale położenie w pysznej okolicy 
leśnej. Kąpiele polecane są w wypadkach 
gośćca, reu m aty zm u . porażeniach, 
ncw ralg iaeh  ischias, przew lek łych  
chorobach sk ó rn ., p róchnieniu  
i obum arciu  kości itd . Wygo 
dnie urządzone baseny i od
dzielne k ąp ie le , zbytko 
M nie urządzone now e ką  
p ie le  (Ii a m 111 a m) 
w stylu in aurytań 
slcim.

&

%

K u racy e  ż ę ty . 
c z n e , k u racy e  mięsic- 

u io w e , e le k try c z n e  opa- 
t r y w a n ie ,  k u racy e  te ren o - 

MTe wedle Prof. O ertla. Wszyst
kim wymogom liy g ien y  i w ygody  

odpowiednie tailie mieszkania. Koncerta, 
teatr i inne przyjemności. Dobra źródlana woda 

do picia, wyborna kuchnia, tanie ceny. W 1 . i 3 . 
sezonie zniżenia ceny. Oiimiblisy i  Jfiakry przy 

każdym  pociągu. Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. P o ra  kąp ie low a od 1 m aja do 1 

p aździern ika . Wyjaśnienia i illustrowane prospekta rozsyła 
darmo zarząd  kąp ielow y lir. Ł H a rc o u rfa  w T renczynie- 

ieplicach. ‘ ‘ 3 7- 6— 6

1
(Zuckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  Schw einburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w W i e n  - Kaltenleutgeben. 59—20—2
Zakład dla fizykalnych systemów lefjfąnia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dye»tetyczna.
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny niskie.

na l lą z k u  austr. (K rusdorf)
Zakład hydropafyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  Ko wa l s k i .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznśj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyia Inspekcyja Zakładu. 31—10—2

m m  w »
ze zdrojów

^ Z ^ l H O u i a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej drag 
moczowych — rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołacz
kowskiego 7 opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów n a ' J \ I i e c l ^ : i i x s i u .  w Szczaw 
nicy- 28— 12— 8

A P T  u; K A P  Z A  B A D L A U K R A

i O M l 4 Ł ,
p r a w e m  z a s t r z e l o n y  

sprowadza w dawce 2 grm lub '/„ łyżeczki kawowćj zażyty 
w piwie, porterze lub koniaku już w ‘/2 godziny po zażyciu sen 
spokojny, od 6 — 3 godzin trwający bez wszelkich następowych 
nieprzyjemnych skutków ubocznych. Somnal działa przyjemniej 
niż wodnik chloralu i morfina i jak doświadczenia w szpitalach 
miejskich Mo_abit i Fjiedrichshain, w królewskiej Charite i króle
wskiej poliklinice w Berlinie wykonywane wykazały, nie wpływa 
na czynność serca i nie działa na żołądek. Szczególniej polecenia 
godny jest Somnal w bezsenności nerwowej, porażeniu, neura
stenii, cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaźnych, 
zadumie macinnicy, morfinizmie i cukrzycy. Nadzwyczaj niska 
cena 100,0 gr. =  5 ma.r. sprawia, że Somnal stosow^lakże można 
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzić można 
tylko przez S .  R n d l a u f ł i - 1*  K r o u e n - A j j o t l i e l i o  
I i i i  W .  F r i e d r i c h s t r a s s e  1 6 0 ,  53—5—2

—=  Można nabyć prawie wo wszystkich aptekach w Krakowie. 5 —

DOM Z D U O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
2 7 — 4 3 — 10

Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i  u g o
w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. S ‘2 ,

dom narożni
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej liigijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  w y g o d y  z a p e w n i o n e .  —  W s z e l k i e  k ą p i e l e  »e m i e j s e n .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków clirurgicznych. od 4 złr, do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

C .  K .  IN7 A J  W Y  Z S Z  Id U Z N A N I E .

ZŁOTY M EDAL: PARYŻ, A.MSTERDAM, BARCELONA.

G L E IG  E E N B E K G S K IE

0  0  T  S I l l i i Ł
Znakomite środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon śluzowych. Nabyć można

we wszystkich składach wód mineralnych, aptekach, drogueryjach i innych handlach.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j o s t .  45—4—4
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K O N C E SY O N O W A N Y  PRZEZ W YSO K IE  C. K. NAM IEST N ICT W O  GALICYJSKIE

Dra L U S T & A R T E K A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w  umyślnie na ten  cel w ykw in tn ie  i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną sa lą  

operacyjną, —  celem piel^gnacyi w szelk ich  chorych

z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzói nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem , winem , opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną u s łu g ą , używalnością łazien ek , tuszów, czyteln i, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych t u b  piśmiennych udziela tu każdej chwili zarząd, 30— 1 3 - 8

W O D Y  M1N E . R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Ż Ą C Y  i  C H M U R ^ K I E O O
W  K R A  KO W IS.

W oda Selterska ctszklan' Szczaw an* w-zór-znanej I,owszechnie
W oda V ic h y  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -

l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2 ‘/4 szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W oda B iliń s k a  7 iS a ° i5  zcatwierajwch 4 szkl3nki-
~ \\T nrl Q T i t n m o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UlLdi _Lll IjO W CL kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Airnrlci Tnrl n  W Q  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV UHtu u UlLU W fl 1 ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńyg ien iczna przez Tow. Lekars. p
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f  1 a s z k a 10 ct y

we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. V-7 szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

T U rn r łd  ! 7 o l Q 71 mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W u  U d  ZJDid)£iioUdi? 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m ocn .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W oda gazowa to m o w a , flaszkach po 2'/2 i 3'/, 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rak ow ie uznana
2 4 - 5 2 - 1 4  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Li monady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencjono
wany przez W. Ministerstwo

trowiaiiki
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  ijy r o k u  1873.)
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kjścijjnjjch.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. "®ł2 35—12—7

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. uraęd 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wieiki obrót, &  zakład jest w m 
ności cenę znacznie t bn i żyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień koszt

rzędów 
,-noź-

t u n u i <11 -5 tUlli^J,!. .  U C li f f l  n y j i “  u m  o ... />. k oSZtl lJG
• złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 5 0  cnt. — F l a k o n Ą  lymfy 
gęstej (Fasta-LyinplłJ)’ 1 gr. wystarczający dlS* 100 szczepień, 10 złr.

Z G Ę S Z C Z O N Y !

WYCIĄG SŁ O D O W Y
towar najstarannićj ])rzygotowanv w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomitj*1 

ji uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4 ‘/s 
S Kgr. netto, po cenie 60 kr. za #1 kgr. pierwszy austryjacki 
|  browar wyciągu słodowego 43—21—20

|  Braci Bittrnmin w Raaso na Śląsku.
Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne solne kąpiele
*v

m

wziewania, rozpylania itd. zapomocą

c. k. Halleinskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sed li tzky ’e(jo
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
stosują go i polecają PP. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak,  
Rokitans'iy, Spath ,  nadto jest uż*wany w w.-zystkich klini
kach i szpitalach, Nabyć można we wszystkich ap ńkach
i składach wód mineralnych. Kilo kosztuje 70 ot.; w Węgrzech 
80 ct. Należy zwracać uwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 46 6—3

A pteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEM “ w  K iakow ie
(ul. Gro-izka I. 22.) 

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
ani iuowe, używane w mikroskopii i bakteriologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, halzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanym. 4—16 — 14 E .  S t o o ł s m a r .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

yÓSLAU-GWAEEN
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospektu można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 41—6—3

IKIPIELE BŁOTNE w  Póstyen
Stacyja kolei „Waagthal“ austr. węg. towarzystwa kolej 
państwowych, o 3P 2 godzin od Wiednia, a 3  godziny 

od Budapesztu oddalona.
O t w a r c i e - w e z o n n  1 M a j a .

Słynne te od dawna kąpiele okazały się zawsze sku
teczne w najcięższych przypadkach dny, gOŚÓCa, ZołzÓW,
chorób staw ów , kości i ich następstw , rw y  (isch ias) itd.

grodk i lecznicze: kąpiele błotne w basenach i wannach, 
mięsienie, leczenie elektryczne i liydroterapijne. Eleganc
kie a tanie mieszkania, wyborna kuchnia, teatr, koncert}', 
biblijoteka, urząd poczt i telegrafów; powo-zy i omnibusy 
hotelu zdrojowego oczekują gości przy każdym pociągu.

Podpisane przedsiębiorstwo objęło tego roku zdrojo
wisko na 30 lat i nałożyło ogromne kosz ta , ażeby je  pod 
względem komfortu podnieść do wyżyny wielkich europej 
skicli zdrojowisk. 5 0 —4 —4
Główne przedsiębiorstwo dzierżawcze zdrojowiska Póstyen (Węgry).

l i M m U W T f f l
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofuiozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obarsalzbrunnen: 

r u r l t a r l i  e t  S t r i e h n l l  1—26—7
Skłacł we wszystkich aptekach, i hand lach  wód m ineralnych.

Ku roni■ SaIż b r u n n - S c h I e s  i e n
: J ; f ' K u / s a i s o n  vorr. I .Mai bis  C n d e S e p t e m b e r

F R A N C E N S B A D
( w  f z e e l t a c h )

Sezon od I. Maja do I Października.
Stacyja Buśtćhradzkićj, król. saskićj i król. bawarskićj kolei że- 

laznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemu głównemi’ miastami 
europejskiemu (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

_ Alkaliczno-giauberskie szczawy źelaziste od najsłabszych do naj
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Sćhwarza. Kąpiele gazowe*z bez
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia 
lania leczniczego przewyższa wszystkie inne biota (FrerichsfSeegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste aleje I odpowiednie urządzenia do picia wodj-źródlanój, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone ^(komfortem według najnowszych 
balneo-technicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko - 
iriandzkie i parowe rosyjskie.

i^skozani.t: Niedokrewnośę, bhdaczka, białaczka, zołzy, gniiec, 
charłactwo zimniezeń metaliczne, opóźniona rekonwalescencyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłciowego: 
zboczenia w układzie ż}ły wrotnej i w narządach gruczołowych brzu
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze
wlekłe^ choroby nerwowe, przewlekło wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazowych zranieniach, przewle
kły gościec stawowy, dna, Uyjateza moczowa, choroby narządów mn- 
czo płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe choroby skórne 
u osób zołzowatych, nerwowych i charłaczych.

Wreszcie nadaje się Francensbad do leczenia następowego po 
osłabiająoćj kuracyi w Karlsbadzie, Alaryjenbadzie, KissingenjKreuznach. 

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  26 — 5—4
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchetnićj :

Z a r z ą d  k ą p i e l o w y  „ B i i r y e r m e i s t e r a m t  d i s  '( 'arce n r  a l t a n y . '

naturalna woda mineralna w arseil i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d wi k a  Ba r t  ha  Wiedeń) 
z silnóra działaniem leczniczem w osłabieniu, 
n iedok rew n o śc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i  skóry , n iepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 32- 12—7



2G8 PliZJ£GLAD LEKARSKI. Kr. 19

U z i l r o w i s k o
klimatyczne

n a  M o r a w i e .

P o r a  k ą p i e l o w a  
od 15. l i i  a j  1 1  do 15-go 

w r z e ś n i a .

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- | 
godnem, czystóm, w ozon zasobnem po-i 
wietyzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier
pieniami kr ta n i i p łuc i  dla ozdrowieńców. 
Nowożytne wygody. Zimne i ciepłe k ą 
piele, apa ra ty  pneumatyczne, wziewania, 
leczenie żętycą, mlekiem górskiem i ke
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna. I 
Ostatnia stacyja: K rasna  v ia  Weisskirchen 
albo H ultein. Bilety kolejowe kąpielowe na 
kolei póln. z upustem 23% mają znaczenie 
na (iO dni. Wszelkich wyjaśnień udziela | 

najchetniój Mieiscowy Komitet zdrojowy, 
4 2 - 3 —3

Fosforan żelaza 1 0 - 6 —5

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

uie działa na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krwi; żeiazofi kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chory cli, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

przyrządzony na zimno przez p, Grrimault.
Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 

wchodzących w skład syropu przeąiwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i 7/odne] ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcję  krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa ou wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu ; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2—4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul. V i v i e n n e ,  o r a z  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  l l —6—5

Zloty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

'D r a  A. Zoltana od ń i i i M  t o n c a
Publiczny zakład szczepienia limfą 

f w  Ketegyhaza (komitat  Bekes) w ysyła
| przez rok  cały najświeższą limfę z w h rzę c ą  pod gw arancyą  pe 

wnego przyjęcia się, po następujących  cenach:
. dla 2—3 osób 50 kr* — 5 albo też więcćj takich fi 1 po 40 kr. — 1 fioła 

-15 osób 2 zlr. — 1 fioła dla 50 osób, 4  złr. — Limfa wystarczająca dla 
100 osób, 7 zlr 25 kr,

I Opakowanie  i sk spedycya  15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 30 ent. w. *

W szelk ie  narzędzia  do szczepienia  po Ig zloty medal 
cenach fabrycznych. 13 wystawy miej-
W iększe  zamówienia m ogą  być w nnió- |  sc0'v®{gg9Essek 
wh-riym terminie dostarczone. 9

1 fioła i 
dla 10 -

2 2 - 5 2 - 1 5

i

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

i

MATTONIEGO

50L BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

; iii* dawna w ypróbowane 
w Metru s, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
U pławach białych, Uspocobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrjwności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wybórrnzt:(z y s z a  y
n y  środek 

t J Ą C  F"
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCEMS3AD,  — WIEDEŃ, -  KARLS BAD.  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52— 19

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s. P ożn ań sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapij zaopatrzony,"— z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 16
Lta żądanie prosptikta z; warunkami.

Dr. fFinlifews/ił. Dr. Harczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXIX, Kraków, 17 Maja 1890. Nr. 20.
$ r

R rdakcy jar 
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.
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I. 0 przeroście opon rdzenia.
Odczyt miany na zjeździe internistów we Wiedniu d. 17-go 

kwietnia 1890 r.
Przez

prof. Dra A. Adamkiewicza.
(Dok. Patrz Nr. 19).

Wreszcie można jeszcze było skonstatować wyraźny za 
nik jąder n. podjęzykowego i dużych komórek zwojowych 
rogów przednich w dolnym rdzeniu szyjnym i górnym rdze
niu piersiowym, również mierny zanik włókien nerwowych 
przedniej komisury i przednich korzeni, jako też włókien ner
wowych w bocznych sznurach tylnych rdzenia piersiowego 
i górnego rdzenia lędźwiowego.

Jeśli teraz w krótkości zbierzemy zmiany, jakie przed
stawiał rdzeń chory, to widzimy w nim rzeczywiście nastę
pujący klasyczny szereg: Ucisk, zapalenie, rozmiękczenie, 
schorzenie systemów i bujanie neurogiii.

A teraz zachodzi pytanie, czy zmiany te i w naszym 
zypadku można odnieść do ow.ego stosunku, jaki ma ist

nieć między niemi według dotychczasowej nauki.
Według niej ucisk błon zgrubiałych ma wywołać zapa

lenie rdzenia, które sprowadza rozmiękczenie, a rozmiękcze
nie ma wywołać przecięcie rdzenia, które znów sprowadza 
chorobę systemów jako zwyrodnienie następowe.

Nasz przypadek nie popiera tych przestarzałych deduk- 
cyj w żadnym względzie. Dawna nauka, która przypuszczała, 
że ucisk rdzenia musi sprowadzić zamknięcie naczyń, a ztąd 
zaburzenia w krążeniu, zapalenie, nekrozę i rozpad uciśnię- 
tej tkanki, polegała na założeniu, że tkanka nerwowa jest 
„nieściśliwą”, ponieważ zawiera znaczną ilość wody, a ta jest 
nieściśliwą. Już w dawniejszych pracach wykazałem błąd fi
zyczny tego przypuszczenia, gdyż doświadczalnie i klinicznie 
udowodniłem, że tkanka nerwowa w wysokim stopniu wy
trzymuje ucisk, że się do niego akomoduje, że następuje „kon- 
deusacyja” tej tkanki, ale nie zaburzenia w krążeniu.

Ta kondensacyja składników nerwowych nie wywołuje 
żadnych zaburzeń w czynności ugniecionych składników, jak

to wykazują doświadczenie i obserwacyje kliniczne. I tak 
w naszym przypadku w miejscu tak znacznego ucisku nie 
widzimy nic więcej, jak tylko kondensacyję, nic coby prze
mawiało za jakąś sprawą chorobową, ani zapalenia, ani roz
miękczenia, ani rozpadu: I dlatego funkcyja tej części uci- 
śniętój nie była upośledzoną. AIbow:em sploty ramieniowe, 
które wyszły z miejsc uciśniętych, nie okazywały u naszego 
chorego żadnych zboczeń w czynności aż do koiica życia.

Jak  mało w ogóle „ucisk” ma do czynienia z zapale
niem i rozmiękczeniem, dowodzi nasz przypadek tem wybi
tniej, o ile zapalenie i największe ognisko rozmiękczenia 
znajdowały się właśnie w tych częściach rdzenia, gdzie nie 
mogło być mowy o ucisku zgrubiałych opon, —  w dolnym 
rdzeniu piersiowym i górnym lędźwiowym.

Jeśli nam więc brakuje członków średnich w łańcuchu 
przyczyn, za pomocą których „ucisk” w pachymeningitis 
w końcu wywołać ma zwyrodnienia wtórorzędne, to i przy
puszczenie musi być błędnem, że te ostatnie mają w ucisku 
swą przyczynę.

Krótko mówiąc badanie nasze wykazuje, że ucisk, za
palenie, rozmiękczenie, rozpad i choroby systemów nie po
wstają w pachymeningitis po  s o b i e ,  a l e  o b o k  s i e b i e  
i jest teraz naszern zadaniem wykazać źródła dla tych różno
rodnych zmian pachymeningitis.

Dziś każdy na to się zgodzi, że zapalenie i rozmięk
czenie muszą raczej być przyrody infekcyjnej, niż urazowej. 
W pachymeningitis zaś nie trzeba daleko szukać jadu infek
cyjnego, gdyż zawsze przyczyną jej jest aibo gruźlica, albo 
kiła. Gdziekolwiek zagnieżdżą się produkty infekcyi, tam ła
two przycłiodzi do zapalenia, a przy infekcy’ gruźiiczćj do 
rozmiękczenia i rozpadu.

Tak więc okazuje się, że nie ucisk, jak  to twierdzi 
nauka dawna, wywołuje zapalenie, rozmiękczenie i rozpad 
w pachymeningitycznym rdzeniu, lecz ta sama infekcyja, która 
wywołuje samą pachymeningitis.

A ponieważ zależy jedynie od przypadku, w jakiem miej
scu i w jakiej rozciągłości zapalenie rdzenia i ogniska roz
miękczenia w chorym rdzeniu się tworzą, a jak np. w na
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szym przypadku, ognisko rozmiękczenia większej rozległości 
w ogóle, zwłaszcza w miejscu ucisku zupełnie, przyczem 
jak w naszym przypadku istnieje z w y r o d n i e n i e  d r ó g  
p y r a m i d a l n y c h ;  to z tego wszystkiego wynika, że 
i zwyrodnienie dróg pyramidaluycb w rdzeniu zajętym przez 
pachymeningitis musi mieć swoje odrębne powody i nie może 
być zależnym ani od ucisku, ani od zapalenia, ani od roz
miękczenia rdzenia, jak to cbce nauka dotychczasowa.

Co się tyczy przyrody właściwćj tego zwyrodnienia py- 
ramid, to nasz przypadek daje na to jasną i ciekawą odpowiedź. 
Przedewszystkiem uczy, że nie mamy tu do czynienia ze zwyro- 
rodnieniein wtórorzęduem. Zwyrodnienia wtórorzędne prze
biegają równocześnie w kierunku wstępującym w sznurach 
Golla i w kierunku zstępującym w drogach pyramidaluyeh 
przednich i bocznych, a nie zajmują komórek zwojowych 
w rogach przednich.

W naszym zaś przypadku wprost przeciwnie, sznury 
Golla były nienaruszone, a z dróg pyramidaluycb tylko bo
czne były zajęte, a komórki zwojowe rogów przednich bar
dzo wyraźnie zanikłe.

To nie są zmiany zwyrodnienia następowego, lecz pod
stawy anatomiczne innej ciężkiej choroby rdzenia, choroby, 
która się objawia zanikami mięśni i albo rozpoczyna się ob
jawami porażenia opuszkowego, albo temi objawami się koń
czy. Jest to t. zw. Sclerosis laterrlis amyotrophica. Ze w na
szym przypadku tylko o tej chorobie, a nie o zwyrodnieniu 
następowem może być mowa, świadczy jeszcze zajęcie, jak 
kolwiek nieznaczne, jąder nerwu podjęzykowego. Teraz po
zostaje jeszcze wytłómaczyć, jak ta slderosis lateralis amy- 
otrcgdiica w pachymeningitis się rozwija.

Łatwo znajdziemy odpowiedź na to pytanie, jeśli sobie 
przypomnimy, w jakim stosunku pachymeningitis pozostaje 
do naczyń rdzeniu.

Tkanka łączna bujająca z zgrubiałych opon wrasta, jak 
widzieliśmy na drodze n a c z y ń  do istoty rdzenia, sprawia 
stwardnienie tychże i ich obszarów odżywczych i w tychże 
ostatnich niszczy tkankę nerwową. W obszarze naczyń V a- 
s o co r o na, które wszystkie przebiegają przez istotę białą, 
tkanka ta jest identyczną z tkanką nerwową istoty białej. 
Obszarem zaś, który jest odżywiony przez art. sulci, jest 
i s t o t a  s z a r a ,  szczególnie rogów przednich i w niej zawar
tych komdrek zwojowych.

Jak widzieliśmy i art. sulci była stwardniałą. Jak więc 
stwardnienie i tworzenie się zawałów w zakresie naczyń 
Vasocoronae niszczą włókna nerwowe istoty białój, tak za
wał art. sulci k o n i e c z n i e  z n i s z c z y ć  m u s i  k o m ó r k i  
z w o j o w e  r o g ó w  p r z e d n i c h .  A ponieważ znowu te są 
troficznemi ośrodkami dla przednich korzeni nerwowych i ner
wów dróg pyraruidalnych, więc łatwo tłomaczą się wewnętrzne 
zmiany rdzenia szczególnie Sclerosis lateralis aniyotrophica 
c h o r o b ą  ar t .  s u l c i .

W ten sposób dochodzimy do następujących wniosków: 
Ucisk rdzenia przeroslemi i zgrubialemi oponami nie jest pod
stawą ciężkich zmian rdzenia, lecz sprawą w zasadzie zupełnie 
dla rdzenia obojętną. Zapalenie i rozmiękczenie rdzenia nie 
pozostają z uciskiem w żadnym przyczynowym związku, lecz 
są tylko następstwem zakażenia, podobnie jak i pachyme- 
ningitis jest następstwem zakażenia.

Natomiast najważniejszemi zmianami, które pachyme
ningitis wprost wywołuje w rdzeniu są i n f a r k t y  c h r o n i 
c z n e  n a c z y ń ,  k t ó r e  n a  d r o d z e  n a c z y ń  Yasocorona

n i s z c z ą  i s t o t ę  b i a ł ą ,  a n a  d r o d z e  art. sulci i s t o t ę  
s z a r ą  z k o m ó r k a m i  z w o j o w e m i  r o g ó w  p r z e d n i c h .

A teraz należy nam zastanowić się nad tem, w jakim 
stosunku stoją te zmiany rdzenia do o b j a w ó w  k l i n i 
c z n y c h ,  jakie wywołuje pachymeningitis. Przedewszystkiem 
zachodzi pytanie, czy jak C h a r c o t  sądzi, zwyrodnienie 
dróg pyraimdalnyck jest główną przyczyną objawów kli
nicznych, czy jak L e y d e n  twierdzi, chroniczne zapalenie 
rdzenia, więc nasz infarkt. O ile nasz przypadek może tę 
sprawę rozstrzygnąć, to zwyrodnienie dróg pyramidalnych nie 
mogło mieć wielkiego wpływu na obraz choroby, gdyż nie 
mówiąc już o tem, że w ogóle obraz chorobowy nie wyglą
dał na Sclerosis lateralis, gdyż przykurczenia mięśni, zaniki, 
porażenia pęcherza i odbytnicy nie należą do objawów tejże, 
to zmiany w drogach pyramidalnych były w ogóle za małe, 
ażeby mogły wywołać takie zaburzenia, jakie nasz chory 
przedstawiał.

Ponieważ także małe ogniska myelitis i rozmiękczenia 
nie można uważać za przyczynę ciężkich porażeń u naszego 
chorego, więc wszystko przemawia za tem, że myelitis chro- 
uica, więc infarkt rdzenia, należy uważać za  g ł ó w n ą  p r z y 
cz ynę  objawów klinicznych pachymeningitis. A wniosek ten 
znajduje jeszcze potwierdzenie w dwóch właściwościach ob
jawów klinicznych pachymeningitis, a mianowicie w tem, że 
obraz pachymeningitis nie jest stały, a powtóre, że pachy - 
meningiiis ze szczególnem zamiłowaniem zajmuje różne grupy 
komórek zwojowych, szczególniej rdzenia przedłużonego. Co 
się tyczy niestałości objawów, to ona znajduje swe wytłoma- 
czenie w tem, że sieć naczyń rdzenia jest nadzwyczaj obfitą 
i że przyroda choroby jest infekcyjną. Usadowienie się zaś 
choroby zależy od przypadku, czy jad iufekejny bliżćj, czy 
dalój naczyniami, które w rdzeniu tak obfite tworzą ko- 
nmnikacyje, zostaje rozniesionym. Co się tyczy drugiej oko
liczności, że w pachymeningitis zajęte są komórki zwojowe, 
to tłomaczy się ten objaw tem, że buja w pachymeningitis 
tkanka łączna około naczyń, a każda grupa komórek zwo
jowych posiada odrębne naczynie ‘).

A teraz przeciwstawmy te wyniki anatomiczne wynikom, 
jakie otrzymałem za pomocą barwienia safraniną przy bada
niu najważniejszych „chorób degeneracyjnych“ 2) rdzenia pacie
rzowego, to dojdziemy do ważnych wniosków. Wszystkie 
z w y r o d n i e n i a  r d z e n i a  r o z p o c z y n a j ą  s i ę  w n e r 
w a c h  i a l b o  w y s t ę p u j ą  p i e r w s z o r z ę d n i e ,  j a k  
w t. z. „ s t w a r d n i e n i u  o g n i s k o w e m “, a l b o  w t ó r o 
r z ę d n e ,  j a k  w t. zw. „ c h o r o b a c h  s y s t e m ó w . “

Obie te formy wystąpić mogą także jako forma mię- 
szanai do tych form mieszanych należy nie tylko tabes w wielu 
przypadkach, lecz jeszcze przedewszystkiem owa choroba, 
którą nazwano „zwyrodnieniem skombinowanem“ i które jest 
główną podstawą tak zw. Ataxia hercditąria czyli choroby 
Friedreicha.

Wszyscy uczeni, którzy mieli sposobność badać tę cho
robę anatomicznie, znaleźli, że polega na zwyrodnieniach 
sznurów tylnych i bocznych Zwyrodnienia sznurów tylnych 
okazały się we wszystkich przypadkach analogiczne ze zwy
rodnieniami tabes. Zwyrodnienia zaś sznurów bocznych wy
stępowały w tak różnorodnej formie, że prawie każdy autor 
inaczćj je tłumaczył Ale te tłumaczenia, jak  to wykazał 
W e s t p h a l ,  nie wytrzymują ściślejszej krytyki. Westpbal

‘) Adamkiewicz. Tętnice rdzenia przedłużonego. Pamięt
niki Akad. Umiej. Wied. 1890. —• 2J Adamkiewicz: Die dege- 

i neratwen Krankheiten des Muckenmarkes, Stuttgart 1889. E n k e .
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wskazując, że w sznurach bocznych wyradza się tylko brzeg 
w większej lub mniejszej objętości, degeneracyję tę brzeżną 
uważał albo za pewną grupę włókien nerwowych, albo za 
pewne ułożenie tkanki lącznćj lub naczyń.

Do zbadania tej hypotezy służyło mi barwienie safra- 
niną chorych rdzeni, a z drugićj strony zbadanie przebiegu 
naczyń rdzenia. I jak histologiczne dokładniejsze zbadanie 
chorego brzegu rdzenia dostarczyło dowodn, że w takowym 
nerwy pierwszorzędnie ulegają chorobie i niszczeją, to z dru
giej strony znajomość przebiegu naczyń rdzenia wykazała, 
że nie istnieje żaden obszar odżywczy naczyniowy w brzegu 
rdzenia, i wogóle nie ma ten brzeg nic wspólnego z tkanką 
łączną lub naczyniami.

W odczycie, który miałem w przedostatnim VII Zjeździe 
dla medycyny wewnętrznej o zwyrodnieniu skombinowanem 
zwróciłem na to uwagę, że według faktów przezenmie skon
statowanych co do przebiegu naczyń w rdzeniu należy roz
różnić dwie kategoryje obszarów naczyniowych w rdzeniu, 
jeden okrągły środkowy odpowiadający art. sulci, i obszary 
obwodowe kształtu mniej lub więcej klinów, które promie
nisto końcami zwrócone ku środkowi przebiegają przez istotę 
białą ku szarej. Uważam za jeden z najważniejszych wyni
ków tej pracy tę okoliczność, że wykazała rzeczywiste i s t n i e 
n i e  t y c h  o b s z a r ó w  n a c z y n i o w y c h  w p o s t a c ; o p i 
s a n y c h  p o w y ż e j  i n f a r k t ó w .

fl. Przyczynek do nauki o nromienicy.
D z i e w i ę ć  p r z y p a d k ó w  p r o m i e n i c y  l u d z k i e j

podał
Dr. Roman Barącz,

o p e r a t o r  we Lwo wi e .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

IV. Władysław B., 20 lat, czeladnik kominiarski ze 
Lwowa. Od dwóch tygodni z powodu obrzęku prawego po
liczka i bólu musiał zaniechać służby. Przed 7 miesiącami 
miał według podania czyrak na twarzy, który pękł i wnet 
zgoil się. W tydzień po zgojeniu się czyraka zaczął dozna
wać rwącego bólu w miejscu ostatnich zębów trzonowych 
dolnych prawych; wtedy nie mógł prawie zupełnie szGzęki 
rozwierać i jeść stałych pokarmów. W dwa tygodnie potem 
miał mieć ropień na dziąsłach przed ostatniemi zębami trzono- 
wemi dolnemi po stronie prawej. Po przecięciu tegoż we 
wrześniu 1888 roku twarz obrzmiała, ból rwący wzmógł się 
i szczęk wcale otwierać nie mógł. Następnie za ostatnim 
zębem trzonowym utworzyć się miał ropień, który pękł po 
stosowaniu kataplazmów od zewnątrz. Potem czuł się zdro
wym przez 2 miesiące: listopad i grudzień 1888. Po Bożem 
Narodzeniu tegoż roku twarz ponownie obrzmiała w tem sa
mem miejscu (okolica ostatnich zębów trzonowych) i usta 
bardzo mało mógł otwierać; później’ przez trzy tygodnie czuł 
się znów zdrowym. Z początkiem lutego 1889 r. zgłosił się 
do lecznicy powszechnćj bezpłatnej z ropniem na błonie ślu
zowej policzka w okolicy tylnych dolnych zębów trzonowych 
prawych; przytem miał nieznaczny szczękościsk. Przecięcie 
ropnia; ranka po płukaniu nadmanganezianem potasowym 
szybko zgoiła się; po zgojeniu ropnia czuł się zupełnie zdro
wym i mógł szc-żekę lepiej otwierać.

Dnia 5 marca 1889 r. zgłosił się ponownie do lecznicy 
z obrzękiem prawego policzka i nieznacznem utrudnieniem 
otwierania ust. Podej.zywano zrazu parotitis epidcmica; sto
sowanie okładów z octanu glinowego. Przemijające polepsze
nie ; poczem zaczął doznawać ponownie rwącego bólu w uchu 
i policzku prawym tak znacznego, że w nocy sypiać nie 
mógł. Badanie 21/3 uskutecznione wykazało: zęby trzonowe 
dolne i wszystkie zęby wogóle zdrowe; ząb ostatni trzonowy 
dolny prawy (mądrości) przebija się dopiero i tylko zgłębni
kiem wymacać się daje; lewy do połowy wykluty, górnych 
zębów mądrości jeszcze niema. Na policzku mocno obrzmia

łym chełbotanie na przestrzeni 4 centów w okolicy kąta 
szczęki dolnej. Ropień ten 21/3 nacięto, wystrzykano 5 7 0 
karbolem i wytamponowano gazą jodofonnową.

Dnia 22/3 chory ma się znacznie lepiej; bólów niema, 
nie gorączkuje. Badanie uskutecznione zgłębnikiem wykazuje 
obnażenie prawie całej zewnętrznćj powierzchni i brzegu pra
wego wyrostka zębowego i stawowego szczęki dolnej, zgłę
bnik wchodzi przytem 8 cm. głęboko poza wyrostek sta
wowy. Ropień wyciśnięto i wypróżniono; z treścią śluzową 
tegoż wydobyło się kilka grudek wielkości maku szaro-żół- 
tycb, podejrzanych. Wydzieliny ropnej w opatrunku skąpa 
ilość; przestrzykanie rany i wytamponowanie jakp oprzednio.

Badanie drobnowidowe wypróżnionych grudek wyka
zało znaczną ilość grzybków promienicowych ułożonych w k ęp 
kach; również odosobnione grzybki i pałeczki.

Dnia 26/3 policzek bardziej obrzmiały; koło 3 do 4 cm. 
ku przodowi i górze od miejsca cięcia skóra zaczerwieniona, 
a w głębi można wyczuć w tem miejscu chełbotanie. Opa
trunek z octanu glinowego.

Dnia 28/3 powiększenie się obrzęku policzka: takowy 
sięga ku górze do łuku jarzmowego, ku przodowi prawie do 
skrzydła nosowego, ku tyłowi do tylnego brzegu ramienia 
wstępującego szczęki dolnej, ku dołowi do połowy mięśnia 
mostko obojczyko sutkowego. Górna połowa tego mięśnia de
skowato twarda, naciekła, skóra szyi i policzka blada, tylko 
w miejscu nowego ropnia zaczerwieniona.

Dnia 30/3 obrzęk powiększył się ku tyłowi do tylnego 
brzegu wyrostka sutkowego; inne granice te same. Chełbo
tanie w głębi w miejscu cięć na znaczniejszćj przestrzeni ').

Operacyję doszczętną wykonano 31 marca 1889 roku 
w narkozie chloroformowej: oba ogniska (na twarzy i szyi) 
nacięto długiemi cięciami pionowemi, wyłyżeczkowano do
kładnie aż do części zdrowych, również wyłyżeczkowano ob
nażoną kość; rany wystrzykano karbolem i wytamponowano 
gazą jodoform ową. Ropę, krew i granulacyje skrzętnie ze
brano do badania drobnowidowego; badanie to stwierdziły 
kolonije grzybka promienicowego.

Zmiana opatrunku co 3—4 dni; zmniejszenie się obrzęku 
najpierw na szyi, a później na twarzy. Ponieważ chory od 
czasu operacyi kaszlał i stal się więcćj niedokrewnym, zba
dano kilkakrotnie plwociny; wynik badania był ujemny2).

Przy zmianie opatrunku L1/5 rana dolna zabliźniona; 
w ranę górną daje się zgłębnik wprowadzić na j/2 cm. w g łą b ; 
obnażenia kości zupełnie wyczuć nie można. Za tylnym gór
nym brzegiem blizny na szyi znajduje się ropień wielkości 
małego orzecha laskowego; sinawo zabarwiony, chełboczący. 
Ropień ten otwarto i za pociśnięciem wypłynęło kilka gru
dek wielkości małego maku cytrynowo żółto zabarwionych 
i nieco krwi. Wyłyżeczkowano ropień i wytamponowano. Ba
danie ziarn cytrynowo-zabarwionych wykazuje znowu grzybki 
promienicowe. Wygojenie po 2 opatrunkach. Badanie 25/3 
1890: zupełnie zdrów.

V. Mojżesz R., z Chodorowa, poganiacz bydła, 13 łat. 
Choroba rozpoczęła się przed 7 tygodniami od bólu zęba trzo
nowego dolnego po stronie lewej. Wkrótce potem powstać 
miał obrzęk wielkości grochu na szczęce dolnej po stronie 
lewej, wolno wzrastający. Chory bólu w obrzęku tym niedo- 
znawał.

Badanie 13/5 1888 r. uskutecznione wykazywało: chło
piec niedokrewny, blady, miernie zbudowany, licho odży
wiony ; wargi i błona śluzowa ust blade. Na zewnętrznej 
powierzchni szczęki dolnej po stronie lewej znajduje się pła
ski obrzęk sinawo-zabarwiony o powierzchni falistej, przebie
gający wzdłuż wyrostka zębowego około 7 cm. długi, a 3 do 
4 cm. szeroki wyraźnie chełboczący. Brzegi obrzęku tego są 
deskowato twarde i przesunąć się na szczęce nie dają. Nieco 
ku przodowi od powyższego obrzęku znajduje się drugi po
dobny wielkości orzecha laskowego wyraźnie chełboczący. 
Wielce podejrzywając promienicę, naciąłem (górny) tylny

*) Tegoż dnia przedstawiono na posiedzeniu naukowem 
Towarzystwa lekarskiego i demonstrowano grzybki z niego pod 
drobnowidem. — 2) Dnia 13/4 przedstawiono chorego na posie
dzeniu naukowem Towarzystwa lekarskiego jako będącego na 
wyleczeniu.



2 7 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 20

obrzęk powierzchownie i wydusiłem nieco treści. Takową 
stanowiła brudno-czerwono zabarwiona ropa z przymieszką 
cytrynowych grudek wielkości ziarna maku i drobniejszych. 
Teraz prawie nie miałem wątpliwości, że mam do czynienia 
z promienicą. Zęby badane dokładnie okazały się zdrowemi 
z wyjątkiem spruchniałego drugiego lewego dolnego trzono
wego. Chory dał się operować gdzieindziej; ropień nacięto
1 wyłyżeczkowano; ząb chory usunięto, na zębie nie można 
było stwierdzić grzybków promienicowych. Dalszy los tego 
chorego jest mi nieznany.

YI. Estera W., lat 18, z Buczacza, zgłosiła się do mnie 
8/6 1889 r. Przed 3 miesiącami miała silne bóle zęba trzo
nowego po stronie lewej, poczem po wyjęciu tegoż zęba po
liczek lewy obrzmiał, późnićj sklęsł i znowu obrzmiewał. Przed
2 tygodniami policzek stwardniał, a przed 8 dniami utworzył 
się na policzku tym ropień wielkości grochu, wzrastający. Od 
8 dni szczęk dobrze rozwierać nie może.

Badanie: dobrżet zbudowana i odżywiona, wysokiego 
wzrostu, o cerze skóry zdrowej. Policzek lewy w całości 
obrzmiały osobliwie na luku jarzmowym. W środku pomię
dzy kątem lewym ust, a uchem znajduje się obrzęk sinawo- 
czerwony o powierzchni falistej wielkości orzecha laskowego 
chełboczącyi;* otoczenie obrzęku tego jest również zaflzerwie- 
nione na przestrzeni talara. Dokoła tego miejsca czerwonego 
wyczuć się daje wał deskowato twardy w średnicy 6 cm. 
wynoszący. Brak zęba trzonego 3-go lewego górnego; reszta 
zdrowa. Il^rzy badaniu przez usta okazuje się, że obrzęk w po
liczku nie przechodzi na dziąsła; naciek tylko w częściach 
miękkich policzka.

Podejrzywając promienicę, pocisnąłem obrzęk, przyczem 
ze szczytu rozmiękczonego tegoż z ropą brudno-żólto zabar
wioną wypłynęło mnóstwo grudek wielkości małego prosa; 
badanie drobnowidowe tych grudek wykazało mnóstwo kolo- 
nij grzybka promienicowego, również odosobnione pałeczki r).

Operacyja doszczętna dnia 9/6 1889 w narkozie chlo
roformowej: nacięcie ropnia, wyłyżeczkowanie łyżką ostrą 
aż do oporu ze strony twardych ścian tegoż; usunięcie czę
ściowe dostępnych ściun nożyczkami zakrzywionemi, wytam- 
pouowauie gazą jodoformową.

Dnia 2§/6 1889 r. r a n y  wygojona, brak jakiegokolwiek 
stwardnienia. Badanie 13/2 1890: zupełnie zdrowa.

VII. Dnia 27/6 1889 zgłosił się do lecznicy powszech
nej S. W., 13 lat, izraelita z Nawaryi, poganiacz bydła, po
dając, że o d E  miesięcy zauważył obrzęk w okolicy szczęki 
dolnej po stronie prawej. Z początku obrzęk rozciągał się na 
cały prawy policzek; następnie utworzył się mały bolesny gu
zek na szczęce, który pękł i zasklepił s ię ; póżnićj powstał 
obrzęk podobny w tem samem miejscu na nowo. Chłopiec 
ten według podania pasie krowy od 3 miesięcy; krowy mają 
być zdrowe

Badanie wykazało: chłopiec anemiczny dość dobrze od
żywiony. Szczęki rozwierać może dokładnie; ząb trzonowy
3-ci dolny po stronie prawej uległ próchnieniu, pozostały tylko 
korzenie. W okolicy szczęki dolnej po stronie prawej w środku 
wyrostka zębowego znajduje się plaski podłużny obrzęk o po
wierzchni nierównej, czerwono zabarwionej, wyraźnie chełbo- 
czący. W sąsiedztwie tego obrzęku nie można wykazać ża
dnego stwardnienia; skóra dokoła obrzęku blada, miękka.

Podejrzywając promienicę skóry nacięto obrzęk, przy
czem wypłynęło nieco rzadkiej ropy śluzowej wraz z grud
kami zbitszemi. krąglemi, cytrynowo-zabarwionemi; takowe 
w półgodmny po wypróżnieniu poddane dokładnemu badaniu 
drobnowidowemu okazały się jako kolonie grzybka promie
nicowego; nadto zauważano pojedyncze grzybki, jak również 
liczne nitki drzewkowato rozgałęziające się i pałeczki. Ba
dania zgłębnikiem chory nie zezwolił.

Dnia 25/7 1889 zgłosił się ponownie do lecznicy. Wej
rzenie twarzy zdrowe, czerstwe. Na szczęce w miejscu da
wnego ropnia znajduje się owrzodzenie płaskie zaledwie na 
przestrzeni centa, nieco owalne, pokryte granulacyjami blade- 
mi i ropą; brzegi wrzodu stanowi wybujała tkanka granula-

') Chorą i preparaty drobnowidowe przedstawiłem na po- 
iedzeniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich dnia 8/6 1889.

cyjna. Wrzód ten nie ma nic charakterystycznego. Zgłębnik 
wprowadzony w głąb wrzodu napotyka przetokę prowadzącą 
do okostnój, obnażenia kości zauważyć nie można. Wrzód 
ten w narkozie chloroformowej wycięto, okostnę wyłyżeczko
wano, jamę przestrzykano przeciwgnilnie i wytamponowano. 
Wyleczenie po 5 opatrunkach. Badanie 12/2 1890: zupełnie 
zdrów. (Dok. nast.)

III. 0  laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu miauego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami późniejszemu 

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

Przechodząc do wskazań dla laryngofisury podnieść na 
wstępie winienem, że bardzo ważną rolę”odgrywa tu pytanie, 
czy chory znajduje się w takim stanie, że tracheotomija jest 
konieczną lub też, czy takowa poprzednio już wykonaną zo
stała. Każdy bowiem łatwo pojmie, że tam, gdzie już tracheo
tomiję wykonano, albo z powodu duszności chorego takową 
wykonać musimy, mniej potrzebujemy ociągać się z wyko
naniem laryngofisury niż tam, gdzie trachetomija nie jest ko
nieczną. W pierwszym bowiem razie dodając do tracheoto
mii laryngofisurę, dodajemy mojem zdaniem do zabiegu więk
szego zabieg mniejszy, czyli innemi słowy, powiększamy ten 
pierwszy o nie wiele. Podnieśliśmy już powyżej, że trudności 
i niebezpieczeństwa przy laryngofisurze są jeszcze mniejsze, 
niż przy tracheotomii; dodanie więc p:erwszój do drugiej nie 
zwiększa znacznie takowych. Tutaj dodamy jeszcze, że i b li
zna po laryngofisurze pozostała nie o wiele będzie większą 
od blizny pozostałej po tracheotomii. Inna jest rzecz, jeżeli 
potrzeba tracheotomii nie zachodzi; tu trzeba dobrze rozwa
żyć, czy należy chorego poddać laryngofisurze, która bądź co 
bądź jest przecież operacyją cięższą, niż endolaryngealne za
biegi i po której pozostaje na szyi blizna, co zwłaszcza u ko
biet nie jest rzeczą obojętną. Wspomnieliśmy już powyżćj, 
że właśnie takie przypadki (bez duszności) stoją na granicy 
wskazań dla laryngofisury, którą w nich tylko wyjątkowo wy 
konywać potrzeba.

Co się dotyczy wskazań, przedewszystkiem wymienić 
musimy łagodne nowotwory w krtani. Takowe mogą dawać 
wskazania do laryngofisury, ale wyjątkowo tylko, z reguły 
bowiem endolaryngealnie usuwać je należy. To też laryn
gofisurę należy w nich wykonywać wtedy tylko, jeżeli endo
laryngealne zabiegi nie prowadzą do celu. Taki przypadek 
zachodzi wtedy, jeżeli nowotwory łagodne (polipy) pomimo 
kilkakrotnych zabiegów endolaryogealnych szybko powracają; 
zdarzyć się to może mianowicie przy papilomatach (przypa
dek 3). Potrzeba również laryngofisury zajść może, jeżeli no
wotwory te skutkiem swojej wielkości i szerokiej podstawy, 
lub głębokiego usadowienia, drogą endolaryngealną usunąć się 
nie dadzą. Łatwość, z jaką dziś przy pomocy kokainy endo
laryngealnie operować możemy, ścieśnia ogromnie to pole 
wskazań tak, że w przypadkach tego rodzaju tam mógłbym 
tylko dopuścić laryngofisurę, gdzie z powodu wielkości no
wotworu i niemożności usunięcia go od razu, obawa silnego 
zwężenia skutkiem endolaryngealnych zabiegów zachodzi. 
Miejsce to mieć może n. p. wtedy, jeżeli szeroko siedzące 
w krtani guzy galwanokauterem wypalamy: zazwyczaj jednak 
reakcyjnego obrzmienia po endolaryngalnym zabiegu tam tylko 
potrzebujemy się obawiać, gdzie już pierwotnie krtań przez 
nowotwór jest zwężoną, gdzie zatem małe reakcyjne obrzmie
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nie zwężenie znacznie spotęgować może. W takich więc,przy
padkach najlepiej od razu przystąpić do tracheotomii, a po 
nićj wykonać łaryngofisurę. Z własnej praktyki wspomnieć tu 
muszę o przypadku, który ogłosiłem w Przeglądzie Lekar
skim  w 1883 roku („Nowotwór zatykający światło tchawicy - 
wypalony przez ranę tracheotomijną; wyzdrowienie1'). W przy
padku tym musiałem z powodu guza włókniakowęgo szeroko 
na tylnej ścianie krtani siedzącego i zwężającego znacznie 
światło tejże, wykonać tracheotomiję nadtarczykową. W obe
cnym czasie wykonałbym następnie łaryngofisurę z wjlusz 
czeniem guza, a chora w kilka tygodni pozbyłaby srię kaniuli. 
Wówczas jednak nie będąc tak jak dzisiaj z laryngofisura 
obytym, przypalałem systematycznie nowotwór przez ranę 
tracheotomijną galwanokautcrem tak, żem go wypalił doszczę
tnie. Zabiegi te lubo z początku dość łatwe, podlegały jednak 
znacznym trudnościom przy końcu kuracyi, gdy już tylko re 
sztki nowotworu blisko samej głośni pozostały, który cli wo
bec drażliwości chorej lękałem się od góry przez głośnię wy
palać (kokaina do endolaryngealnych zabiegów nie była jeszcze 
w użyciu). Kuracyja ta, jakkolwiek uwieńczona dobrym skut
kiem. trwała jednak przeszło trzy miesiące. Ze względu więc 
na długość trwania leczenia łaryngofisurę. za odpowiedniejszą 
w7 takich przypadkach uważam, zwłaszcza, że chora musiała 
i tak przebyć tracheotomiję i tak pozostała jej bMzna na szyi.

Odmienny przypadek miałem yt końcu 1884 r Tutaj 
obok blizn po wygojonych wrzodach kiłowych spotkałem tak 
na tylnej ścianie krtani, jako też w okolicy głośni wtłacza
jące się w jej światło wyniosłości, na ulgregularnym przero
ście błony śluzowej polegające. Wyniosłości te zwężały świa- 
tło krtani dość znacznie, nie tak jednak, ażeby tracheotomii 
wymagały. U chorego rozpocząłem systematyczne wycinanie 
wspomnianych wyniosłości za pomocą gilotyny, a później wy
palanie bardziej płaskich galwanokauterem. Z razu używałem 
nieraz z powodu drażliwości chorego do operaeyi wstrzyki- 
wań morfiny, późniój t. j. w listopadzie 1884 zacząłem uży
wać kokainy, przeważnie za pomocą miąższowych wstrzyki
wali, które wreszcie dla samego chorego mnićj były przykre 
od pędzlowania. Przez kilkomiesięezne leczenie w ten spo
sób doprowadziłem krtań do normalnej szerokości i chory od
zyskał głos, jakkolwiek niezupełnie prawidłowy. W przypa
dku tym byłoby poniekąd rzeczą wolnego wyboru, czy wy
konać łaryngofisurę, czy ograniczyć się do endolaryngealnych 
zabiegów. W pierwszym razie chory pozbyłby się tego cierpie
niu predzćj, jakkolwiek przez operacyjęBicEszą, pozostawia
jącą bliznę na szy i; w drugim razie leczenie trwać musiało 
dłużćj, zabiegi jednak operacyjne były o wiele lżejsze i nie 
pozostawiły żadnych znaków po sobie.

Przypadki, w któryeh obfite papilomata w głośni lub 
zaraz pod nią sprawiają zwężenie, nie wymagają zwykle tra
cheotomii, łatwo bowiem przy pierwszym zabiegu endolaryn- 
gealnym usunąć ich tyle, aby dla powietrza dostateczną prze
strzeń pozostawiały; nowotwory te bowiem są miękkie, a tem 
samem łatwo wyjmować się dają. Wyjątkowo może i tu zajść 
potrzeba tracheotomii, po której byłoby już rzeczą wolnego 
wyboru, czy wykonać łaryngofisurę, czy też usuwać je drogą 
endolaryngealną, a w danym razie przez ranę tracheotomijną. 
Jeden przypadek tego rodzaju przypominam sobie, gdzie z po
wodu obfitości papiłomatów w głośni i pod głośnią, które 
znaczne zwężenie sprawiały, nie spodziewałem się wyjąć ich 
tyle, by oddech stał się wolniejszym, wykonałem więc tra
cheotomiję, po której w kilku posiedzeniach endolaryngeal
nie polipy usunąłem, a następnie wyjąłem kaniulę (a było

to w czasach przedkokainowych). Wreszcie operuję przy pa- 
pilomatach nawet wobec duszności, jeśli takowa zbyt wyso
kiego stopnia nie dosięga, zaw7śze endolaryngealnie, jakkol
wiek raz mi się wydarzyło, że po nieudanym takim zabiegu 
endolaryngealnym iw czasach przedkokainowych u siedmio
letniego dziecka) tracheotomiję z takim pośpiechem wykonać 
musiałem, iż mając w7 drugim pokoju wszystko do niej przy
gotowane, mimo to wykonałem takową jednem cięciem za 
pomocą scyzoryka. Papilomata zatem z wyjątkiem bardzo 
rzadkich przypadków, gdzie dla nich tracheotomija jest ko
nieczną wymagać mogą laryngofisury wtedy tylko, jeżed po 
endolaryngealnych zabiegach uporczywie i szybko powraćają. 
Wskazanie do laryngofisury dać mogą wyjątkowo nowotwory 
łagodne z powodu swego usadowienia. Do takich należy nasz 
przypadek 6. Tutaj mały polip w przestrzeni międzynalew- 
kowej ściągnął do siebie struny głosowa'tak, że chory zna- 
cznćj doświadczał duszności. Zabiegi endolaryngealne mogłyby 
być niebezpieczne, nie można było bowiem rachować na usu
nięcie polip* i nW zniesienie ściągnięcia więzadeł; a gdyby 
się próba w tym kierunku okazała bezskuteezną, wtedy du
szność chorego przy reakcyi choćby małój zwiększyć się mo
gła; lepiej więc byłej naprzód wykonać-tracheotomiję, wyko
nawszy zaś takową lepiej było wykonać łaryngofisurę, niż 
próbować niepewnych endolaryngealnych zabiegów. Zbyt ni
sko usadowione nowotwory nie wymagają jeszcze z powodu 
swego usadowienia laryngofisury. Jeżeli dosięgnąć ich nie mo
żna drogą endolaryngealną, to dostępnemi one będą przez 
ranę' tracheotomijną. Przedewszystkiem dotyczy to nowotwo
rów7 w okolicy chrząstki obrączkowej, równie jak i w samej 
tchawicy się znajdujących, które przez raite tracheotomijną 
wygodnie operować można. Również dobrze dają się w ten 
sposób i polipy pomiędzy głośnią a raną tracheotomijną bę
dące usuwać. Przy tych ostatnich łatwo jednakże wskazanie 
do laryngofisury zajść może, jeżeli albo ich obfitość, albo ich 
natura czynią doszczętne ich usunięcie przez ranę tracheoto
mijną mniej prawdopodobne. W naszym przypadku 4 propo
nowałem prof. Mikuliczowi łaryngofisurę nie tyle z powodu 
nowotworu na tylnej ścianie tchawicy, który przez ranę tra
cheotomijną mógł być usuniętym, ile z powodu obfitych poli
pów pomiędzy głośnią a raną tracheotomijną, których do
szczętne usunięcie tak na drodze endolaryngealnćj, jak i przez 
otwór tchawicy było bardzo niepewnem tak z powodu ich 
obfitości, jak i ich natury (na wyjętych bowiem poprzednio 
endolaryngealnie polipach budowę mięsaka drobnokomórko- 
wego pod mikroskopem znaleziono).

O ile więc w ogóle metody operowania endołaryngeal- 
nego ścieśniają w nowotworach łagodnych połe wskazań dla 
laryngofisury, o tyle na odwrót pole to zwiększa się w miarę 
trudności, na Jakie endolaryngealne zabiegi natrafiają i tak: 
szerszeni ono było w czasach przedkokainowych niż dzisiaj; 
nieliczne bowiem przypadki, w których dawnićj z powodu 
wielkiej drażliwości chorego nie można było wykonać opera- 
cyi endolaryngealnćj, można dzisiaj przy kokainie z łatwo
ścią operować. Wyjątek stanowią jedynie dzieci, u któ
rych wykonanie operaeyi endolaryngealnćj napotyka^na zna
cznie większe trudności, a często może być i niemożebnein. 
Tutaj wskazanie dla laryngofisury daleko łatwiej zajść może. 
Należy ją tu nieraz wykonać z powodu papiłomatów, choćby 
nie sprawiających znacznej duszności, które u dorosłego tylko 
endolaryngealnych zabiegów by wymagały. Swoją drogą nie 
byłbym za tem, aby u dzieci wykonywać łaryngofisurę z po
wodu małego polipa, który jedynie na upośledzenie głosu
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wpływa. Tutaj bez szkody lat kilka poczekać można, aby po
tem, gdy dziecko będzie starsze, polipa eiiclolaryngealnie 
usunąć. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

Sm  i m  o w (Petersburg): 0 wykazaniu mikrobów chorobo
twórczych w błonie maziowej stawów w rozmaitych choro

bach zakaźnych.
Na zasadzie szeregu badań drobnowidowycb cieczy ma

ziowej ze stawu kolanowego i barkowego czyni S. nastę
pujące wnioski: W przebiegu pewnych chorób zakaźnych
wnikają odpowiednie chorobotwórcze mikroby często do j a 
my stawowej i można je wtedy znaleźć w cieczy maziowej. 
Według badań S., odnoszących się do 51 przypadków, mo
żna stwierdzić tę okoliczność w róży, zapalenia płuc, fłegmo- 
nie, suchotach, durzę, błonicy i tryprze. Stan ten przedsta
wia przerzutowy sposób rozszerzenia się jadu chorobotwór
czego. Jeżeli w niektórych przypadkach wynik ]est ujemny 
a nawet przy oględzinach pośmiertnych nie znajduje się mi
krobów w cieczy maziowej, to ma to tylko wtedy miejsce, 
jeżeli śmierć bardzo szybko po metastazie następuje, nim 
mikroby mogły jeszcze rozwinąć miejscową chorobę. W in
nych przypadkach sprowadza wtargnięcie miejscowe zmiany 
zapalne, stojące w bezpośrednim przyczynowym związku 
z chorobotwórczemi mikrobami chorób zakaźnych. Jeżeli maź 
okazuje oprócz tych jeszcze inne mikroby, np. oprócz koka 
rzeżączki, róży lub zapalenia płuc jeszcze stafilo- lub stre- 
ptokoki, to przypuścić musimy ich obecność jako następstwo 
wtórorzędnego zakażenia. Przenoszenie chorobotwórczych mi
krobów z pierwotnego ogniska do stawów odbywa się na 
drodze naczyń krwionośnych i chłonnych, ltozmaita częstość 
śródstawowych przerzutów w różnych chorobach zakaźnych 
ma prawdopodobnie swą przyczynę głównie w wielkości i po
staci odnośnych drobnoustrojów. Małe, okrągłe, lub jajowate 
mikroby (pneumo-, gonokoki) mogą daleko łatwiej wtargnąć 
do stawów, niż mikroby w postaci prątków, choćby nawet 
były tak drobue, jak prątki gruźlicze, podczas gdy większe 
mikroby (prątek wąglika, spirochety gorąc/ki powrotnej) 
wcale do stawów wniknąć nie mogą. Go do zapalenia płuc 
włóknikowego, otrzymał S. na 21 badanych przypadków 
w 15 wynik dodatni. W 5-ciu z 9-ciu niepowiklanych przy
padków znalazł w stawach diplo i streptokoki. W jednym 
przypadku, wikłającym się z durem, znalazł w stawie bar 
kowym także prątki durowe; w innym powikłanym z zgo
rzelą pilic, także Staphyhcoccus albus, 3 razy prątki gnilne, 
raz nadto strepto- i stafilokoki a 3 razy diplokoki. Podobnie 
w przypadkach róży i błonicy znalazł odpowiednie mikroby 
w cieczy maziowćj stawów. (W . med BI. 1889, Nr. 42).

Patologija. 
Prof. Or t l i :  Badania doświadczalne nad zapaleniem otrzewny.

Aby rozstrzygnąć niezgodne twierdzenia Grawitza i P a
włowskiego o następstwacli wstrzykiwania koków ropnych 
do jamy brzusznej zdrowych zwierząt, dokonał uczeń prof. 
O., Waterhouse, badań, które wypadły na korzyść Grawitza, 
gdyż koki ropne można było wstrzyknąć do jamy brzusznćj 
królików, kotów, świnek morskich i szczurów, nie sprowa
dzając najmniejszego zboczenia. Czynnikiem tłómaczącym ten 
ujemny wynik doświadczeń, jest energiczna, wsysająca czyn
ność otrzewny, gdyż po wstrzyknięciu koków, które nie tak 
prędko uległy wessaniu, ginęły zwierzęta wskutek zapalenia 
otrzewny. W tych dodatnich wynikach nie odgrywają konie
cznie ważnej roli chemiczne istoty, znachodzące się w po
żywkach. Że jednak te chemiczne ciała mogą sprzyjać dzia
łaniu drobnoustrojów, zatem przemawia skuteczność kisnącego 
moczu, wypociny zapalnćj z jamy brzusznej, z ropni i t. d. 
W każdym razie mogą ciała chemiczne tylko przez to dzia
łać, że zmniejszają odporność otrzewny a przedewszystkiem 
jej przybłonka. W tej sile odporności leży drugi czynnik, 
który obok wsysającej czynności otrzewny posiada znaczenie 
dla powstawania zapaleń mykotycznycli. Dla stwierdzenia 
tego wywoływano przed wstrzyknięciem koków zmiany na

ograniezonem miejscu otrzewny (wycięcie, posmarowanie ter
pentyną) a następowe śmiertelne zapalenie otrzewny brało 
wyraźnie początek z miejsca uszkodzonego. Głównie prze
prowadzano doświadczenia w ten sposób, że wywoływano 
zmiany chorobowe jelit takie, jakie zdarzają się u człowieka 
na przepuklinach uwięźniętych. Wyniki: porlwiązywanie przez 
3 7 ,—5 godzin z następowem wstrzyknięciem trzech gra
mów cieczy zawierającej stafilokoki do jamy brzusznej spro
wadzało śmiertelne zapalenie otrzewnej po 4—5 dniach. 
Nie jest jednak koniecznem, aby drobnoustroje bezpośrednio 
do jamy brzusznej się dostały, gdyż stwierdzono zadziwia 
jącą okoliczność, że ich działanie, wychodzące z krwi, jest 
jeszcze szybszem. Wynika więc, że wobec miejscowego uspo
sobienia w następstwie czasowego podwiązania pętli jelito
wej, nietylko koki ropne, bezpośrednio wprowadzone do ja
my brzusznej lub krwi, lecz także takie, które znajdowały 
się w odległych miejscach w częściach miękkich, zap. otrzewny 
wywołać mogą (W ien. med BI. 1889, Nr. 43).

Dr. BaschJcopf.
Choroby kobiece. 

G l a e y e k e :  Zmiany u kobiet po kaslracyi.
Na podstawie 38 kastracyj, 6 obustronnych wycięć ja j

ników i 14 wycięc macicy dokonanych w ginekologicznej 
klinice w Kielu podaje G. następujące spostrzeżenia: W 88°/0 
przypadków kastracyj ustawała miesiączka albo natych
miast po operacyi, albo później. W 12 70 pozostawała ta
kowe, ale były rzadkie i ilość krwi była znacznie mniej
szą, co należy przypisać zdaniem autora tej okoliczno
ści, że jakkolwiek pobudką wywołującą miesiączkę są za
wsze jajniki, to w rzadkich przypadkach może takową spro
wadzać. albo podług Iłegara istnienie trzeciego jajnika, albo 
niezupełne wycięcie tkanki jajnikowej, albo też obrzęki i wy
pociny pozostające na miejscu wyciętych jajników, które dra
żniąc n em y  wywołują w drodze odruchu krwotoki z ma
cicy. Mogą się także zdarzyć mięśniaki lub też inne choro
bowa zmiany błony śluzowej macicy, które również wyw,o= 
łują, krwawe upławy, błędnie uważane za miesiączkową wy
dzielinę.

W 7S% wszystkich przypadków pojawiały się objawy 
zwiastujące miesiączkę w tym okresie, kiedy takowa zwykle 
występowała, co autor tłumaczy zwiększonym przypływem 
krwi do macicy wskutek pośrednictwa ośrodków nerwowych.

Pozostałe części rodne (macica, pochwa) ulegają po 
operacyi zanikowi —  odżywianie polepsza się, popęd płcio
wy zmniejsza się lub ustaje. Umysłowy stan chorych byl 
przygnębiony, w wielu przypadkach przyszło do zadumy, a 
w trzech do wyraźnych zboczeń umysłowych. W ten sposób 
taki sztucznie wywołany stan klimakteryczny jest identyczny 
z naturalnym.

W przypadkach wycięcia macicy ustawała zawsze mie
siączka, a występowały tylko objawy zwiastujące miesią
czkę, w czein autor upatruje działalność jajników wy
wołujących w zwykłych okresach przypływ krwi do na
rządów w miednicy. Wycięcie macicy nie zmieniało fizyjolo- 
gicznyeb czynności jajników. Na odżywianie i popęd płcio
wy pozostawało wycięcie macicy prawie bez wpływu; stan 
moralny cechuje skłonność do hipoehondryi, która nie rzadko 
doprowadza do zboczeń umysłowych. (Archir fu r  Giniaelw- 
logie i. XXXV). A . W.

Okulistyka. 
W i d m  a r k :  0 wpływie światła na przodkowe części oka 

i na skórę.
Autor starał się zbadać przyrodę podniety, którą świa

tło słoneczne i łukowe światło elektryczne na przodkowe 
części oka i na skórę wywiera. Łukowe światło elektryczne 
o sile 1200 świec normalnych wywoływało, tak samo jak 
światło słoneczne, w oku królika zadrażnienie, mające ude
rzające podobieństwo do tak zwanej ślepoty śnieżnej i za
palenia elektrycznego u człowieka, a mianowicie uastrzyka- 
nie i obrzmienie spojówki gałkowej, zwężenie źrenicy, zmianę 
barwy tęczówki, zaćmienie i złuszczenie przybłonka rogówki 
tudzież mierną wydzielinę spojówkową. Objawy te ustępo 
wały po 2 do 4 dniach. Chcąc rozstrzygnąć pytanie, czy ob
jawy te były skutkiem bezpośredniego zadrażnienia przodko
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wych części oka, czy skutkiem zwrotnego zadrażnienia od 
siatkówki olśnionej, umieszczał W. przed okiem zasłonkę 
z otworkiem, mającym 2 mm średnicy. Przez otworek ten 
padało światło na siatkówkę, podczas gdy zasłonka chroniła 
resztę oka zupełnie od światła. W 6 doświadczeniach tego 
rodzaju światło nie wywarło żadnego wpływu na przodkowe 
części oka, natomiast wystąpiły przytoczone objawy zadraż
nienia w 6 doświadczeniach, w których chroniono źrenicę 
i siatkówkę od światła, działającego na resztę oka. Zadraż
nienie jest więc skutkiem bezpośredniego działania światła, 
a nie skutkiem zwotnego zadrażnienia od siatkówki. Szkło 
i kryształ górny przepuszczają prawie jednakowo promienie 
poza-czerwone i świetlne, ale różnią się w tem, że szkło po
chłania promienie poza fijołkowe, a kryształ górny je prze
puszcza. Te własności spożytkował autor celem zbadania, 
który rodzaj promieni jest najskuteczniejszy. Otóż pokazało 
się, że światło przepuszczone przez szkło, a więc ubogie 
w promienie fijołkowe, nie wywoływało prawie żadnego dzia
łania, podczas gdy światło przepuszczone przez kryształ górny, 
a więc obfitujące w promienie fijołkowe, drażniło silnie przód 
kowe części oka. Podobny wynik dały badania skóry. Pro
mienie poza-fijolkowe wywoływały cierpienie tego samego 
rodzaju jak wyprysk, będący skutkiem światła słonecznego 
i elektrycznego, a mianowicie rumień, utrzymujący się kilka 
dni, poczem następowało łuszczenie. Doświadczenia te uczą 
więc, że promienie poza fijołkowe mają własność, niezawiśle 
od działania ciepła, wywoły wania spraw chorobowych na po
wierzchni ciała, wystawionćj na dostatecznie silne działanie.

JRydil.
Choroby skórne i weneryczne. 

T u m b  u l i :  Choroby kiłowe narządu słuchowego.
T. czyni uwagę, że zbyt mało bada się w tych choro

bach współudział części nerwowych słuchu. Rozpoznaje się 
głuchotę na tle kiłowem z innych spostrzegalnych objawów 
cierpienia swoistego, z obrzmienia, zwężenia bliznowatego 
lub całkowitego zamknięcia trąbek Eustachiusza, z zmniej
szonej zdolności przewodnictwa kości czaszkowych. Z naci
skiem podnosi T., że n dzieci i młodych osób, które bardzo 
szybko słuch tracą, nie okazując objawów zapalenia ucha 
środkowego, a za to równoczesne choroby Dosa lub oka, mamy 
prawie zawsze do czynienia z kiłą błędnika. Omawiając ana- 
tomiję patologiczną, opisuje spostrzeżenia sekcyjne, w których 
znalazł ankyłozę kosteczek słuchowych, drobnokomórkowy 
naciek błędnika błoniastego, powdększenie płynu błędnika 
wobec zupełnie prawidłowego stanu ucha środkowego i pnia 
nerwu słuchowego. W końcu omawia patologiję wszystkich 
chorób ucha, które mogą powstać w następstwie kiły: zapa
lenie ucha środkowego surowicze i ropne, wrzody i kłyk- 
ciny sączące w przewodzie słuchowym, zwyrodnienie nerwu 
słuchowego obwodowe i dośrodkowe. (Archi/o f .  Derm. und 
S y p h , 1889, zeszyt 1). Dr. BaschJcopf.

Toksykologija. 
Dr. G a r o f o l o  (Grac): Amauroza po chininie.

Nagłą utratę wzroku po znacznych dawkach chininy 
opisał pierwszy w r. 1857 Graefe. Po 3 miesiącach zupełnej 
ślepoty wzrok wracał do dawnego normalnego stanu. Od tego 
czasu ogłoszonych jest już 25 przypadków (Wecker, Roosa, 
Griining, Horusz). W przypadku Micheła ślepota trwała prze
szło 8 miesięcy. Obraz wziernikowy wykazywał znaczną nie- 
dokrewność siatkówki i nerwu wzrokowego. W [przypadkach 
Graefego siatkówka była niezmienioną.

G. opisuje przypadek badany w klinice prof. Scbnabla 
w Gracu. Mężczyzna 60 letni przez omyłkę zażył 15 gram. 
chininy. Objawy zatrucia wystąpiły w 2 godziny po za
życiu, a całkowita utrata wzroku przyłączyła się do nich. 
W 17 godzin po zatruciu przyniesiono chorego do kliniki. 
Szpary powiekowe były silnie rozwarte tak , iż część twar
dówki na 3 mm. szerokości od góry i dołu była odsłoniętą 
Źrenice rozszerzoue (prawa 6 m., lewa ad maximum) nie od
działywały na światło. Całkowita amauroza z zwidy waniami. 
Obraz wziernikowy jeszcze normalny, przytomność utrzymana. 
W 2 dniu po przyjęciu można było wziernikiem wykazać bla
dość tarczy wzrokowój i znaczne zwężenie naczyń siatkówki. 
Chory skarżył się na całkowite zamglenie pola widzenia, które

chwilami tylko ustępowało. W 6 tym dniu obraz wziernikowy 
był następujący: Żyłki prawej siatkówki napełnione jądrami 
rozpadowemi, między któremi jeszcze punkciki dają się spo
strzegać. Lekki ucisk na gałkę oka wystarczał, aby z tętni- 
czek krew całkiem chwilowo usunąć, z czego o zmniejszonym 
ucisku śróduaczyniowym wno.-ić można było. Na lewej siat
kówce obraz ten pojawił się dopiero kilka dni później. Roz
pad ciałek krwi w żyłach siatkówki opisał pierwszy Jager, 
uważając go za skutek zwolnionego krążenia. Ten sam obraz 
widziano także po zatorach mózgowych, Sclmabel zaś uciskiem 
na rogówkę wywoływał go sztucznie. Po 4-miesięcznym po
bycie chory opuścił klinikę wyzdrowiony, ale naczyńka siat
kówki w przeciągu tego czasu już nie wróciły do dawnej swej 
prawidłowej szerokości. ( W/en. med. BI. 1890, Nr. 15).

Dr. Mendclsljurg.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1890.
Obecnych członków 30. Przewodniczący: kol. B y I i c k i.
1) Kol. S e i f m a n n  okazał przyrząd do badania połyku 

i krtani u zwierząt, z zastosowaniem oświetlenia elektrycznego, 
zmodyfikowany przez Schindełkę. W przyrządzie tym woda zi
mna, przepływająca dla ochronienia od oparzenia, zastąpiona jest 
zimnem powietrzem i brak mu zagięcia pod rozwartym kątem, 
które posiada przyrząd Leitera i Mikulicza do badania ludzi.

Kol. Ma l i l  podnosi, że dotychczas zastosowanie oświetle
nia elektrycznego do badań jeszcze zaliczyć należy do zabawek 
lekarskich, ze względu na brak korzyści wynikających z tako
wego. — Kol. G l u z i ń s k i  widziałby korzyści możebne w za
stosowaniu do badania jamy Highmora.

2) Kol. B a r ą c z  przedstawił nowy przypadek promienicy 
w okolicy krtani u kobiety i udowodnił -istnienie takowej prepa
ratami mikroskopowemi.

3) Kol. W e  lir wypowiedział dalszy ciąg wykładu swego 
o promienicy i zakończył część pierwszą „o chorobie tej u zwie
rząt".

4) Kol. S c h r a m m  opisał przypadek operacyi kamienia 
pęcherza operowany przez niego sposobem Rydygiera. Przeciwko 
zarzutom już skądinąd czynionym tej metodzie podnosi prelegent, 
że wobec znacznie zmniejszonej już obawy otworzenia jamy otrze
wny, wobec większego pola operacyjnego i usunięcia tą metodą 
niebezpieczeństwa zakażenia moczowego tkanki łącznej, którego 
zawsze obawiać się należy pi zy Wysokiem cięciu zaotrzewnowem, 
metoda ta może mieć niezaprzeczone korzyści. Przeciwwskazaną 
byłaby ona tylko w przypadkach, gdy mamy do czynienia z cu
chnącym rozłożonym moczem, gdyż wówczas desinfekcyja pę
cherza, jaka  jes t  konieczną ze względu na otrzewnę, byłaby nie- 
możebną.

Kol. W e h r :  Dittel sądzi, że Rydygier nie na seryjo podał 
swą metodę. W takim razie uważać go należy za starego chi
rurga, który w postęp nauki i nowe metody wżyć się nie może.

Dr. Jendl.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).
IX. O z o n  i e l e k t r y c z n o ś ć .

Spostrzeżenia ozonometryczne były w Zakopanem czy 
nione i wykazują, że ilość takowego jest tamże z n a c z n i e j  
s zą ,  niż w nizinach. Spostrzeżenia te atoli są luźne i nie 
wszystkie dokładne, wpływ zaś ozonu nu ustrój na bardzo 
wątłych dotąd oparty podstawach — dlatego podawać szcze
gółowego wyniku nie będę. Nad e l e k t r y c z n o ś c i ą  
umiejętne badania w Zakopanem dotąd robione nie były; 
wnioskować tylko należy wobec wyniku dawniejszych badań 
de S a u s s u r e a  i B r e s c h e t a ,  które stwierdzają, że napię
cie elektryczne atmosfery jest większe w górach i że w ogóle 
wzmaga się z wyniesieniem miejsca ponad poziom morza, 
że i Zakopane odznacza się mocniejszem napięciem elektry- 
cznem. Nadzwyczaj nagłe powstawanie burz w Tatrach i po
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wtarzanie się takowych nieraz w krótkich odstępach czasu 
zdaje się za prawdopodobieństwem wniosku przemawiać.

X. S t a n  z d r o w o t n y  m i e s z k a ń c ó w  Z a k o p a n e g o  
i o k o l i c y .

W braku dokładnych dat %. chorobliwości cenne tu będą 
daty o śmiertelności mieszkańców z poszczególnych chorób 
zestawione z datami śmiertelności okolic niezbyt odległych, 
w nizinie położonych.

Następujące zestawienie podaje w odsetkach ilość przy
padków śmierci zaszłych skutkiem niektórych ważniejszych 
rodzajów chorób w gminach parafi' Poronińskiej ’), najbliż
szych i sąsiadujących z Zakopanem, tudzież celem porówna
nia analogiczne cyfry z powiatu krakowskiego ębet  ̂ miasta 
Krakowa). Zauważyć tu muszę, że powiat krakowski należy 
do rzędu „najzdrowszych“ w Galicji. Cyfry odnoszące się 
do parafii Poronińskiej są obrachowane przeciętnie z 6-iu lat
od IhH — 1889; cyfry zaś z powiatu krakowskiego pochodzą
z r. 18HP; który do bardzo k o r z y s t n y c h  pod względem 
zdrowotnym się zalicza.

I tak na 100 przypadków śmierci nastąpiło: 
w gminach parafii Poronińskiej: w powiecie krakowskim:

a) skutkiem os.tryck2) osutek
z a k a ź n y c h .......................................... 4 8  7-3

b) skutkiem duru3) . . . .  1-2 2-5
c) „ czerwonki . 0 4  30
d) „ chorób zapalnych

narządu o d d y ch a n ia ......................4'8 12 7
e) skutkiem gruźlicy . . . 2 8 '51

(w mieście Krakowie) 
20*9

f) „ nagłych przypad
ków c h o r o b o w y c h  3-2 1'2

g) skutkiem nowotworów zło
śliwych ............................................  0 4 0 26

skutkiem uwiądu starczego . 105 7'2
Śmiertelność roczna w parafii Poronińskiej wynosiła 

w lataąh 1884—89f przeciętnie 240 °/00 (wliczając dzieci bie
ży wo urodzone); u samem Z a k o p a n e m  24'3%0 (wliczając 
także przypadki śmierci między gośćmi); w powiecie krako
wskim wynosiła w r. 1889, 31 o°/0 oj w mieście Krakowie wy
nosiła przeciętnie w latach od 1886—89, 31-6°/00.

Cyfry powyższe są dosyć wymowne i czynią wszelki 
komentarz zbytecznym. Pozwalam sobie zwrócić uwagę na 
kolosalną różnicę śmiertelności z g r u ź l i c y ;  jest ona w gmi
nach parafii Poronińskiej przeszło 5 razy mniejszą niż w po
wiecie krakowskim, a 7 razy mniejszą niż w mieście Krako
wie Śmiertelność z chorób zakaźnych jest więcej niż o 50% 
mniejszą, niż w powiecie krakowskim — odwrotnie nagłe przy
padki chorobowe (udar mózgowy, zator mózgowy itd.), zło
śliwe nowotwory i przedewszystkiem rak) i u w i ą d  s t a r c z y  
wywoływały w parafii Poronińskiej znacznie większą ilość 
przypadków śmierci.

Ludność Zakopanego i gmin sąsiednich, mimo trudnych 
warunków życia i mimo zakorzenionego niestety w części 
mieszkańców nałogu hołdowania zbytniego napojom wysko
kowym (część ludności wprawdzie wstrzymuje się w zupeł
ności od używania alkoholu) cieszy się dobrym stanem zdro
wia, zachowuje czerstwość i zdolność do pracy do bardzo 
późnego wieku, odznacza się żywością ruchów i przeciętną 
wyższą intelligeneyją od mieszkańców nizin. Nie rzadko spo
tykamy tu ludzi przy ciężkiej pracy rześko wyglądających, 
którym nie przypisałbyś więęćj niż 50—55 lat życia, gdy 
w rzeczywistości ze zdumieniem dowiadujemy się, że prze
kroczyli 70 lat. Zbytniej otyłości klimat wcale nie sprzyja; 
widzimy'wy łącznie postacie rnuszkularne, o rysach wydatnych, 
z nbogą podściółką tłuszczową. Ludność siwieje, łysieje 
i starzeje się później i częściej niż w nizinach dochodzi wy- 
soł iego wieku. Naprzykład w przeciągu 40 lat ostatnich 
(w 1849—89) dosięgło w Z a k o p a n e m  (obecnie 2700 mie
szkańców) przeszło 80 lat 73 osób, przeszło 90 lat 37 osób, 
przeszło 95 lat 7 osób, przeszło 100 lat 4 osoby, przeszło

') Bardzo starannie zebrane cyfry dotyczące śmiertelności 
udzielił piszącemu urząd parafijalny w Poroninie. —  2) Ospa, odra- 
płonica. — s) Dur plamisty i dur brzuszny razem wzięte.

110 lat 1 osoba; w sąsiedniem Kościelisku (700 mieszkań
ców, zatem 4 razy mniej niż w Zakopanem) dożyło w tymże 
samym okresie c&hsu przeszło 80 lat 7 ofiób, przeszło 90 lat 
15 osób, przeszło 95 lat 2 osoby, przeszło 100 lat J  osoby, 
przeszło 105 lat 1 osoba.

Ani Zakopane, ani gminy sąsiednie nie są oczywiście 
bezwzględnie wolne od chorób zakaźnych, atoli e p i d e m i j e  
we właściwem słowa znaczeniu należą do wielkiej rzadkości: 
w ciągu ostatnich 40 lat oprócz cholery w r. 848, 854 i 873 
■która prawie podwoiła przeciętną roczną śmiertelność), pa
nowała epidemicznie tylko w r. 1855 c z e r w o n k a ,  skutkiem 
której 12 osób zmarło Sporadyczne przypadki tyfusu brzu
sznego trafiały się, lulju bardzo rzadko —  miejscowej e p i 
d e m i i  w ostatnich latach o ile mi wiadomo nie sprawdzono. 
Z ostrych osntek zakaźnych statystyka sanitarna wykazuje 
najczęściej ospę, (takowa we wszystkich okolicachbez względu 
ua stosunki tellurycznc i meteorologiczne zarówno się jawi), 
w bardzo nielicznych przypadkach odrę; płonica do wielkich 
rzadkości należy, natomiast jawiły się sporadyczne przypadki 
dyftei-yl

Odnośnie do chorób zakaźnych należy nazwać zdrowo
tność Zakopanego i okolicy świetną. Rozumie się samo przez 
się, że ostatecznie wszelka choroba zakaźna może być równie 
do Zakopanego jak gdzie indziej, nawet do dolin znacznie 
wyżej: na 1800—2(D00(m. wyniesionych przewleczoną, nawet 
strumyki górskie i źródła mogą być chwilowo zakażrone im
portowanym zarazkiem chorobowym, lecz z wielką trudnością 
mogłaby wszelka choroba zakaźna znaleźć tu grunt odpowie
dni do swego rozwoju i do spotęgowania się w formę zna
czniejszej epiden . Bezwzględnej wolności (■imnmnikfs) od 
gruźlicy i innych chorób zakaźnych nawet najwyższe osady 
górskie .Europy nie posiadają a szukanie takowej w górach 
szląskich, jak to czyni zasłużony i znakomity terapeuta gru 
żli.cH p. Brehmer ’f,^jest zupełnie bezowocne, zresztą do ce
lów klinłfto terapeutycznych wcale potrzebną nie jest.

Powyżej podanych stosunków zdrowotnych miejscowej 
ludności Zakopanego i okolicy nie można bezwzględnie stu 
sować do gKci chwilowo tam przebywających; wchodzą tu 
w grę dawniejsze odmienne przyzwyczajenia, odmienne ży
wienie s i ę , . odmienne zatrudnienie, zmiana klimatu i inne 
czynniki. Wj części jednak wpływ klimatu i stosunków miej- 
SMwych tak korzystny dla ludności miejscowej odzwiercie
dlić się musi także w stanie zdrowotnym ogólnym przyby
szów i uwydatnić w przebiegu chronicznych chorób, jakieby 
okazywali.

XI. J a s z c z u r ó w  k a.
W odległości 3-cli kilometrów od środka Zakopanego, 

w dolinie Olczyska, 901 m, ponad poziortiem morza, wytry
ska//, pomiędzy wapiennych skał obfite źródło wody o stałej 
ciepłocie =  -f 2O4ll0  Żródlo to ujęte zostało staraniem wła
ściciela >p. Uznuńskiego i użyte do wypełnienia dwu pięknie 
drzewem oszalowanych basenów, tudzież poszczególnych ka
bin łażiebuych. Obfitość wody jest tak wielką, że obszerne 
baseny wypróżnione w przeciągu kilkunastu minut w zupeł
ności się wypełniają.

Łazienki te urządzone są z potrzebną wygodą, opodal 
łazienek stoi nowo wybudowany hotel, obszerny, wygodnie 
urządzony, czyniący zadość wszelkim wymaganiom, a nada
jący się bardzo do stałego zamieszkania osób, dla których 
używanie kąpieli w Jaszczurówce jest wskazane. Podnieść 
należy, iż właściciel nie szczędzi kosztów i sposobem, rzec 
można, poniekąd prześcigającym konieczne wymogi czasu, 
niestrudzenie działa celem podniesienia i uwygodnienia miej
scowości tej, której przyszłość i dalszy rozwój jest zapewniony.

Zdroje w Jaszczurówce nader ubogie w składniki stałe, 
kryształowo czyste, należą do rzędu cieplic obojętnych (ucra- 
tothermae), czyli do „cieplic alpejskich“ o miernej ciepłocie. 
Zbyteczna dowodzić, jak korzystne zastosowanie lecznicze 
może mieć cieplica w klimacie alpejskim: łączy się tu dzia
łanie uspokajające na układ nerwowy i krążenia, działanie 
pobudzające wydzielanie z ustroju z wpływem miernie pod
niecającym klimatu górskiego. Specyjalne wskazania leczni-

% Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht v.
H. Brehmer, Wiesbaden 1889.
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cze z łatwością wysnuje każdy lekarz po ocenieniu miejsco
wych warunków. Udecydowana uchwalą Sejmu krajowego 
budowa gościńca z Zakopanego przez Jaszczurówkę do Wę
gier niebawem ułatwi jeszcze więcej korzystanie z Jaszczu 
rówki gościom i pacyjentom Zakopańskim.

Powyżej podane uwagi, poparte datami meteorologicz- 
nemi, dotyczącemi poszczególnych czynników klimat stano
wiących stwierdzają, że Zakopane odznacza się: 1) ciśnie
niem powietrza o '/io umiejszem niż w nizinach; 2) średnią 
roczną ciepłotą w cieniu 2 5° C. niższą niż w Krakowie, o wa
haniach mniejszych, zatem nieco jednostajniejszą; 3) znacznie 
większcm nasileniem promieniowania słonecznego (większą 
iusolacyją); 4) mierną, lecz niższą Diż w nizinach względną 
wilgotnością powietrza, zatem silniejszą ewaporacyją; 5) nieco 
korzystniejszym stanem zachmurzenia, b) obfitszym opasieni 
meteorycznym; 7) chemiczną i bakteryjologiczną czystością 
powietrza; 8) korzystnym stanem i kierunkiem wiatru, na
reszcie 9) zuaczniejszem napięciem elektryeznem atmosfery 
i większą zawartością ozonu. Innemi słowy, Z a k o p a n e  jest 
miejscem k l i m a t y c z n e m  a l p e j s k i e m  o średniein wy
niesieniu ponad poziom morza; jest tedy u z d r o w i s k i e m  
a l p e j s k i e m  par ezcellence.

Uzdrowisko to zachowuje swe cenne cechy klimatyczne 
przez c a ł y  r ok ,  tak wiecie, jak w zimie. Rzut oka na ta 
blicę II-gą, objaśniającą bieg średniej ciepłoty miesięcznej, 
wykazuje n. p., iż średnia ciepłota miesięczna Zakopanego 
w miesiącach lutym, marcu, kwietniu, wrześniu, październiku 
i listopadzie jest wyższą od ciepłoty Poronina o 100 metr. 
i więcej niżej położonego, w miesiącach styczniu i grudniu 
prawie jest tówną ciepłocie Poronińskiej, nadto w kilku, zwła
szcza zimowych miesiącach mazima  ciepłoty w Zakopanem 
są wyższe niż w Poroninie — czyli, że Zakopane odznacza 
się w zimie ś r e d n i ą  w y ż s z ą  c i e p ł o t ą  od Poronina.

Wzmaganie się ciepłoty ze wzmagającem się wyniesie
niem ponad poziom morza w z i m i e  było wielokrotnie ści
słe m i doświadczeniami w Alpach stwierdzonem, zwhiszcza 
w ostatnich latach, kiedy wycieczki rzimowe na szczyty Al
pejskie do rzadkości nie należą '). Średnia ciepłota zimowa 
wyższych części dolin Alpejskich jest wyższą niż najniższych 
ich stoków.

Dr. Julijusz Hann, dyrektor centralnego zakładu meteo
rologicznego w Wiedniu -) podaje ciekawe w tym względzie
daty: i tak n. p. we wschodnich Alpach (Pinzgau i Pongaul 
średnia ciepłota wynosiła:

w Hofgastein w Badgastein 
860 m. 980 m.

—5-l°C. — 4-6° C.
—4-3°C. — 3 8°C.

Jeszcze piękniej objaśniają zimowe podnoszenie się cie
płoty wzmagające się z wyniesieniem cyfry powzięte ze,-spo 
strzeżeń czynionych w kotlinie Celowca i dolinie Drawy w Ka- 
ryntyi. Wedle tych spostrzeżeń wynosi średnia ciepłota:

w Zell am See 
670 m.

w styczniu — 5 3°C.
w lutym — 4-5°C.

Celo-
wiec Villach Sachs, n- 

bnrg
Ober-

vellach Sagritz Heili-
genblut

Wzniesienie 
ponad p. morza 440 m. 500 m. 550 m. 670 m. 1140 m. 1404 m.
Zima w ogóle —4’6°C. —4A°C. —3-8°C. —3-6° C. —3-6°C. -  3 9“C.

Styczeń — 6 2"o! — 6'1"C. —S b fb —5 2°C. —4-6° C. — 4-8°C.
Lipiec ■ łlfc łc ■18-0°C- < 17-9° C. *17-10 C. + 15&«C. < 14 0°C.

Różnica sty
cznia od lipca 25-1 24-1 23-5 22 3 20-1 188

Otóż jeszcze Heiligeublut wyniesione na 1404 m. ma zi- 
nię łagodniejszą, niż miasto Cfelowiec; odwrotnie średnia cie
płota lipca a zarazem różnica ciepłoty letniej od zimowej 
zmniejsza się ze wzmagającą się wysokością miejsca Stąd

') A. v. Konier. Die Entstehung relatw hoher Lufttem - 
peraturen in der Mitteihfihe der Thalbechen der_ AJpen im  
Spdtherbst and Winter. Sitsungsberichte der Wiener Acadc- 
niie 1885. —  2j Dr. J. Hann, Zeitsehrift des dentschen and  
osterr. Aipenvereines. Band 17, 1885.

też zdanie często powtarzane przez mieszkańców Karyntyi : 
„Steigt maii im Winter um einen Stoch, so icird es icarmer 
um einen Boch“ znachodziłoby tu umiejętne ugruntowanie.

W miejscowościach położonych wyżej 1300— 1500 m. 
średnia ciepłota zimowa poczyna się znów obniżać. Zjawi
sko powyższe tłumaczy się promieniowaniem: najniższe
warstwy powietrza oziębionego bardzo silnem odpromienio- 
waniem w przestrzeń na stokach gór, jako gatunkowo cięż
sze spływają wzdłuż doliny na dół ku stopom doliny i za
trzymują się w najniższej kotlinie, gdzi,e,w braku silniejszego 
wiatru dłużej w spoczynku pozostają; wyższe części dolin 
otrzymują w zamian powietrze mniej oziębionej wyższych 
waistw, które nadto skutkiem wywołanej opadaniem kompres- 
syi jeszcze więcej się ogrzewa.

Temu to zjawisku zawdzięcza Zakopane zimę łagodniej
szą i jednostajniejszą niż niższy Poronin, a może i znacznie 
niżej położone miejscowości podhala. Przedsiębranie ści
słych równoczesnych spostrzeżeń ną podhalu w tej mierze byłę- 
by ze względów klimatologicznych bardzo pożądanem. Ilość 
opadn atmosferycznego jest w Zakopanem, jak wykazuje 
tablica ta, podczas miesięcy zimowych mniejszą, niż w łecie. 
Stan zaclimurzeuia, ilość dni pogodnych, względna wilgo
tność powietrza są mniej lub więcej równe, tak w leci||jak w zi
mie. Co do wiatrów również wybitnej różnicy nie ma. Na
turalnie, gdyby możebnem było jasne, niezachmurzone niebo 
Riyiery przenieś® ponad nasze Tatry, zima w ustroniach 
Tatrzańskich byłaby pod każdym względem idealną, mimo 
atoli kontynentalnego charakteru Zakojianego, który jest ró
wnież piętnem miejsc klimatycznych alpejskich, mimo zna
cznie pokaźniejszej ilości dni pochmurnych, zimę w Zakopa
nem należy uznać za bardzo piękną i względnie łagodną. 
Przez całą zimę ziemia pokryta jest jednostajną, prawię ni
gdy nie topniejącą warstwą śniegu, który pod koniec zimy 
twardnieje lodowaciejąc: wśród dni pogodnych dzięki po
tężnej msolacyl i ciszy można dłuższe odbywać przechadzki 
i korzystać z właściwego Zakopanemu powietrza. Seeneryja 
pełiićj zimy w Zakopanem może jest poniekąd piękniejszą, 
niż w łecie; oświetlenie gór wybitniejsze, dozwalające uchwy
cić oku drobne szczegóły, szczyty gór i ich stoki, bale, po
lany, pola i łąki w zupełności śniegiem pokryte lśmą w bar
wach widma słonecznego i odbijają od ciemnej, prawie czar
nej barwy .stromych skał grzebieni i spadzistych turni od 
śniegu wolnych i od wieczystej ciemnej zieleni niższych wy
sokopiennych iglastych lasów — kraina kosodrzewu jest w zu
pełności śni egiem pokryta. Doliny wyższe Tatr są podczas 
zim, niezbyt w śnieg ubogich, w zupełności śniegiem zasy
pane i zupełnie niedostępne. Jedne tylko wody, milcząc 
w zimie, zamarznięte i śniegiem "zawalone, przypominają sen 
w naturze. Poniżej w dolin1®  Nowotarskiej widoczne cza
sem mgły zasłaniają widok na miejscowości u stóp naszych, 
gdy atmosfera w samem Zakopanem jest zwykle jasna i od 
mgieł wolna. Nąjniefortunniejszym czasem w Zakopanem jest 
wczesna jesień i późna wiosna, gdy śniegi stopnieją i ziemia 
zrzuca szatę zimową; w połowie maja już Zakopane wraz 
z krainą górską zalesioną jest zupełnie wolna od śniegu 
i obraz zupełnej wiosny przedstawia.

O ile mogłem, o ile mi pewne daty były dostępne, 
staraiem się bezstronnie nakreślić klimat Zakopanego. Oczy
wiście więcejby mnie zadowoliło, gdybym mógł był przyto
czyć cyfry z długiego szeregu lat spostrzeżeń meteorologi
cznych bez przerwy i ściśle czynionych, dozwalających na 
więcej umiejętne spożytkowanie. Lecz daty szczupłe, które 
podałem, winny dać chociaż w przybliżeniu niekłamany obraz 
klimatu i jego właściwości. Prosząc tedy o pobłażanie bra
kom, zamierzam obecnie podaćLpgólne wskazania lecznicze 
i przeciwwskazania w zastosowaniu klimatu Zakopanego 
w zboczeniach chorobowych ustroju. Zdanie moje będzie 
poniekąd teoretyczne, tylko na krytycznem ocenieniu klimatu 
oparte, szczegółowsze wskazania podać będą mogli przede 
wszystkiem lekarze stale w Zakopanem działający. Zresztą 
każdy lekarz oceniwszy sam warunki klimatyczne, wyrobi 
sobie własne w tej mierze zapatrywanie, a cieszyć się będę, 
jeżeli mógłbym się przyczynić do nacechowania ftgo lub owe
go szczegółu w klimatologii Zakopanego, któryby należycie
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oceniony, w granicach naukowej bezstronności, skutecznie 
zdołał ułatwić rywalizacyę tego ojczystego uzdrowiska z od- 
powiedniemi miejscowościami zagranicy. jC. d. n.)

Uwagi nad endemiją ospy w Warszawie.
Podał

Lr. Tymoteusz Stępniewski,
dyrektor Instytutu hodowli limf i szczepienia ospy w Warszawie.

(Dokończenie.' Patrz Nr. 19).

Za materyjał szczepialny służyły nam znane przetwory 
krowiankowe 2-ck form: limfa płynna i tak zwany u nas, 
detryt krowiankowy. Limfa płynna t. j. glicerynowana, jest 
u nas szczepianką takąż, jaka się wyrabia w środkowej Eu
ropie pod tą nazwą i jaka, ze względu na. koszt wyrobu 
i zawieraluików, jest stosunkowo droższą; w każdym razie 
tańszą jest u nas niż w Austryi. Jestto materyjał słusznie 
używany do szczepień dzieci i do szczepień rewakcynacyj- 
nych osób stanów: średniego i wyższego, jako wychowywa
nych mniej naturalnie a więc mogących oddziaływać w spo
sób nieprzewidziany na czynniki obce dobrej i rzetelnie czystej 
limfy; czynniki takie w postaci przymieszek bezwarunkowo 
wprowadzane są do preparatu zwanego pastą lub emulsyją.

W skład limfy absolutnie czystej i glicerynowej wcho
dzą w charakterze elementów, działających w niej przeciw- 
ospowo, a właściwie wprowadzających w organizm zarazek 
ospy ochronnej, dwa, wyraźnie d w a ,  tylko mikroorganizmy: 
jeden z gronkowców złocistych lub żółtych Rosenbacha (sta- 
phylococcus pyogenes aureus vel citreus) i drugi mikroorga
nizm, tak dalece zbliżony formą mikroskopową i zachowa
niem się na odżywkach do gronkowca Passetowskiego białego 
(staphyloeoccus pyogenes albus), że dotąd za takiego powszech
nie był brany. W limfie czy stój i działającćj prawidłowo 
zawsze znajduje się gronkowiee ten drugi, to jest biały, sto
warzyszony ze złocistym albo żółtym. Wziątka limfy żółtawo 
przeźroczystej, przeniesiona i przy zachowaniu ostrożności bez
względnej aLtiseptyki), na nadające się najlepiej do podo
bnych celów odżywki, to jest na żelatynę lub agar agar, daje 
w temperaturze hodowlanej termostatowej (agar) już na 2-gi 
dzień mozaikę ukropkowaną kolouijami mikroorganizmów 
tylko takich t. j. żółtych i białych; setki razy powtarzane 
przenoszenia żółtych kolonij oddzielnie, a białych oddzielnie 
na grunta takież w epruweikaeh dla (otrzymania izolowanych , 
kolonij, dawały nowe kolonije żółte, prawidłowe i w rozwoju 
i przechodzące okresy typowe, gdy białe mijają się z ty
pem Passetotyskim. To mijanie się z typem uwyraźnia się 
szczególniej i jaskrawo przy hodowli na żelatynie, zatem 
przy hodowli w temperaturze od 14—20, reprezentując roz
wój na tym substracie powolniejszy i mniejszą właściwość 
rozrzedzania żelatyny od koka Passetowskiego. Liczebny sto
sunek mikrokoków żółtych do białych zmienia się w miarę 
postępu hodowli; z początku przeważają białe, a później 
żółte. Z uwagi na nierozwiązaną dotąd ważność tych wahań 
a niewątpliwie znaczącą w bio - cheuiizmię limfy krowianko- 
wćj nie należy zbyt pospiesznie czynić wniosków apriory- 
stycznych; należy raczej badać i obserwować, należy szcze
pić hodowlami odosobnionemi oddzielnie, a oddzielnie symbiozą 
hodowli; może być, po porównawczych studyjach, przepro
wadzający je upoważnieni będą do wypowiedzenia zdania 
stanowczego, twierdzącego; Studyja takie, przy współdziała
niu sił, jakie daje miasto uniwersyteckie, przeprowadzamy 
i rezultat ogłosimy; nadmieniamy jednak, że w razie wy
krycia w limfie innego nad wymienione dwa składniki ba- 
kteryjologiczne, limfę tę uważamy za podejrzaną; nie szcze
pimy jej ludziom, lecz próbujemy ua zwierzętach, a próby te 
dotąd prawie zawsze dawały powikłanie reakcyjne zagma
twane, a niekiedy jak n. p. znalazłszy koka, układającego 
się pod mikroskopem w formę paciorkowatą (streptococcus) 
wywołaliśmy na królikach próbnie szczepionych flegmonę 
rozlaną. Te dane zwracają naszą uwagę na ważność bakte- 
ryjologicznych badań limf ospowych i dają otuchę, że zdanie 
to moje poprą i inni.

Detryt, emulsio, pasta. Niema przepisu, a tem mniej

ogólnie przyjętej recepty na robienie formy szczepionkowej’ 
zwanej emul-yją lub pastą. Panuje pod tym względem do
wolność, wskutek czego różni hodowcy różny stosunek przy
praw dodają do zdjętej zeskrobaniem en masse krosty ospo- 
wej, ażeby z niej urobić postać preparatu odpowiedniego do 
przechowania i nie tracącego siły w warunkach tego zakon
serwowania. I my na dauem polu różnimy się w szczegó
łach od innych. Krytyczne rozpatrzenie się jednak w m e
todach , stosowanych lub polecanych przez prowadzących 
hodowle limf w Europie środkowej, z uwzględnieniem te
chniki praktykującej się w cielętnikach rosyjskich (Peters
burg, Moskwa, Kazań), skłoniło nas do zaznaczenia w pa
mięci i uwadze metod niemieckich, względnie berlińskich. 
Ścisły system i czystość roboty tam zapanowała w zakła
dzie państwowym, prowadzonym przedtem przez Kocha, 
a obecnie przez Schultza. Zakład ten jest zamkniętym i nie 
sprzedaje limf, jako wyrabianych tylko dla Brandenburgii 
i armii. Uważałem za właściwe przyswoić eksploatacyi limf 
w moim zakładzie wiele metod tamże stosowanych.

Co do porównawczej wartości w praktyce limfy i pa
sty, to zapisać wypada, że krosta ospowa, uwolniona na ko
rzyść szczepianki płynnej od znacznej części tak zwanej 
limfy, której jedna kropla (1/20 ctm. sześć.) zawierać może 
milijony gronkowców właściwych, pozostaje jeszcze pomimo 
tego zasobną w wielokrotnie liczniejsze milijony, które sta
nowią część zasadniczą, t. j. głównie działającą w matery- 
jale szczepiennym; razem z elementami morfologieznemi kro
sty ospowej i skóry, z dodaną wodą i gliceryną lub inną 
przymieszką i t. d., preparat z nich urobiony stanowi emul- 
syję lub pastę. Wartość tej i takiej pasty lub emulsyi, u nas 
detrytu, o tyle jest wyższą, o ile bogatszym jest w niej za
sób mikroorganizmów dwóch zasadniczych, wyrażonych po
wyżej, o ile innych niema i o ile zetknięte z ustrojem szcze
pionym części morfologiczne krosty i skóry zachowują się 
obojętnie i o ile nakoniec, podczas samćj roboty preparatu, 
uniknąć się dało zanieczyszczeń. Ponieważ tedy preparat ów 
urabia się z przymieszkami postronnemi, dodawanemi głó
wnie w celu wstrzymania rozkładu części morfologicznych, 
nie wpływających ujemnie jako takiSma organizm w stauie 
świeżym, zatem najważniejszą rzeczą jest unikanie właśnie 
tych zanieczyszczeń, czasem, jak wiadomo, choroba wywołu
jących. Osiągnąć to można prędkością roboty i wykonywa
niem jej w atmosferze jak najczyściejszćj; zyskujemy ją  z po
mocą znanćj w pracowniach bakteryjologiozuych kamery 
Buchnera; w rozcieraniu zeskrobki krowiaukowej największą, 
pomoc niesie maszynka cztero walcowy Doringa. [Berlin). Ma
szynka do tegoż celu służąca Chalibousa (Drezno) jest ró
wnież dobrą, lecz jeszcze nie tak wypróbowaną, jak  Doringa, 
który ostatecznie ulepszył ją, a której prędkość i dokładność 
działania miałem sposobność ocenić w Berlinie, skąd ją też 
i przyswoiłem. Woda, tylko destylowana, a niesterylizowana, 
dodawana jako środek rozcieńczający środek, nie przedsta
wia dostatecznej czystości; wiadomo bowiem, że mikroorga
nizmy wodne do swego życia potrzebują bardzo mało orga
nicznych elementów, zatem najmniejsza liczba ich zarodników 
zabłąkanych lub przecbowany-ch pomimo przekraplania wody,, 
może się w niej rozwijać. Zatem do przetworów krowianko- 
wych należy za każdym razem sterylizować wodę pomimo 
przekroplania. Z wody bowiem najwięcej mikroorganizmów 
rozszczepkowych wejść może do preparatu, lubo mało pleśni 
i grzybków; tych zuowu powietrze dostarcza. Robota w ka
merze Buchnera zabezpiecza od tych pleśni i grzybków, w rzę
dzie któryoh, bez tej kamery, jeżeli ustrzeżemy si^ od asper
gillus lub mucor, to nigdy od gatunku penicillnm. Bezpóśłednio 
nie są one niebezpiecznemi dla organizmu, jako nie rozwija
jące się w wyższych oieplotach hodowlanych (30—40°), ale 
pośrednio, przy zetknięciu z powietrzem szczepianki w niż
szej hodowlanej ciepłocie mogą pleśnie ułatwiać jćj rozkład. 
Zresztą wiadomo, że mikroorganizmy, blizko ognisk wytwa 
rzania unoszą się w powietrzu, a inne znajdowauo w wodzie; 
sam obserwowałem przypadek tyfusu u dwojga dzieci, za
szczepionych przez iuokulatora (felczera) w pomieszkaniu, 
gdzie jeden z członków rodziny na tyfus był chorym. Co do 
wody, to możliwość znajdowania się w niej mikroorganizmów
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chorobotwórczych jest d wiedzioną od czasu wykazania faktu, 
że w rzekach Indyi choleryczne mikroby się znajdują.

Szczepienia rewakcynacyjne w zakładzie i przez leka 
rzy zakładu na mieście dopełnianemi były limfą krowiankową; 
powtórzenia szczepień po pierwszym f i | i e  ujemnych pastą 
(idetrytem). Porządek taki zachowanym był dlatego, że po
dług obliczeń drogą metod znanych w bakteryjologii w 1— 15 
centigrama limfy, dostatecznej ilościowo na zaszczepienie je 
dnej osoby (3— 8 nacięć), znajduje się 300—500 tysięcy wła
ściwych jej mikrobów; w takiejże ilości emulsyi, pasty, de- 
trytu znajduje się ich znaąznie więcej. Uczyniony stąd 
apriori wniosek o większej sile detrytu sprawdza i spra
wdziła praktyka; z uwagi jednak na znany i nieskompliko
wany skład limfy i na znaną także prawidłowość reakcyi 
poszczepiennćj, jaką ona daje u osób delikatniejszego eiało- 
składu i, z uwagi na reakcyję, stosunkowo silniejszą, obser 
wowaną u podobnych osób po szczepieniu odrazu detrytem, 
dawaliśmy limfie pierwszeństwo w danych razach. Kobiety 
i młodzież szkolną rewakcynowano wyłącznie limfą, indywi
dua zaś obu pici stanu rzemieślniczego, robotniczego i pro- 
letaryjatu detrytem, a to z uwagi na obserwowaną wyższą 
odporność ich organizmów wobec infekeyi.

Badania bakteryjolygiczne szczepionek odbywały się 
w laboratoryjum drogą metod przyjętych ogólnie z modyfi- 
kacyjami, jakie usprawiedliwia dokładufeć roboty przy po- 
sp’ecliu. Dwuprocentowy agar-agar i 10 cio procentowa żela
tyna stanowiły zasadniczy grunt hodowlany dla materyjalu 
badanego codziennie wśród stadyjów rozwoju na cielęciu aż 
do chwili zebrania; chwilę tę konstatowano nie podług re
cept podręcznikowych, leeź podług znanych praktycznie zna
mion dojrzenia krost ospowych; słowem, początek sprawy 
rozpoczynającego się mętnienia zawartości płynnej pęche
rzyka, a więc początek postaciowania_ się właściwej krosty 
ospowej jest właściwszym czasem do zbioru limfy i detrytu; 
poza nim, w kroście dojrzałej i przejrzałej rośnie stosunek 
mnożenia się jedne-go z dwóch gronkowców żółtych, a zmniej
sza rozwój białego. Praktyka okazuje, że szczepianki zapóżno 
zebrane dają odczyny, wyrażające się obławami, im później 
po zdjęciu, tem więcej pozbawionemi cech krosty ospowej na 
korzyść cech zwyczajnego czyraka lub ropnia. Ta okoliczność 
między i n nim i poważnie przemawia za hypotezą o specyfi- 
Cj*ein dla ospy znaczeniu koka białego, który różniąc się 
bakteryjologie^nie w szczegółach (rozwój na żelatynie) od 
gronkowęp białego Passetowskicgo może być, że okazuje się 
istotnie swoistym mikroorganizmem krowiankowym (nucro 
coccus vaccinae). Nie uprzedzam nateraz zdania, jakiego wy
czekiwać możemy po skończeniu robót odnośnych, obecnie 
dokonywanych; prowadzą się one w kilku miejscach przez 
bakteryjologów.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 maja, W poniedziałek rozpoczęły się egza

miny fizykackie pod przewodnictwem p, protomedyka Me ru  n o 
w i e  za, który w tym celu zjechał ze Lwowa.

* Na ostatniem posiedzeniu swem Wydział lekarski zamia
nował Dra Stanisława G a w l i k o w s k i e g o  drugim asystentem 
przy katedrze anatomii patologicznej na 2 lata. —  Dotychcza
sowy asystent 1-szy Dr. K r o k i e w i c z ustąpił, a miejsce jege 
zajął dotychczasowy asystent 2-gi Dr. H e m p e ł .

* S p r a w o z d a n i e  R a d y  z a w i a d o w c z e j  T o w .  l e k a 
r z y  g a l i c y j s k i c h  za rok 1889, które nas doszło niedawno, 
zawiera ważne daty, świadczące o pomyślnym rozwoju tego sto
warzyszenia, które lekarzom galicyjskim tak wielkie oddaje usługi. 
Z końcem r. 18:84) liczyło ono członków 358; bib lio tekę zało
żoną przez ś. p. Biesiadeckiego podjął się uporządkować kol. Dr. 
Klemens D ę b i c k i  i dotąd wciągnął ju ż ' 'd o  katalogu połowę 
książek, t. j. 2200 tomów; biblijoteka ta mieści się obecnie ra 
zem z pracownią bakteryjologiczną w osobnym lokalu przez To
warzystwo najętym i zawiera zbiory bardzo cenne. Dochód Tow. 
wynosił 6010 z lr . , rozchód -52:46 zlr., nadwyżkę umieszczono 
w książeczkach galic. kasy oszczędności. Na pensyje stałe ro z 
dano wdowom i sierotom po lekarzach 1770 złr., na zapomogi 
zaś jednórazowc 710 złr. Jeżeli zważymy, z ja k  małych począt
ków powstały majątek i zbiory Towarzystwa, to przyznać mu

simy, że wzrost jak  na nasze stosunki jes t  pomyślny, że więc 
Towarzystwo rozwija czynność wszechstronną na korzyść stanu 
lekarskiego.

* Akuszerka, któraby chciała osiąść w Bngojno w Bośnii, 
może zaraz zgłosić się z podaniem do urzędu powiatowego w Bu- 
gojnie. Płaca wynosi 300 złr. rocznie z prawem wynagrodze
nia za usługi koło kobiet. Na podróż może otrzymać w razie 
potrzeby zaliczkę w kwocie 50 złr. Zgłoszenie się najrychlejsze 
jest pożądane. Reflektująca na tę posadę akuszerka winna się 
zgłosić do p. prof. M a d u r o w i c z a, który ma jej wydać świade
ctwo uzdolnienia.

* W budżecie na rok przyszły wydatki na wszystkie uni
wersytety zachodniej połowy monarchii austr. wynoszą 2,927.075^ 
złr. W sumie tej Wydziały lekarskie zajmują następujące pozy- 
eyje: w i e d e ń s k i  895.300 zlr., oba Wydziały lek. w P r a d z e  
c z e s k i e j :  766.472 zlr., (a więc na każdy wypada średnio 
383*236 zlr.), w G r a c u  305,400 złr., w K r a k o w i e  280*400 
zlr., w In  s b r u k  u 2)36.900 złr. Wydział lek. w Krakowie za
tem zajmuje dopiero 5-te nńejscs, a jakkolwiek liczba słucha
czów wcale nie jes t  mnieia p a  aniżeli w Gracu, kosztuje o 25.000 
złr. mniej, a o 43.500 złr. tylko więcej od Wydziału lekarsk. 
w Insbruku, który ma liczbę uczniów najmniejszą Nadto na bu
dowę zakładu patologicznego w budżeiFe nic nie wstawiono —  
a 'w ię c  nie ma żadnej nadziei, aby budowa ta choć w r. 1891 
się rozpoczęła. A ponieważ według oświadczenia p. Ministra od 
poprzedniego zaspokojenia potrzeb Wydziału lek. krakowskiego 
/.ależy rozpocźęeit* robót dla powstać mającego Wydziału lek. we 
Lwowie, potrzeb zaś krakowskich nie zaspakaja się, więc obra
camy się w kole błędnem, a powstanie Wydziału lek. we Lwo
wie da jeszcze długo na siebie czekać. Wobec zaś skromnej sumy 
łożonej przez Rząd na Wydział lekarski, jefymy dotąd w najwięk
szym kraju koronnym, smutne byłyby widoki dla Wydziału k ra
kowskiego, gdyby przed zaspokojeniem potrzeb za nagłe uzna
nych miano przystąpić do urządzenia drugiego w kraju Wydz. lek.

* Wielce poważany protomedyk bukowiński Dr. Karol D e
n a r ó w  s k  i, rodak nasz, przeniesiony został w dobrze zasłużony 
stan spoczynku, a zastępstwo objął tymczasowo asystent sani
tarny Dr. T i  t, t i n g e r .

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 8-go b. m. było 
gości 261.

* Wiedeń. Stowarzyszenia kobiet wystosowały petycyję do 
Rady państwa o dopuszczenie kobiet do uczęszczania na wykłady 
lekarskie i filozoficzne w uniwersytetach austryjackich.

* Berlin. Tow. psyohijatryłtzne wybrało przewodniczącym 
Dra S a n d e r a ,  zastępcą jego  prof. M e n d l a ,  a sekretarzem 
t>rof. B e r n  h a r d t a.

Londyn. Znakomity klinicysta sir Wilhelm J en  n e r  po
rzucił praktykę i stolicę i przeniósł się na dobra swoje, gdzie 
zajmie się zabraniem i wydaniem pism swoich lekarskich.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wrocław. Tajny radzca 
lek. prof. chirurgii F i s c h e r  podał się do dymisyi. —  Halla. 
Prof. fizyjologii B e r n s t e i n  wybrany został rektorem uniwersy
tetu. —  Lozanna. Dr. B o u r g e l  z Genewy mianowany został 
prof. terapii. —  Moiiacllijlim. Prof. N u s s b a u m  wyzdrowiał 
i objął na nowo czynności kliniczne. —- Tomsk. Dćieent uniw. 
kijowskiego Dr. K o g  o w ic  z mianowany został prof. chirurgii.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Wincenty Józef A r n o l d ,  rodem 
z Ołomuńca w M orawie^Artur B a r a n i e c k i  z Krzeszowic, Ale
ksander C i c h a ń s k i  z Wojkowa w Galicyi i Julijan Daniel J a- 
s t r z ę b s k i  z Krakowa.

Korespondenci/Ja liedakdni i Administraeyi,
Dr. K. w L. Adres jest: Burgas, a 1’office sanitaire.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 21-go 
b. in. w gmachu kliniki chorób wewnętrznych w dawnej sali 
wykładowej kliniki chirurgiczęej p siedzenie zwyczajne, na 
którem: 1) odbędzie się dyśkusyja nad przypadkiem przed
stawionym przez kol. B u z d y g a n  a,; 2) kol. S u r z y c k i 
przedstawi przypadek cierpienia ogniskowego mózgu i po
czyni uwagi dotyczące1 trudności rozpoznawczej; 3) kol. P i e- 
n i ą  ż e k będzie miał zapowiedziany odczyt

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Ogłoszenie.
W klinie® ocznej Bra ł> o 1. W i c h  e r k i e  w i- 

c z a w Poznaniu jest natychmiast do obsadzenia 
posada drugieg '0 asystenta. W olne utrzymanie i 900  
marek rocznej pensyi. Znajomości specyjalne okuli
styczne pożądane, ale nie konieczne. 75 —i —i

U
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Ma ryj  en  b a d z i c .
(VILŁ1 IJN8.1). 56-10-4

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

DOM Z D R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w j a z d a  11101*8 ki e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 27—43—11
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z w ykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  trs>zefkie w y g o d y  za p e w n io n e . — W s z e l k i k ą p i e l e  w m ie jsca .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę- 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

Stacyja kolei 
UUSZYKA-KRYNICA, K R Y N I C A

>. J-1\

z Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Buda-Pesztu 12 „

*  * 51
c. li. M M  zdrojowy w Galicji.

i n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  z e l a z i s t a .  ,

Apteka, Poczta, Telegraf.

St---------------------- &
Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Ud staeyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszło 31,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, źen'ycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Rotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są Diższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, iicznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach , wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę.
Zaspokojeni potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywającej i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Ko p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyu roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. R. ZkVRŁAI> WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEtłSA.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 

Smó.oii o t w a r t y  o d  1 5  M aja  d o  3 0  W rae .ó ila .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. Tc. Z arząd zdrojowy w K rynicy. 64—6—2

C .  K .  N A J W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

________________ Z Ł O T Y  M E D A L :  P A f t Y Ż ,  A M S T E R D A M ,  B A E g E Ł O N A ________________

ZDROJOWISKO w Styryi.
cczątek pory zdrojowej I Ma ja  <$—

Alkaliczno solne i żelaziste szczawy, wziewania rozpylhe igliwiowe i z solanki źródlanej (także -w pojedyn
czych gabinecikiieh oddzielnych dla mężczyzn i kobiet)*, komora pneumatyczna, wielki przyrząd do oddychania, 

kąpiele musujące z kwasu węglowego, kąpiele żelazne, igliwiowe i z wody słodkiej.
Zakład 1' doleczniczy, kąpiele zimno, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko prosto od krowy. Na wszelkie 

zapytania odpowiada i dokładne prospektu rozseła na życzenie bezpłatnie i franco. Dyrekcyja w Gleichenbergu.
D y p l o m  h o n o r o w y : G r a c ,  T r y j e s t .  5 4 - 4 —1

. jc= r  tm  c  v u  m m 'wr wmm  k  H M m u  n u
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Dr. S. B E O S S
ordynuje 1 w  tym  sezonie letnim

podobnie jak  w zeszłym roku 76—4—L

I .
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73_ g _ i  

j ak lat  u b i e g ł y c h .

w  4»1 ś» S  1 N G E N.

TOiftŚZ ZflREiBA
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

Y illa  A tylla. 72- 6 - 2

D rTZA ZIM IEH Z KADEN
lekarz  szp itala  św. L udw ika w  K rakow ie,

ordynuje w sezonie bieżącym

' W  I w o n i c z  8 1 .  6 9 - 1 0 - 2

L U B I E Ń .
Lekarzem  zakładu je s t od tegorocznego sezonu

począwszy

Dl. ZYGMUNT RIEGER
_________________Radca zdrow ia. 63- 8 - 3

Dr. Stefan Filipkiewicz
o r d y n u je  j a k  la t  u b ie g ł y c h  6 0 - 3 - 2

w  C i e p l i c a c h  f r e n c z y ń s k i c h .

~ Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 61-5 — 2

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S t n d t  l i n  r s  c h n n , u I i a i s e r s t r n s s e .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 57—10—4

"W P R  A N C B N S B  A D Z I E

(Kułmerstrasse. Fazan).

Dr. IGNACY PORĘBOWICŻ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie 

o r d y n u j e  o d  k o ń c a  AI a j  a
W BABCS.

Dr. JAK ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Franzensbadzie 39- 12- 5

(STEINHAUS).

NAJSKDTEHIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

FR A N C ISZK A  JOZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, shlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniago, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w W arszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apte w W arszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwidniającym."
Dra Józ. Stummer w W arszaw ie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka.“

Dra W ładysława Kryże w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użj^cia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiliana Hertz w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radea zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowa małMh dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetyeznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający śr..dek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Kranówie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieholeśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniająeyeh wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieholeśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii U m iejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, higodnie rozwainiający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniówcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 - 1 0 - 8
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
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K O N C E S Y O N O W A N Y  PRZEZ W YSO K IE  C. K. NAM IEST N ICT W O  GALICYJSKIE

Dra L I J S T & A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w  umyślnie na ten  cel w ykw in tn ie  i wzorowo hygienicznie urządzonym  budynku, z osobną sa lą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelk ich  chorych

z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

Chorym pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego— oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia, się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W yjaśnień ustnych tub piśmiennych udziela w każdej chwili zarząd , 3 0 - 1 3 - 9

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 7O°/0 od rodzimych

i  s p c c y a l i i e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Z  Ą . C  Y  i C H M U R S K I E O O
W  K R A K O W I E .

W n r ł d  tO T d lzC ł we flaszkach zawierających 2 '/, szklan- J. £ 7 0 7 0  \ r n  na wzór znanej powszechnie G ie  sh i ib l  e r s k i e j ,
Ullcb ( J u l  U u l o A d j  kj Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. : O Z ib Z id W d  we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

TKJnrlci 17" i  n V n r  Odpowiadająca składem zdrojom G r a n d ę -  | YiT n  rl o 1 n n rz n - in iz n  l r  n r  o  c m  o mocniejsza i słabsza skła- 
VV U U d  V l O i i y  G r i l l e  i C e le s t i n s ^ w e  flaszkach dużych | W U U d  ltibZi.LLibZid K A/V da  l i d .  flu wskazanego przez

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e ,

U T n d n  ^ o ł ę ^ i a + a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
U l l d  Z i u i d Z i I o u d ,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m ocn . 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W oda gazowa to m o w a , flaszkach po 2 '/2 i 3'/,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

po 5 szklanek i małych po 2% szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W oda B iliń s k a  Y h fe kS 5 ™ lr̂ cych 4 szklanki'
\\Tnr\a T  tnwa przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U.Oj J u l  h i  W d  kach po 2 szklanki. Jeana szklanka za

wiera między skłaanikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T n r ł n w a  gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 

VV U U d  u UHU W d  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

W oda sodowa ńyg ien iczna  “ To S S °
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za na jlepszą  w  K rak ow ie uznana
24-52-15 rNa&to Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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P I S T Y A N
Med. i Chir. Dr. S. Weinberger
od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 
styan, udziela wszelkich objaś
nień tyczących się tego zdrojo
wiska. Broszury zdrojowe nabyć 
można u B r a u m i i l l e r a ,  księga
rza w W i e d n i u .  51—2 -2

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 6 7 -1 0 —2

Jodowo-solankowe

Z D R O J O W I S K O  H A L L
w A u s t r y i  W y ż s z e  i.

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatyci., jakołbż 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznej, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon ml 15 maja da 15 października.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w  z a k ł a d z i e  z d r o j o w y m  w  H a ll .  " 34—6—3

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmę cyi, w Krakowie ul, Stradom
poleca po cenach fa b ry c zn y c h .

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadająeą żadnego odoru; cena

za Meter: 20, 30, 40, % 
30 45 50 kr. 21— 22— 8

Mimo
naturalna woda mineralna w arsen  i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d wi k a  B a r t h a  Wiedeń) 
[z silnem działaniem leczniczem w OSłaMoilili, 
! n iedokrew nośc i, nerwowości,, chorobach 
(k rw i i  skó ry , n iepraw id łow ościach  mie- 
jsiączki i t. d. składy w aptekach i składach 
I wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 32— 12— 8

pierwszy e. k. koncesyonowany i subwencyono” 
wany przez W. Ministerstwo

M M  szczepiiia trowlantl
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z  a l o ź o n y  w  r o k u  1 8 7 3 . )  
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

gr~~- Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się
bezpłatnie innej y  35—12—8

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakiad jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

MO 1
(Zuckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  Schw einburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien-Kaltenleuigeben. 59—20—3
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
cliano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastyczną. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny niskie.

Itol. Karola Ludwika, 
Kol ej % państwową, 
Koleją Lwowsko- 

Cserniowiecko-Jasską
i

węgiersko-galieyjską

do Drohobycza. 

K______  :

Kawiec
ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY

w Galicyi wschodniej.
U rząd pocztow y i telegraficzny 

w mi e j s c u .

7\

Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową, 
Koleją Lwowsko- 

Czerniowiecko-Jasską 
i

w ggiersko -gali cy j s ką 

do Drohobycza.

■/ _ii
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczój górskiśj okolicy (415 m. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zuroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo-bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli P iech ,  cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. O ck a ń sk i  z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami,* od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i nanów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarń ąl 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, prześliczne spacery, Wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 74—5 - 1

W pierwszym (od 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 trześnia),  pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier
pnia i w I. sezonie do 15 Czerwca.

Pora kąpielowa trwa od 27  Maja do 15 Września.

ze zdrojów

i f y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na MiecLiziusiu. w Szczaw 
nicy. 2 8 - 1 2 - 9
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ZAKŁAD ŁUCZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W \ K s. Poż,nańsłi-em

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelk;e zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 17
INa żądanie prospekta z warunkami.

Dr. Winkleicski. D r. Kurczewski.

T A B L E T K I  TC W Y C 1 Ą G M E M
K A S K A R Y  18_25_9

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

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

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

 Cały yloik kosztuie 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

S A N T A L  MIDY.
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej. Dawka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 
zmniejsza.

Skład w  P aryżu  8. r. Y iyieim e. oraz w e  w szystk ich  
aptekach. 12—6—5

Z D R O J O W I S K O

T jE P L IT Z -S C fió N A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (2t)-5—39°R.).— Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Tenlitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schcnau. 4 4 -6 -3

n

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich I

Dra A. Zoltana oi niinist. to in a  ■
Publiczny zakład szczepienia limfą |  

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcja się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr* — 5 albo te» więcćj takich fioł po 40 kr. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2 zlr. — 1 fioła dla 50 osób, 3 zlr. —- lamia wystarczająca 

dla 100 osól) 6 złr
uOpakowanie i ekspedycya 15 kr.

Opakowanie i przesyłka polecona 30 cnt. w. a. H  
Wszelkie narzędzia do szczepienia po fl 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w um ó-1

wionym terminie dostarczone.

Złoty medal 
wystawy miej- 

scowój w Essek 
1889.

MATTONIEGO

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, śrouek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

©d daw na w ypróhow aae 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

yborny środek 
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C 1-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—20

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

Na Podwalu fw domu p. prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm in istraey ja : 
Zak ł ad  f i s y j o l o i ę i r zny,  

Collegium physicum.

Klin*

Ekspodycyja miejscowa 
w księgarni p. St, Krzy*anov> 

akiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują; w Krakowie Ad 
ministracTia. a w Paryżu p. Adxi 
81 Rue des Naintp.fr Peres wynosi 
za wiersz drobnym drukiem .'petit) 

lub ietfo miejsce po 8 rent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
(*

O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniój półtora arkusza.

R edaktor g łów ny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d p ł a t ę
przyjmują : 

Admtnist-acyai księgarnia p.Krzy
żanowskie go w Krakowi* , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosy i urzędy pocztowe, w War- 
stawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adarn, 83.

Hue des Saintes Peres.

tylko

R ę k u  p i s n i y  
zwracają się 

r razie wyraźnego z astr z e-

Jedcit numer 
osobno kosztuje 20 centów.

Rocznie: 
1’ó tro rzn ie : 
K w a r ta ln ie :

A ustry i 8 zti. 80 ct.
4 „ 40 „
2 „ 20

Przedpłata w y n o s i : 
w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk

”  c  II II 3  !! II 7  ,,

II U  II II A  V ,  ,, „  8̂ /2 II

we Erarieyt 24 fr.
JM  -  6 „

I. WIDMANN: 0 influenzy parającej z końcem r. 1880 i początkiem 1890 we Lwowie. — 
oienicy. (C. d.) — III. BLUMENSTOK: Przyczynek sadowo-Iekarski do kwestyi nerwic urazo? 
3atoloąija. LIEBIG. -  CHARCOT. — GROSBMANN. -  L0YE. — Farmakoloctija. GUT'J

— II. BARĄCZ: Przyczynek do nauki o pro- 
nzowych. (C. cl.) — IV. Oceny i  spraioozdania.

TREŚĆ: C
miemcy.
Patolómja. LIEBIG. -  CHARCOT. -  Gg0SSMANŃ. -  L0YE. — Fąrmakologija. GUTTMANN. — L0EWENMAYĘR. — Choroby 
wewnętrzne. IiOSENHE tf. — Chvnvrgija. KTJMJ1ELL. — O kulistyka. KANDOLPH. — Choroby nerwoą/e. ADLER. — JURGENSEN. — 
Choroby umySslowe. WAGNER. — M edycyna sądowa. Z rozpraw na międzynarodowym zjeździe din medycyny sądowej w Paryżu. —
V. PONIKŁO. Zakopane jako miejsce klimatyczne. (C. d.). — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0 influenzy panującej z końcem r. 1889 i początkiem 
1890 we Lwowie.

Napisał
D r. 0. W i d m a n n .

(Wykład miany na posiedzeniu Tow. Lek. 15/2 1890 r.).

D e f i n i c y j a .  Influenza jest to gorączka nagminna, nie
żytowa, ze swoistem zajęciem układu nerwowego, dróg odde
chowych, narządu trawienia. Niektórzy autorowie zaliczają 
influenzę do zwykłego nieżytu dróg oddechowych występują
cego nagminnie. Ze i n f l u e n z a  nie jest zwykłym nieżytem 
nagminnym dróg oddechowych, dowodzi przedewszystkiem to, 
że nieogranicza się ona wyłącznie do dróg oddechowych, że 
występuje nagle na większej przestrzeni, szerzy się o wiele 
szybciej niż zwykłe nieżyty, ma etyjologiję odmienną, wresz
cie przedstawia się klinicznie jako c h o r o b a  g o r ą c z k o w a  
o g ó l n i e  z a k a ź n a .

N a z w a .  Nazwa „i n f l  u en  z a* pojawiła się, tak samo, 
jak druga nazwa tój choroby: „ G r y p a “, używana przeważnie 
we Francyi, po raz pierwszy w połowie 18 go stulecia. Bliższe 
szczegóły powstania tychdwu nazw nie są znane.

H i s t o r y j a i e p i d e m i j o ł o g i j a. I n f l u e n z a  
należy do rzędu chorób zakaźnych najdawniój znanych. Czy 
panowała w czasach starożytuvcb, jtót rzeczą wątpliwą. Naj
starszy opis tój choroby znajdujemy wedle I i i r s c h a ,  w roku 
1175, następnie w stuleciu 14, 15, 16, 17, 18 i w naszych 
czasach. Niektóre z tych epidemij były p a n d e m i j a m i  
panującemi na obu półkulach, niektóre panowały tylko na 
jednój lub drugiej półkuli, inne zaś znów były ograniczone 
do większego lub mniejszego obszaru krajów' tak półkuli za
chodniej jakoteż i wsckodniój. Niezawodnie, źe w czasie pa
nowania ogólnego zarazy, przynajmniej w Europie, opisanego 
poraź pierwszy w r. 1537 a powtarzającego się kilkakrotnie, 
bywah i nasze okolice influenzą dotknięte, pierwszą jednak 
wzmiankę o wystąpieniu influenzy w Polsce znajdujemy do
piero w r. 1732 w listopadzie, drugą w r. 1781 w Wilnie w lu
tym, trzecią w r. 1788 w marcu w Polsce, czwartą w r. 1799 
na Ukrainie, Podolu i Wołyniu w grudniu, piątą w styczniu

w r. 1800 we Lwot.ie, w lutym tego samego roku w War
szawie, w kwietniu tego samego roku w Poznaniu, szóstą 
w r. '1805 we wrześniu w Wilnie, siódmą w r. 1831 w marcu 
w Warszawie, ósmą w r. 1833'w lutym w Brodach, a w tym 
samym roku w marcu w Warszawie. Od tego czasu nie znala
złem wzmianki o pojawieniu się influenzy u nas, jakikolwiek 
od roku tego panowało jeszcze kilka pandemij tej choroby.

S p o s ó b  s z e r z e n i a  s i e  i e t y j o l o g i j a  o g ó l n a .  
Wedle danych, jakie dotąd o influenzy posiadamy nie 
można twierdzić, aby choroba ta występowała peryjodycznie 
w pewnych okresach czasu, albo w7 pewnych porach roku, 
ani żeby się szerzyła jednostajnie w pewnym kierunku, n. p. 
od wschodu na zachód, albowiem ona przeskakuje często pe
wne okolice niejako po drodze leżące, aby się pojawić w in
nych odleglejszych od pierwotnego ogniska choroby. W nie
których miejscach szerzyła się bardzo szybko, w innych zaś 
powoli, jednak nagle wystąpienie i gwałtowne szprzenie się 
jej przeważało. Ani klimat, ani jakość pokładu ziemi nie 
wpływają na rozwój lub natężenie choroby, tak samo wystę
powała w okolicach górzystych jak w dolinach lub na wy
spach każd«j strefy. Również, jak dotąd, nie spostrzeżono 
wpływu ciśnienia powietrza i zmiau z niem połączonych w cie 
plocie powietrza i kierunku wiatrów, ilości opadu i t. d. na 
silniejsze lub słabsze natężenie influenzy. Niemniej nie daje 
się wykazać, aby się influenza szerzyła przez środki kornu- 
nikacyjue. Przy braku bowiem w czasach dawniejszych kolei 
żelaznych i parowców udzielała się epidemija również szybko, 
robiąc skoki z miejsca na miejsce.

Przyczyna właściwa influenzy, jak dotąd, nie jest znana 
pomimo postępu badań bakteryjologiczriych, nie wykryto bo
wiem właściwego jej mikroorganizmu, któryby oraz wyjaśnił 
ciemną stronę szerzenia się jej.

W każdym razie influenza jest chorobą miazmatyczną, 
a nie zaraźliwą, a to co i w czasach najnowszych na ko
rzyść jćj zaraźliwości przytaczają, wcale nie jest dowodem 
przekonywającym.

Ważną jest rzeczą zastanowić się nad pytaniem, w ja 
kim stosunku influenza zostaje do innych chorób zakaźnych.
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Otoż niektórzy autorowie twierdzą, jakoby przez wystąpienie 
influenzy inne choroby panujące nagminnie przynajmniój na 
czas trwania influenzy przestawały. W dają to o płonicy, zi- 
mnicy, ospie, t>fasie; niemniej, że infuenza uspasabia do in- 
nyclt chorób, lub Se jest zwiastunką innych epidemij. To 
ostatnie zdan e narobiło dość wiele wrzawy, a to głównie 
z powodu twierdzenia, że influenza jest zwiastunem cholery, 
a to na podstawie tój, że w r. 1831 influenza poprzedzała cho
lerę. Wedle naszych dzisiejszych wiadomości jost zdanie to 
wprost śmiesznem i nie warto go zbijać, albowiem wiadomo 
nam, że pomiędzy cholerą a influenzą jest taki związek przy
czynowy, jak u. p. między ospą a odrą. Aby mylnośe tego 
rodzaju twierdzeń do reszty zbić, dość będzie przytoczyć, że 
w roku 1837 cholera p o p r z e d z a ł a  influenzę i że w la
tach następnych, w których cholera panowała, nigdy ani 
przedtem ani potem influenza się nie jawiła.

Co dotyczy innych chorób nagminnie panujących, to 
nie widzę również, najmniejszego związku wykluczającego 
pomiędzy niemi a influenzą. Najprawdopodobniej izecz się 
miała tak, że z wystąpieniem influenzy, która odraztt wielką 
ilość osób dotknęła, zdawać się mogła liczba dotkniętych in 
nemi chorobami mniejszą. Niemało przemawia za tem ta o k o 
liczność, że ci, którzy fakt ten potlają, nie stwierdzając go 
liczbami, zastrzegają się niejakó*mówiąc: że inne epidemije 
p r z y n a j m n i e j  p r z e z  c z a s  t r w a n i a  influenzy usta
wały łub się zmniejszały.

Ze choroby istniejące przedtem u poszczególnych indy
widuów, szczególnie chroniczne dróg oddechowych, uszu, na
rządu trawienia, dróg moczowych, układu nerwowego i t. p. 
skutkiem influenzy mogą się pogorszyć, jest rzeczą prostą 
i zdaje mi się, nie należy zaliczać tego do cech swoistych inflir 
enzy. To jedno możnaby może zaznaczyć, że cierpienie zwy
kle się pogarsza w tym narządzie, który albo sam został 
dotknięty influenzą lub jego najbliższy sąsiad. Chociaż i w tym 
kierunku zdarzają się wyjątki tak, iż nie można tego zdania 
uważać za stałą regułę.

P r z y c z y n y  u s p o s a b i a j ą c e :  w i e k ,  s t a n ;  r e c y 
d y w y .  Przyczyn usposabiających do nabycia influenzy nie za
uważono. Nagabuje ona ludzi każdego wieku i stanu, mniej 
zdaje się ludzi nie pracujących na otwartem powietrzu i dzieci. 
Dla podeszłego wieku jest ona bardziej niebezpieczną cho
robą.

P o s t a c i e .  Wogóle rozróżniamy postacie lekkie i ciężkie 
influenzy a między temi, według umiejscowienia formy albo ner
wowe, albo z zajęciem dróg oddechowych, albo też z objawami 
ze strony narządu trawienia. Pojedyncze te formy rzadko kiedy 
występują odosobnione, a uadto mogą się do nich przyłączyć 
jeszcze cierpienia innych narządów.

F o r m a  l e k k a  może być' poronną i wystąpić pod 
obrazem ogólnego niedomagania, osłabienia, zajęcia głowy, 
nieżytu spojówek, błony śluzowćj nosa i gardzielą, lekkich 
potów naprzemian z ziębieniem, przy braku gorączki.

F o r m y  c i ę ż s z e  są już połączone z miernem pod
wyższeniem ciepłoty ciała, bólami głowy, odnóg i krzyżów, 
silniejszym nieżytem błon śluzowych.

F o r m y  c i ę ż k i e  rozpoczynają się od wybitnego dre
szczu ze znac.z.uem podwyższeniem ciepłoty ciała (410 C 
i wyżej), silnego bólu głowy przeważnie w czołowej części, 
następnie silnych bólów odnóg i krzyżów, które nawet w śnie 
przeszkadzają, ze znacznym upadkiem sił, bardzo gwałtownym 
nieżytem błon śluzowych, czasem wymiotami. W dalszym 
ciągu przystępuje do tego: kaszel napadami po kilka minut

trwającemi, w czasie kaszlu czasem bezwiedne oddawauie 
moczu, późuiej około 4-go dnia są plwociny krwawe, lub wy
stępują krwotoki z uosa, zatkanie i ból w uszach, Imik tchu 
wywołany szczególnie najlżejszym ruchem. Tego rodzaju 
objawy trwają około 6— 7 dni i ustępują ze spadkiem cie
płoty. Pozostaje jednak osłabienie, często dość powolna re- 
konwalescencyia i skłonność do powrotów choroby.

Z o b j a w ó w  n e r w o w y c h ,  towarzyszących formie 
ciężkiej influenzy, nadmienić wypada oprócz bólu głowy, od
nóg i krzyżów, omdlewania, zawroty głowy, bredzenia, ma
jaczenia, nawet obłędy chwilowe, szał, śpiączkę, podrygi 
i kurcze mięśni i t. p.

W f o r m i e  c i ę ż k i e j  ż o ł ą d k o w o - k i s z k o -  
w ć j ,  która należy do form influenzy rzadszych, przeważają 
objawy ostrego nieżytu żolądkowo - kiszkowego, albo ty lko 
objawy ze strony jednego lub drugiego narządu jako to : wy
mioty, rozwolnienia zwykle bez morzyska. Żółtaczki nigdy 
nie spostrzeżono.

Jeszcze rzadziej występują o b j a w y  n i e ż y t o w e  b ł o u  
ś l u z o w y c h  d r ó g  m o c z o - p ł c i o w y c h ,  albo jako 
□ieżjty pęcherza, albo jako białkomocz, lub jako przedwcze
sne, względnie wrzekome miesiączkowanie i t. p.

Taki jest . o g ó l n y  obraz i n f l u e n z y .  Zastanawiając 
się nad s z c z e g ó ł o w ą  sy m p t o m a t o l o g i j  ą tej clmroby 
spostrzegaliśmy:

1) B ó 1 g ł o w y  jako stały objaw wszystkich tak lek
kich jak i ciężkich form influenzy. Ból głowy bywał zwykle 
bardzo silny, rozpromieniający się szczególnie w części czo
łowej, w oczodołach i przewodach Izowo - nosowych. Trwał 
on, z większem lub mniejsz.em nasileniem, zwykle przez cały 
przebieg choroby.

2j B ó l e  w o d n o g  a c h  były albo podobne do bólów 
po urazach albo też były rwące, szarpiące czasem z kur
czami w mięśniźu:h połączone. Zwykle także występowały 
podobne bóle w krzyżach. Bóle te często występowały po 
ustąpiemu bólu głowy, a trwały mniej lub więcej przez cały 
czas, przynajmniój okresu gorączkowego, choroby.

3) G o r ą c z k a .  W u u d e r 1 i c h (clas Yerhalten der 
Eigemudrme in Krankheiten 1870) powiada, że tylko w7 cięż
kich przepadkach influenzy zauważy! znaczne wahania cie
płoty, i że początkowo rzadko ona się nagle podwyższa. 
Utrzymuje on, że w influenzy podobnie ciepłota biegnie jak  
w tyfus,e brzusznym, jednak obraz przebiegu jćj nie jest tak 
stały, jak w tyfusie i nie dochodzi ona do takich wysokości. 
Również ubywanie gorączki jest podobnie jak w tyfusie brzu
sznym zwalniające (febris remittens), powrót jednak do sto
pni prawidłowych, czyli do stanu bezgorączkowego, jest szyb
szy w influenzy niż w tyfusie brzusznym. Natomiast zdarza 
się dość często w influenzy, że ciepłota doszedłszy prawie 
do prawidłowej, pozostaje przez czas jakiś nad poziomem 
prawidłowym lub przynajmniój wieczorem bardziej jest pod
wyższoną, niż to bywa w zupełnej rekonwalesceneyi.

(Ciąg dalszy nastąpi,)?

II. Przyczynek do nauki o promienicy.
D z i e w i ę ć  p r z y p a d k ó w  p r o m i e n i c y  l u d z k i e j

podał
Dl Eoman Barącz,

o p e r a t o r  we Lwo wi e .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

C) Promienica języka.
VIII. Hinde B., lat 22, pomocnica kupiecka w kramie, 

ze Lwowa, przedtem zupełnie zdrowa, zauważała przed 3 ty
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godniami na końcu języka narośl wielkości grochu powoli 
wzrastającą. Narośl ta nie sprawiała chorej żadnych bólów 
i powiększyła się nieco; język n' e obrzmiałym.

Badanie w dniu zgłoszenia się chorćj do mnie 12/2 1890 
wykazało: dobrze odżywiona i zbudowana, o cerze zdrowój. 
Na końcu jęz) ka po stronie lewćj widzieć i wymacać można 
narośl wielkości małego orzecha laskowego, spr&Źysto-twardą, 
nad powierzchnię języka w postaci półkuli wystającą; z po
wodu twardości tego obrzęku chełbotania hit wykazano. 
Błona śluzowa języka w miejscu tem gładka, przesuwalna. 
Sąsiedztwo guzka prawidłowe; zupełny brak wału zapalnego 
i brak obrzęku gruczołów chłonnych dotyczących.

Z ę b y :  po stronie lewej w górze ząb trzonowy 3-ci 
i ostatni zniszczone próchnieniem, pozostały z nich tylko ko
rzenie; zresztą zęby zdrowe, białe. Na dole brak ostatniego 
trzonowego® lewego i 1-go trzonowego prawego^ Rozpoznano 
ropień języka prawdopodobnie promieniczy. Przy nacięciu 
wypłynęło kilka kropel ropy szaro-żółtej, bezwonnej. Jamkę 
wyskrobano łyżeczką ostrą i wytamponowano gazą subli- 
uiatową. W ropie schwyconej do małej epruwetki zobaczyłem 
zaraz grudkę wielkości prosa, krągłą, cytrynowo-zabarwioną, 
podejrzaną na promienicę. Badanie dokładniejsze wykazało 
w ropie tylko dwie podobne*grudki; takowe poddane dokła
dnemu badaniu drobnowidoweniu okazywały charakterysty
czne kolonije grzybków promienicowych, odosobnione grzybki 
i pałeczki: p rcŁ  tego liczne kępki, złożone z samych nitek 
wężykowato pokręconych i rozgałęziających się drzewkowato; 
nie ulegało v,lęc wątpliwości, że rozchodziło się o promie
nicę. Prof. Dr. S z p i l  ma  n potwierdził w zupełności rozpo
znanie, przeprowadziwszy ponowne badanie drobnowidowe

Chora ta niema żadnej styczności z bydłem ani też 
zbożem, niema zwjrczaju przeliczać pieniędzy poślinionym 
palcem, tylko zwykła przy pakowaniu towarów odgryzać sznu
rek do pakowania zębami.

Mała ranka zabliźniła się w przeciągu kilku d n i ; 
dnia 26 marca powierzchowna blizna na końcn języka; do
tąd (maj) powrotu choroby niema.

Promienicę języka chcę omówić nieco obszerniej, gdyż 
przypadki samoistnej promi nic-y języka należą do rzadszych. 
W przystępnćj mi literaturze znalazłem już to dokładniejszy 
opis już to wzmianki o 7-miu podobnych przypadkach.

Jeden przypadek obserwował H a c k e r 1) w klinice 
prof. B i 11 r o t h a. 30-letni mężczyzna miał twardy guziczek 
na końcu języku, po nacięciu którego w ropie stwierdzono 
actinomyces; chory ten miał wiele do czynienia z chorem bydłem.

Przedstawiając przypadek ten w Towarzystwie lekar. 
Wied. wspomniał H a c k e r ,  że na 6 przypadków promienicy 
obserwowanych w klinice B i l l r o t h  a w 3 rozchodziło się 
o promienicę języka. Przypadków tych nie ogłoszono.

W klinice prof. A l b e r t a  na 21 przypadków promie
nicy w ogóle obserwowano 3 przypadki promienicy języka.

Jeden przypadek opisał H o c h e n e F g 2). Dotyczył on 
młodego wieśniaka, który zauważył od 2 mieśjęcy niebo- 
lesny guzek, wielkości główki od. szpilki na końcu Jfeźyka. 
Guzek rósł z razu bardzo wolno, a późuiej powiększył się 
bardzo szybko. Badanie wykazało na końcu języka zgrpbie- 
nie, a przy omacywaniu stwierdzono twardy guz kształtu tę
pego klina, którego nasada znajdowała się na języku. Guz 
ten był wielkości czereśni, ostro odgraniczony od zdrowego 
miąższu języka; przybłonek języka nad guzem był prawi
dłowy. Utkanie guza w częściach przybrzeżnych było twarde, 
na szczycie wypukłości zaś sprężyste. Zęby były zdrowe 
z wyjątkiem 2 trzonowych spróchniałych. Punkcyja próbna 
wykazała Actinomyces. Dr. M a y d ł  wyciął guz w postaci 
klina i zeszył ubytek w języku. Rana zgoiła się w 4 dniach 
a po I 1/, roku nie nastąpił powrót choroby. Chory ten miał 
codzienną styczność z bydłem, a przed 2 laty znajdowała 
się w stajni rodziców chłopca chora krowa.

Dalsze 2 przypadki z kliniki prof. A l b e r t a  opisał 
U 11 m a n n s).

1) Wien. med. Wocli., 1885, Nr. 17, S. 530 ; Anseiger der 
Tc. GesellscJiaft der Aerzte ProtoJcoll vom 17 April 18K&. — 

“0 Wien. med. Presse, 1887, Nr. 16, S. 5 3 3 — 5 4 0 .— 3) Wien. 
medf Presse 1888 Nr. 50, S. 1813 i 1815.

56-letnia kobieta zauważyła od tygodnia uaróśl na 
języku, powiększającą się bez wywołania bólu. Anamueza 
wykazała, że przed 8-miu miesiącami miała chorą krowę, 
której zęby się chwiały; guza' na szczęce krowy nie zauwa
żała. Badauie wykazało: około 1 cm. od końca języka znaj
dował się obrzęk, zajmujący nawskróś miąższ języka, wiel
kości orzecha laskowego. Błona śluzowa języka nad guzem 
była fioletowo zabarwioną, a brodawki zanikł&;_,konsystencyja 
guzka od spodu twarda, od strony grzbietowej zaś chełbota- 
nie. Na podstawie klinicznych objawów rozpoznano promienicę 
języka, co potwierdziło badanie drobnowidowe ropy wyciśnię
tej z malej przetoki od strony grzbietowej języka. Prawy 
policzek był zajęty guzkami wilka żrącego na szerokości 
dłoni, pod prawym brzegiem szczęki dolnej gruczoł chłonny 
powiększony do wielkości orzecha laskowego. Wycięcie guzka 
w postaci klina ( Ul l ma n n ) ,  szBv• wyłuszczenie gruczołu 
podszczękowego powiększonego celem zbadania. Wyleczenie; 
w gruczole wyciętym brak actinomyces.

04-letni mężczyzna od 4 tygodni zauważył małą narośl 
na końcu języka. Takowa wzrosła bez bólu w przeciągu 
kilku dni do wielkości jaja gołębiego, była. z początku twardą, 
a w ostatnich kilku dniach rozmiękła. Chory ma 2 krowy 
zdrowe, nie ma zwyczaju żuć kłosów. Prawą połowę ję- 
zy k a , począwszy na 1 am. od końca-tegoż, zajmował guz 
twardy wielkości jaja gołębiego, sięgający daleko ku ty
łowi aż do podstawy języka. Brak chełbotania, błona ślu
zowa nad guzem wszędzie prawidłowa; 2 gruczoły chłonne 
pod kątem szczęki dolućj powiększone, twarde. Rozpoznanie 
promienicy języka stwierdziła w zupełności punkcyja próbna. 
Ponieważ obrzęk sięgał daleko ku tyłowi, obawie} się autor 
infekcyi przy nacięciu ropnia i zdecydował się na połowicze 
wycięcięCęzyka. Po ustaleniu języka za pomocą przeprowa
dzonej nici podwiązano odpowiednią tętnicę językową za po
mocą cięcia L i i c k e g o ,  rozszerzono ranę ku wewnątrz, prze
cięto dno jamy ustnej, wydobyto język przez ranę i ampu
towano całą prawą połowę tegoż za pomocą termokauteru 
PaBuelina. Szew dna jamy ustnej, d ren ; wyleczenie w 10-ciu 
dniach. Naoiekłe gruczoły podszczękowe pozostawiono; ta
kowe przyszły do stanu prawidłowego w przeciągu tygodnia. 
Chory pozostał trwale wyleczonym

Najciekawszy przypadek promiemcy języka opisał 
M ay  d l 1), który obserwował 2 podobne przypadki2). Pewien 
lekarz powiatowy z Galicyi przy oględzinach bydła w lipc.u 
1887 przekładał kartki poślinionym wielkim palcem ręki pi;a? 
wej. Wkrótce potem zauv.ażył w linii środkowej języka kilka 
bolesnych rozpadlin, a wkrótce potem pomiędzy niemi roz
wijającą się narośl wielkości grochu, wskutek czego bro
dawki języka w tem miejscu zanikły. Narośl ta wzrastała, nie 
wlywołująe bólu, a badający ją koledzy brali ją jedni za 
nowotwór kilakowy, inni za nowotwór rakowy. M ay  d l ,  do 
którego lekarz ten u ał się .o poradę w 2 miegiące po po
wstaniu pierwszych objawów choroby, zauważył w odległości 
2 cm. od końca języka prawidłowej wielkości kilka podłuż
nych rozpadlin (Ehagaden), a prócz tego guz w miąższu ję 
zyka wielkości fasoli, pokryty tak na grzbiecie1 jak- na pod 
stawie języka prawidłową błoną śluzową. Sąsiedztwo guza 
prawidłowe, brak wału twardego, brak powiększenia gruczołów 
chłonnych podszezękowych. M a y d ł  rozpoznał ropień p ra
wdopodobnie promieniczy. Ropień nacią), wyciął ściany jego 
w częściach zdrowych i zeszył, przyczem wypróżniono około 
1 cm. sześcienny ropy gęstej, Ęzarożółtej bez właściwej woni 
z domieszką mnóstwa zielonawo-żółtych zbitych grudek wiel
kości maku, które okazały się jako actinomyces. Rana zgoiła 
się w 4 dniach.

Przypadek M a g n u s s e n a 3) nie należy ściśle rzecz 
biorąc do promienicy samoistnej języka; ognisko promieni- 
cze miało wyjść z języka i posunąć się na okolicę podszczę- 
kową. Po otwarciu ropnia okolicy podszczękowej i stosowaniu 
wstrzykiwali z rozczynu kwasu borowego w okolicę pod- 
szczękową i język, nastąpiło szybkie polepszenie. W przy

l) Internationale Min. Rundschau 1889, Nr. 42 i 43. —
2) Historyję przypadku pierwszego M a y d 1 a podano wyżej. — 
*) L o r e n z o  M a g n u s  as  n : Inauguraldissertat. Kiel 1885
S. 9.



288 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 21

padku A l b e r t a  K o n i g a r) wystąpiły ropnie promiemcowe 
w języku jako sprawa przerzutowa obok mnóstwa innych 
ognisk promicniczyck w ustroju. Włącznie z moim przypad
kiem znanychby zatem było 8 przypadków promienicy sa
moistnej języka; z tych 2 pochodzi z Galiny i : przypadek 
M a y d 1 a i mój przypadek.

Promienica języka objawia się na podstawie powyżej 
przytoczonych krótkich historyj chorób znanych przypadków 
w postaci guzka ostro odgraniczonego od reszty języka od 
wielkości ziarna grochu do wielkości jaja gołębiego, przy
czem błona śluzowa języka nie przedstawia żadnych zmian. 
Guzki takie występują zazwyczaj na końcu lub blisko końca 
języka, są mało bolesne i powiększają się zrazu bardzo wolno, 
następnie szybciej; konsystencyja ich jest zrazu bardzo zna
czna, są one twardo sprężyste; dopiero gdy guzek przybierze 
znaczniejsze rozmiary, wyczuć można w środku tegoż cheł- 
botanie. Barwa błony śluzowej języka nad guzkami jest za
zwyczaj prawidłowa; tylko w jednym przypadku (przypadek 
2-gi z kliniki A l b e r t a )  zauważano fioletowe zabarwienie 
tójże. Miąższ języka w sąsiedztwie guzka nie przedstawia 
żadnych zmian chorobowych, wału zapalnego charakterysty
cznego dla promienicy innych okolic ciała, osobliwie okolicy 
szczękowej, nigdy' nie zauważano; nigdy też (z wyjątkiem 
przypadku Magnussena) nie zauważano promienicy języka 
w postaci ropnia rozlanego bez wyraźnych granic, zajmują
cego znaczniejszą część lub cały język.

Co do rozróżnienia, to promienicę języka, jakto słu
sznie zauważył M a y  d l ,  rnożnaby najprędzćj uważać za ki
laka języka; daty anamnestyczne jednak wkrótce naprowadzić 

*mogą na prawdziwe rozpoznanie. Prócz tego rnożnaby wziąść 
sprawę promieniczą za zwykły ropień; tu jedynie punkcyja 
próbna lub nacięcie i badanie drobnowidowe wypróżnionej 
ropy może rozstrzygnąć. To samo dotyczy torbieli zastoino- 
wych i bąblowca języka. Chrzęstniaki i włókniaki odznaczają 
się znaczną twardością, tłuszcza® należą do wielkich rzad- | 
kości. Rak języka występuje także pierwotnie w postaci gu
zka, jednak wkrótce przychodzi tu do charakterystycznego i 
owrzodzenia. Gruźlica języka występuje bardzo rzadko w po
staci twardych guzków; najczęściej rozwija się ona na bło- | 
nie śluzowej w postaci powierzchownych charakterystycznych | 
owrzodzeń; tutaj dokładne badanie chorego i daty anamne
styczne łatwo naprowadzać mogą na prawdziwe rozpoznanie, i 
S p o s ó b  r o z w o j u  guzków promieniczych jest dosyć 
szybki; w przypadkach dotąd obserwowanych od wystąpie
nia pierwszych objawów choroby aż do czasu zgłoszenia się 
chorych o poradę upłynęło zazwyczaj od 2-ch tygodni do 
2-ch miesięcy (przypadki M a y d 1 a), w moim przypadku 
3 tygodnie. (Dok. nast.)

III. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. B l u m e n s t o k .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18.)

Zastanówmy się wiec nad temi poszczególnemi okoli
cznościami, lekarza sądowego głównie obchodzącemi.

Co do  1 ej: Śmiało powiedzieć można, że żaden stan cho
robowy nie wymaga tak długićj obserwacyi jak nerwice ura
zowe. Dotąd głównie dwa stany chorobowe przedstawiały tru
dności w praktyce sądowój, a mianowicie: psychoza urazowa 
i zapalenie ócz wędrujące czyli współczulne, albowiem wiadomą 
jest rzeczą, że po obrażeniu głowy, nawet na pozór niezna-

1) A l b e r t  K o n i g :  Tncmguraldissertat. Berlin 1889.

cznem, po pewnym upływie czasu, najprędzej po miesiącach, 
rozwinąć się może psychoza najczęściej nieuleczna, jako też, 
że po obrażeniu jednego oka w pewnych razach możs, cza
sem dopiero po upływie kilku lat, pojawić się zapalenie cięż
kie drugiego oka nieuszkodzonego. Z przypadkami takiemi 
spotyka się lekarz sądowy przed sądem karnym, a choć z ro
kowaniem, a tem samem z ostatecznein orzeczeniem zwleka 
aż do rozprawy, to przecie najczęściej i wśród niój nie jest 
w stanie oświadczyć stanowczo, czy już wybuchła lub z pe
wnością wybuchnie psychoza, a względnie zapalenie oka nie
uszkodzonego. Teraz przybywa nam choroba, pod względem 
rokowania, a tem samem i orzeczenia, nierównie większe je 
szcze przedstawiająca trudności od tamtych, o ile ta choroba 
zdarza się częściej, a bieg jej niezawodnie jest powolniejszy; 
podobną zaś jest do tamtych pod tym względem, że bezpo
średnio po urazie człowiek może się mieć względnie dobrze, 
podczas gdy objawy zwiastujące ciężkie następstwa dopiero 
po upływie tygodni lub miesięcy występować mogą. Na szczę
ście z nerwicami nrazowemi spotykamy się częścićj przed 
sądem cywilnym, aniżeli karnym. Rzadziej bowiem zachodzi 
potrzeba pociągnięcia do odpowiedzialności służby kolejowej 
za jakieś przewinienie lub przeoczenie^ które stało się powo
dem katastrofy, a w takim razie lekarz badający poszkodo
wanych szybko uporać się m usi, aby śledztwo nie trwało 
zbyt długo, a wtedy sprawdzając i oceniając stan obecny 
orzeka na podstawie tego, najczęściej jednorazowego bada
nia, co najwięcej zastrzegając się, że w przyszłości m o g ą  
wystąpić inne jeszcze objawy chorobowe i pozostawiając dal
szą decyzyję sądowi. Inaczćj się ma rzecz, jeżeli rzecz toczy 
się przed sądem cywilnym, jeżeli poszkodowany, występujący 
z pretensyją przeciw towarzystwu kolejowemu, przeprowadza 
t. zw. dowód ku wiecznej pamięci, jako podstawę dalszego 
procesu cywilnego. Wtedy nikomu na pośpiechu tak dalece 
nie zależy, a wiadomo, że takie procesy cywilne trwają przez 
długie lata. Wtedy i lekarz sądowy spieszyć się nie potrze
buje; przeciwnie może badać wielokrotnie i w dość długich 
odstępach czasu, może żądać pomocy lekarzy specyjalistów, 
jeżeli tego poszkodowany nie czyn? z własnej inicyjatywy; 
słowem, podczas gdy z początku byłby zmuszony oprzećaswoje 
zdanie na objawach podmiotowych lub posądzić badanego 
o symulaęyję, może doczekać się wśród biegu choroby wy
stąpienia objawów przedmiotowych i nabyć pewności o ist
nieniu u badanego choroby rzeczywistej.

C o d o  2-iej: Kwestyja symulacyi odgrywała d*wnićj 
ważną rolę w praktyce sądowej. Dawniejsi autorowie sądo- 
wo-lekarscy widmo jej ciągle mieli przed oczyma, nietylko 
każdego o czyn karygodny obwinionego podejrzywając o uda
wanie, ale i ludzi, którzy się czynów nieprawych wcale nie 
dopuszczali, którym jednak zależało na wzbudzaniu litości 
publicznej, jak n. p. żebraków lub takich, którzy usuwali się 
od jakiegoś obowiązku, i nie tylko podawali rady i przepisy 
obszerne, jak lekarz sądowy ma zwalczać udawanie —  ale 
w gorliwości przesadnej przedstawiali symulantów jako plagę 
publiczną, przeciw której całe społeczeństwo oddziaływać po
winno. Późniejsi autorowie poprzestawali na wyliczaniu pe
wnego szeregu chorób, które według ich doświadczenia naj
częściej bywają udawane i na podaniu środków służyć ma
jących do wykrycia symulacyi, choćby nawet bolesnych i wprost 
nieludzkich. W ostatnich czasach w miarę coraz większego 
postępu nauk lekarskich, a tem samem i sposobów badawczych, 
wychodząc z zapatrywania słusznego, że częstość symulacyi 
stoi w odwrotnym stosunku do postępu nauki, zaczęli coraz
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mniej przywiązywać wagi do sprawy udawania, pozostając 
w tej mierze w zgodzie z doświadczeniem lekarzy sądowych, 
którzy nader rzadko w praktyce ze symulantami się spoty
kają. Sprawa ta atoli nabiera znów pewnego znaczenia, od
kąd t. zw. nerwice urazowe weszły na porządek dzienny, 
a głównie odkąd ustawodawstwo nałożyło na towarzystwa 
kolejowe obowiązek odszkodowania osób, które wśród jazdy 
doznały nadwerężenia zdrowia. Jeżeli osoby te zazwyczaj 
występują z przesadnemi pretensyjami pieniężnemi, wnosząc 
zapewne, że wobec rzeczywistego lub domniemanego boga
ctwa towarzystwa kolejowego wypada podnieść także war
tość własnego zdrowia, a względnie poniesionego szwanku, 
to podejrzywać wypada, że albo cierpienie udają, lub rzeczy
wiste dolegliwości mocno przesadzają, aby skutek zamierzony 
tem pewniej osiągnąć. Wprawdzie lekarz sądowy powinien 
być wolny od uprzedzenia z góry powziętego i przypuszczać 
udawanie lub przesadę tylko tam, gdzie wszystkie okoliczno
ści za tem przemawiają, ale przyznać trzeba także, że dole
gliwości, na które osoby te najczęściój się uskarżają, są zrazu 
przynajmniój dla lekarza tak nieuchwytne, że za złe brać 
mu uie można, jeżeli staje się podejrzliwym w przypadku, 
gdy się rozchodzi o większą pretensyję pieniężną. Wpraw
dzie powiada S t r t i m p e l l  (1. c.), że „pozostając w zgodzie 
„z innymi neuropatologami wyrazić musi swoje przekonanie, 
„źe udawanie w tych stanach wcale nie jest tak częstem, 
„jak to sądzą niektórzy lekarze; obraz bowiem w y b i t n e j  
„nerwicy urazowej jest tak szczególny i charakterystyczny, 
„że trudno przypuścić możność symulacyi; byłoby to rzeczą 
„przecie dziwną, aby chorzy w Berlinie, Lipsku, Erlandze 
„i w innych miejscach mieli dokładnie w ten sam sposób 
„i rzekomo kreślić swoje dolegliwości. Szczególniej przy 
„ n i e c o  d ł u ż s z e j  o b s e r w a c y  i s z p i t a l n e j  zawsze pra- 
„wie rzeczą staje się łatwą wydawać orzeczenie całkiem sta
n o w c z e j '  W zasadzie zgadzamy się z tem zdaniem, a mia
nowicie, że wobec w y b i t n e j  nerwicy i przy dłuższej 
obserwacyi s z p i t a l n ć j  orzeczenie nie powinno być wątpli- 
wem. Temu też zapatrywaniu daliśmy wyraz w orzeczeniu 
poniżej podać się mającem; ale właśnie przy tćj sposobności 
przekonaliśmy się, że zdanie to może mieć znaczenie wobec 
niższćj warstwy ludności, ale nie koniecznie u ludzi do in- 
teligencyi się zaliczających. Ostatni bowiem radząc się u roz
maitych specyjalistów dowiadują się z ich pytań, o co się 
głównie rozchodzi, nadto znajdują przystęp do literatury le
karskiej i wiedzą o każdym prawie przypadku, ogłoszonym 
w jakiemkolwiek czasopiśmie lekarskiem, sprowadzają sobie 
odnośne zeszyty lub numery, a w ostatnich czasach rozprawy 
właśnie Stnimpella, Oppenheima itd. częścićj może w ich rę
kach napotykać można, aniżeli u lekarzy. Nic tedy dla nich 
łatwiejszego, niż wytaczać ciągle i jednosłownie żale swoje 
z powodu ogólnego osłabienia, przytępienia pamięci, zmysłów 
itd., żale, których, jako czysto podmiotowych, lekarz spraw
dzać nie. może; mogą te dolegliwości składać się na obraz 
nerwicy urazowej, z czego jednak nie wynika jeszcze, aby 
były rzeczywistemi, bo mogą być i udanemi, a wobec tego- 
czesnych środków komunikacyjnych, a głównie wobec łatwo
ści szybkiego otrzymywania pism i odbitek nie tylko odle
głości takie, jak między Erlangą i Berlinem, ale nierównie 
większe, najmniejszego nie mają znaczenia. Podejrzywanie 
ze strony lekarzy sądowych jest więc całkiem uzasadnione, 
zwłaszcza, że nie zawsze mamy do czynienia z nerwicą w y 
b i t n ą ,  a nigdy prawie nie ma mowy o obserwacyi s z p i 
t a l n e j .  Ale jak skoro występują pewne objawy p r z e d m i o 

t o we ,  które do nerwicy odnieść można, wtedy, choć nawet 
nerwica jeszcze nie jest wybitną i choć się nie ma sposobno
ści obserwowania badanego w szpitalu lub klinice, wtedy 
podejrzliwość lekarza sądowego ustąpić powinna, bo pod tym 
względem całkiem słusznem jest zdanie S t r t i m p e l l  a,  że 
w takich razach trudno pojąć, dlaczegoby badany miał uda
wać dolegliwości podmiotowe.

V i b e r t  (1. c. str. 52—54) poświęca osobny ustęp sy
mulacyi i eksageracyi. Jakkolwiek zdaniem jego udawanie 
objawów niektórych jest wprost niemożliwe (jak np. drga
nie warg, mięśni twarzowych, rąk, małość, słabość i niepra
widłowość tętna), innych zaś trudne (rozpacz, smutek, płacz), 
to jednak radzi lekarzowi sądowemu być ostrożnym, aby nie 
był oszukiwanym. Ale jakaż jego rada? Otóż aby lekarz są
dowy nie zadawał badanemu pytań, które go naprowadzają 
na pewne dolegliwości, których może nie cierpi; tak np. czy 
pamięć pańska jest osłabioną, czy myśli zamącone, czy sta
łeś się pan drażliwym, gniewnym i t. d. Rada ta jest słu
szną wobec ludzi nieinteligentnych, ale całkiem bezskuteczną 
u ludzi, którzy poprzednio już wyrozumieli lekarzy specyja- 
łistów, których rady wielokrotnie zasięgali, lub którzy z pism 
lub brosznr zapoznali się z giównemi objawami; tacy przy
chodzą do sądu z zapasem wiedzy, dla nich obojętna jest 
forma pytań, bo sami wiedzą, na co mają się użalać. Jeżeli 
zaś powiada Y i b e r t ,  że objawy podmiotowe nigdy nie do
chodzą do znacznej wysokości, żeby równocześnie nie wystę
powały objawy przedmiotowe, łatwo sprawdzić się dające, 
że więc ma się prawo podejrzywania przesady, jeżeli istnieje 
uderzająca dysproporcyja pomiędzy obydwoma szeregami ob
jawów, to okoliczność ta byłaby rzeczywiście dla lekarza są
dowego wskazówką bardzo ważną, gdyby się tak miała 
w istocie. Niestety ma ona się inaczej: objawy podmiotowe 
przez długi czas utrzymywać się mogą bez uchwytnego ob
jawu przedmiotowego, a mimo to nie mamy jeszcze prawa 
uznać badanego za symulanta lub cierpienie swoje przesa
dzającego. Z togo wynika, że zadanie lekarza sądowego w tej 
mierze jest trudnem, a jedyną radą, której mn udzielić mo
żna, jest, aby starał się wstrzymać się z orzeczeniem stano- 
wczem aż do sprawdzenia ważniejszego objawu przedmioto
wego, a zwlekanie, jak wspomnieliśmy, często jest możebnem 
w sprawach cywilnych. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Fatologija.

Dr. G. L i e b i g  (Monachijum): Choroba górska
(Bergkranlcheit).

Ludzie, którzy się rodzą, wychowują i żyją w krajach 
górzystych, przyzwyczajeni do powietrza rozrzedzonego tych 
okolic, nie czują żadnych dolegliwości cielesnych wśród gór 
przebywając. Jeżeli jednak mieszkaniec płaszczyzn nagle na 
pewien czas przesiedli się w góry o wysokości 3000—5000 
metrów, lub stara się dosiągnąć szczytu wysokich skał, do
znaje pewnych zboczeń chorobowych tak długo, aż organizm 
jego do zmienionych stosunków klimatycznych się uie przy
zwyczai. Suma objawiających się zboczeń tego stanu przej
ściowego zwie się c h o r o b ą  g ó r s k ą .  Jeżeli się znajdujemy 
wyżej nad 3000 metrów, spostrzegamy najpierw częstsze, ude
rzenie tętna i wzmożoną ilość oddechów; gdy pójdziemy wyżej, 
pojawia się osłabienie wszystkich mięśni, żyły powierzchowne 
nabrzmiewają, twarz przybiera barwę fijoletową, przychodzi do 
bólu głowy, wymiotów i krwotoków. Najbardziej jednak mę
czącym objawem jest bezdech, o niedostateczuem utlenianiu 
się krwi świadczący. Objawy te występują bardzo silnie, je
żeli wspinamy się na znane z wysokości swój szczyty, do
znaje je jednakowoż w mniejszym stopniu mieszkaniec dolin,
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jeżeli przeniesie sfę w miejscowości wysoko położone. Osła
bienie mięśniowe, ból głowy, nndnośęi^ osłabienie pamięci, 
oto zwykle objawy choroby ̂ górskiej. Jaki wpływ wywiera 
powietrze rozrzedzone na oddychanie? Paweł Bert udowo
dnił na psach, że hemoglobina krwi w takiem powietrzu 
znacznie mniejszą ilość tlenu przjjmuje z powodu mniejszej 
ekspanzyi płuca w powietrzu mniej prężnem. Ilość oddechów 
w jednostce czasu musi być wi§8 większą. Prócz tego przy
chodzi do dysprojmrcyi między wdechem i wydechem. Głę
bokość wdechu zależy przeważnie od zgęszcz-enia, a zatem 
i próżności wdychanego powietrza, wydech zaś od mechani
cznej elastyczności i skurczliwości tkanki płucnej, jako też 
od wielkości oporu, jaki prężność powietrza w płucach sio 
znajdującego stawia. W atmosferze rzadkiej wdechy więc będą 
niezupełne, wydechy zaś .silniejszeji ho opór powietrza w e
wnątrz płuc mnieffezy, a zatem elastyczność płuc większa, 
ztąd brak powietrza i duszność. Wielu też turystów, którzy 
wdrapywali się na szczyt Mont-Blanc, zauważyli trudność 
wd&cliu, a lekkość wydechu. Objawy inne, jak osłabienie mię
śniowe, ból głowy, nudności itd są tylko dalszym ciągiem 
i wynikiem niedostatecznego utleniania krwi. Na czem polega, 
źe objawy te po pewnym* czasie, po przyzwyczajeniu się, jak 
powiadamy, ustępują? Ażeby przezwyciężyć większą skurcz- 
liwośe płuc w powietrzu rządkiem, trzeba oddećhać powolój 
a głębi ój, a zatem większej użyć siły mięśniowej. Mięśnie 
oddechowe więc powoli na sile przybierają i dysproporęyia 
między wdechem i wydechem staje się coraz mniejszą, aż gi
nie zupełnie. Staje się to zupełnie bezwiednie, instynktowo. 
Mieszkańcy płaszczyzn więc muszą się uczyć oddychać w gó
rach, górale zaś od dziecka do tego rodzaju oddechu wpra
wieni, na chorobę górską nie zapadaja. (W ien. med. B latter 
1890, Nr. 17, IB)".

Prof. C h a r c  ot. (Paryż.) Choroba !VIorvana.
Momtn z Bretanii opisał pierwszy w r. 1883 chorobę 

przedstawiającą się jako znieczulenie, następnie zbezkształt- 
nieuie i zniszczenie palców ręki po petnaruium, a cierpienie 
to nazwał porażeniem analgetycznem. Niektórzy autorowie 
nadają mu nazwę Sy ring omy d itis, lecz błędnie, ho aczkol
wiek ostatnia choroba bardzo wiele do cierpienia Morvana 
ma podobieństwa, to przecież pod względem anatomicznem 
znacznie się od niego różni. Zniszczeuie palców ręki wywo
łuje jeszcze 'Selerodermia dactylica, Lepra cmaestketica ij cho
roba Raynauda.

Selerodermia dactylica występuje symetrycznie ua obu 
rękach w ten sposób, iż wskutek skurczenia się skóry, przy
chodzi do resorbcyi i zaniku falang górnych, przy czerń pa- 
znogieć zamienia się na kawałek zgrubiałego rogu. Cierpie
nie to postępuje chronicznie całe lata bez bólów a prócz 
tego towarzyszy mu charakterystyczny wyraz1 twarzy, który 
Aiibert do oblicza skamieniałej z żalu Nioby porównywa.

W Lepra anaesthetica odpadają skutkiem głębokich 
owrzodzeń całe pal^ąL Ijsadowia i rozpościera się ona także 
i na innych częściach ciała. Na kończynach górnych chara
kterystyczne są guzy w przebiegu nerwów występujące ja
koteż plamy znane pod nazwą morpliea.

Choroba Rayuanda wymagałaby zupełnie odrębnego 
i obszernego opisu, dlatego Charcot uie wdając się w roz
różnienie przystępuje wprost do opisu choroby Morvana. 
Do tego lekarza, który mówiąc nawiasem pierwszy także 
spostrzegł i Spisał myosoedema czyli cacheaia pachy der mi ca, 
zgłosił się wieśniak z panaritium. Opowiadał on, że naj
pierw stracił w palcu zupełnie czucie, a póiniej przyszło 
do ronienia. Morvan operując ździwił się, że operowany 
nie czuł najmniejszego bolu w chorobie zazwyczaj tak bole
snej. Wkrótce zdarzyło mu się więcej takich przypadków 
widzieć. Znieczulenie to obejmuje caęsto całe przedramię. 
Panaritia występujące mają tę własność, iż rozprzestrzenia
jąc się sprowadzają głębokie owrzodzema, które do zbez- 
kształtnień palców prowadzą. W ciągu kilku lat owrzodze
nia mogą objąć wszystkie palce rąk, jak to się zdarzyło 
w przypadku Proufa.

Rokowanie jest stanowczo złe. Z czasem ludzie tacy 
stają się zupełnemi kalekami, nie mogąc kończyny do pracy

użyć, prócz tego sprawy septyczne mogą sprowadzić śmierć. 
jJambault znalazł w przypadku śmiertelnym rozsianą skle
rozę w części szyjnej rdzenia pacierzowego. Ze cierpienie to 
ma także podstawę troficzną, nie ulega zdaje się żadnej 
wątpliwości. (Wr .  med. Wschft. 1890 Nr. 11, 12).

Dr. Mendelshurg.
G r o s s  m a n n  (Wiedeń): Przyczynki doświadczalne do nauki 

o ostrym ogóinym obrzęku płuc.
Prof. Basch wykalał, żre obecne zapatrywania o przy

czynie duszności w obrzęku płucnym są mylne i tak według 
jednych przyczyna duszności leży w przesączynie, która się 
nagromadza w płucu przepełnionem krwią i obrzękłem, pod
czas gdy drudzy szukają przyczyny w tem, że wskutek za
stoiny naczynia włosowate rozszerzają się, przez co zmniejsza 
się pojemność pęcherzyków. Nie możemy przypuszczać, ja 
koby przesączyna była przyczyną duszności, ponieważ ilość 
jój w porównaniu do duszności jest niekiedy bardzo mała. 
Wskutek zastoiny krwi nie zmniejsza się pojemność pęche
rzyków płucnych, lecz powiększa się, ale ściany pęcherzy
ków stają się uiepodatnemi, icb rozciągliwość staje się mniej
szą, wytwarza się stan nabrzmienia (Łtiiigenschwellung) i stę
żenia plnc (Limgenstarrhe.it) i w tem należy szukać przy
czyny przeszkody w oddychaniu. Doświadczenia, które czy
ni 1 G. miały na celu kontrolować powyższe wyniki a rezul
taty doświadczeń G. zgadzają się w zupełności z tem, co 
prof. B. znalazł i :daja |się streścić w tych słowach, że zastój 
krwi, prowadząc do obrzmienia i stfżenia płuc, wywolywa 
duszność bez poprzedniego sprowadzenia przesączyny. ( Wien. 
med. Woch. 1889, Nr. 15).

Paweł L o y e  (Paryż): 0 śmierci przez odcięcie głowy.
Porównywając doświadczenia na zwierzętach z spostrze

żeniami na człowieku, dochodzi L. do następujących wyników: 
po odcięciu głowy psu widać ruchy głowy i kadłuba przez 
przeszło dwie minuty; człowiek pozostaje najczęściej w obu 
częściach nieruchomym. Śmierć następuje po dekapitacyi czę
ścią przez uduszenie (skrwawienie), częścią przez porażenie 
nerwów (sholc, inhibitio). U psa przeważają objawy wywo
łane przez uduszenie, u człowieka objawy wstrząsu. Jako 
przyczynę tej podstawowej różnicy przypuszcza L. różnicę 
w topografii węzła życiowego u psa i człowieka, mianowieei 
taką, że węzeł ten u człowieka jest rczleglejszy, niż u psa, 
u którego leży bardzo wysoko tak, że dopiero cięcie w wy
sokości guza potylicznego na węzeł napotyka, w takim razie 
także u psa nie porusza się głowa i kadłub. Ze w pewnych 
przypadkach uRzłowieka nie następuje natychmiastowy spo
kój, sprawia to większa ilość krwi w głowie pozostałej, utrzy
mującej jeszcze przez krótki czas żywotność ośrodków. Przez 
wstrzyknięcie krwi tętniczej do mózgu odciętćj głowy można 
uczynić występujące po dekapitacyi ruchy żywszem: i dłu
żej trwającemi, ale nie można wywołać dobrowolnych ruchów. 
Stężenie pośmiertne występuje wcześniej w głowie niż w ka
dłubie, ciepłota opada w głowie prędzej, niż w kadłubie. 
Rana cięcia na szyi jest z powodu niejednostajnej kurczli- 
wości tkanek nierówną. Z powodu zmiany w stosunkach par
cia wnika po odcięciu głowy powietrze do przestworu pod- 
pajęczego; także naczynia zawierają powietrze. Płuca okazują 
wynaczynionki, zresztą są ubogie w krew; zwierzęta ochło
dzone okazują się po dekapitacyi płuca przekrwione. Serce jest 
małe, twarde; krew w niem skąpa, skrzepła, niekiedy po
wietrzem spieniona. W sercu nigdy nie znalazł wynaczynio- 
nek. Serce ulega stężeniu znacznie wcześniej niż reszta mięśni. 
Reszta narządów przedstawia niedokrewność. Pod względem 
sądowo-lekarskim podnosi L., że u człowieka wtedy, gdy 
tylko części miękkie szyi zostały przecięte, następuje śmierć 
przez uduszenie. Ponieważ serce jeszcze przez czas jakiś po od
cięciu głowy bije, przeto na ustanie czynności serca nie 
należy czekać jako na objaw nastałej śmierci. Odcięta głowa 
nie przedstawia najmniejszego śladu życia psychicznego. Nie
kiedy spostrzegane ruchy mięśni twarzy są odruchowe, na
leży więc przypuścić natychmiastowe ustanie świadomości po 
dekapitacyi. To zniszczenie życia jest także trwałem. Ten 
rodzaj śmierci posiada najwięcej wszystkie potrzebne kryte- 
ryja do prawnej kary śmierci. (W . h. W., 1889, Nr. 44).
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Farmakologija.
Paweł G u t t  m a n n  (Berlin): 0 hydracetynie.

G. czynił doświadczenia lecznicze za pomocą acetylfe- 
nylbydracyny. Pyrodyna jest mieszaniną różnych ciał, mię
dzy któremi acetylfenylhydracyna jest jedynie skutecznym 
składnikiem. Jestto proszek biały, krystaliczny, bez woni i bez 
smaku, rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1:50, łatwo roz
puszcza się w wyskoku. Króliki, którym wstrzyknięto Va Sr > 
rozpuszczone w 25 gr. wody, do żołądka, a względnie do 
jamy brzusznój, ginęły po jednym dniu. Oględziny pośmier
tne wykazywały brunatno-czerwone, w zielone wpadające za
barwienie wewnętrznych narządów, szczególnie nerek, wą
troby, śledziony i płuc. Także krew miała barwę zmienioną. 
Pęcherz moczowy zawierał płyn brudny1, brunatno-czerwony, 
wykazujący znaczną ilość barwika krwi. We krwi luźne wy
twory rozpadowe ciałek krwi, podobnie w wątrobie. Bezpo
średnie działanie hydraeetyny na krew pod drobnowidem 
sprawiało rozpad ciałek krwi. Działanie to polega na odtle- 
niającej własności hydraeetyny. Doświadczał tego środka 
u 18-tu chorych silnie gorączkujących, mianowicie w ośmiu 
przypadkach duru brzusznego, w trzech przypadkach suchot 
płucnych, w dwóch zapalenia płuc, w dwóch płonicy, a po 
jednym róży, ostrej gruźlicy prosówkowej i posocznicy. Da
wka wahała się między 5 a 20 ctgr. Gorączka opadała naj- 
częś#iej o 17,— 2°, na najniższym stopniu pozostawała tylko 
krótki czas, a po 5— 4-ch godzinach wracała do pierwotnej 
wysokości. Obniżenie gorączki następuje wśród znacznych 
potów, jak przy wszystkich lekach, obniżających szybko go
rączkę. Równocześnie zmniejsza się ilość tętna i oddechów, 
jeżeli ostatnia tylko wskutek gorączki była podwyższoną. 
G. używał hydraeetyny w ostrym wielokrotnym gośćcu sta
wowym i zawsze działanie ból kojące było wybitne, a z zmniej 
szeniem się bólów stawała słę także łatwiejszą ruchomość 
w stawach; również działała hydracetyna w rwie kulszowej. 
Przeciwgorączkowe i ból kojąee działanie hydraeetyny stoi 
w związku z jego silnie odtleniającemi własnościami; odtle- 
nia ona szybko wiele połączeń soli metalicznych. Z powodu 
tych silnie odtleniającyck własności, jakie posiada chrysora- 
bi-na (kw. pyrogallusowy) zastosowano ją w łuszczycy, a w je
dnym przypadku już po 7-iu natarciach 10-cio-procentową 
maścią w przeciągu 7-iu dni ustąpiły zmiany. Hydracetyna do 
wewnętrznego użytku godną jest próby; po częstszem zasto
sowaniu] jednak mogą wystąpić objawy zatrucia. W celach 
leczniczych poleca G. pro &*e nie więcej, niż OT dla doro
słych i to nie dłużej, niż przez 3 dni, poczem przez kilka 
dn. przerwa. (Beri. Id. Woch., 1889, Nr. 41).

Dr. Baschkopf.
L o e w e n m a y e r .  (Berlin). Działanie kodeiny.

Kodeina jestto narkotyk w działaniu swem zupełnie do 
morfiny podobny, tylko mniej silny. Szkodliwych jednak ubo
cznych skutków nie posiada. Działała zupełnie skutecznie 
i zadowalająco w bolesnych cierpieniach brzucha, jak w kolce, 
newralgii żołądka itd.; uśmierzała takie boleści w przebiegu 
r^ka trzew. Na 100 przypadków morfina nie zawodzi 90 
do 96ł kodeina tylko 50 do 60, ale zato organizm nie 
przyzwyczaja się do niej, nie sprowadza euforyi, a co 
za tem idzie, nie jest przyczyną „kodeinizmu“. Właściwość 
ta umoźebnia podawanie kodeiny przez czas dłuższy bez 
obawy nieprzyjemnych ubocznych skutków. Także boleści 
podczas trwania chorób narządu moczo-płciowego znacznie 
łagodzi. Skuteczne jej działanie występuje najdobitniej jednak 
w przebiegu chorób płucnych W suchotach, a mianowicie 
w kaszlu suchotniezym, morfiiite znpełnie zastąpić może. 
W innych cierpieniach płucnych, jak  w nieżycie oskrzeli, 
w zapaleniu opłucny i w dusznicy zupełnie zaufać jej mo
żemy. W chorobach nerwowych podawanie jej mniej zada
wała, a przedewszystkiem w przypadkach chorobowych bo
lesnych, które na zmianach organicznych mózgu, rdzenia 
pacierzowego lub ich błon polegają, kodeina często zawodzi. 
W rozdrażnieniu nerwowem i bezsenności można było zau
ważyć kojącą i nasenną wartość tego leku. Niemałą rolę 

i odgrywa kodeina także w usiłowaniach leczniczych w celu 
odzwyczajenia się od morfiny. Dawka przeciętna na jeden 
raz wynosi CK)3 do 0-05 trzy razy na dzień. Jeżeli ilość ta

odrazu nie skutkuje, to możemy być pewni, że i podwyższe
nie dawki nie na wiele się przyda. (Brl. M. Wschft. 1890, 
Nr. 18),

Choroby wewnętrzne. 
Docent R o s e n h e i m  (Berlin). 0  niektórych rzadkich kom- 

plikacyjach wrzodu okrągłego żołądka.
Do rzadkich a bardzo ważnych chorób łączących się 

i powstających wskutek wrzodu okrągłego żołądka należy 
rak tegóż i złośliwa bezkrwistość {anaemfę, progresswa 
perniciosa). Rosenheim w klinice prof. Senatora leczył ko
bietę z wrzodem żołądka, do którego obydwa wyż wzmian
kowane cierpienia się przyłączyły. Badanie krwi za życia, 
jakoteż pośmiertna sekeyja stwierdziły w zupełności rozpo
znanie. W jaki sposób powstaje rak? Wrzód *z brzegów 
swoich ma dą.żnosć zabliźniania się przez znaczną prodtikcyję 
komórek wyścielających przewody gruczołowe. Prolkeraeyja 
ta staje się jednak nadmiarowo bujną i przybiera ostatecznie 
charakter złośliwy. Nie mamy więc tutaj do czynienia z dwoma 
procesami patologicznemu równoczesnemi, lecz z -czynnością 
następową z pierwszej wypływającą. Jnż Lebert zwraca uwa
gę ze stanowiska klinicznego na łatwe przejście wrzodu 
okrągłego w raka, Leube i Ewald wspominają także o tem 
w swoich podręcznikach. Łączenie się tych dwóch cierpień 
dziwnem na pozór się kydać musi. Pod względem zachowa
nia się H Cl, stoją one przSicż na wręcz przeciwnych koń
cach. Wiemy, że przy wrzodzie żołądka HC1 znajduje się 
w ilości nadmiernej i że właśnie ta nadprodukoyja jest momen
tem etyjologicznym. Rak zaś prodnkcyję II Cl znosi, a w przy
padkach wątpliwych właśnie ilość wolnego kw. solnegć! o roz
poznaniu rozstrzyga. Ale faktem także jest, że w przypad
kach kombinowanych aż do samej śmierci dostateczna ilość 
H Cl się znajduje (Krukenberg, Thiersch). Zdarza się <to naj
częściej wtedy, jeżeli wrzód, a zatem i rak obejmują odźwicr- 
nik, w tych przypadkach bowiem błona śluzowa w znacznej 
przestrzeni normalnie funkcyjonować jeszcze może. Rosen- 
heim na 50 przypadków raka żołądka znalazł 4 razy wrzód 
jako jego przyczynę, Lebert utrzymuje, iż 9°/0 wszystkich 
przypadków carcmoma renhicidi w ten sposób powstaje.

Ze w przebiegu cierpień żołądka może się rozwinąć 
także złośliwa anemija, udowodnili prócz autora także Fdfi- 
wick i Nothnagel. Niejednokrotnie spostrzegano ją jako je 
dyną komplikacyję wrzodu okrągłego, a za przyczynę jej 
uważać musimy upośledzenie odżywienia z krwotokami po
łączone. W przypadkach spostrzeganych przez autora stosu
nek białych do czerwonych ciałek krwi wynosił 1 :40  a ostat
nie przeważnie były pozlepiane w rulony. Prócz tego stwier
dzono znaczną ilość leukocytów i niekiedy gigantoblasty 
Ehrlicha. Ilość wolnego kw. solnego jest znacznie mniejszą 
niż w przypadkach mekomplikowanych. (D . m. Wochft. 
1890 Nr. 15). Dr. Men dcl sburg.

Cliii urgi ja. 
Dr. K lim  me 11 (z Hamburga). Przyczynek do częściowego 

wycięcia nerki.
Pomijając obszerniejszą literaturę^ ogranicza się autor 

do wspomnienia doświadczalnej pracy Tuffiera, który prze
konał się. wycinając kawałki nerek u zwierząt, że zależnie 
od ilości wyciętej nerki temprędzej następuje równowaga 
w wydzielaniu moczu i mocznika, im mniej wycięto takowej. 
Wyrównanie to ma następować częścią przez przerost pozo
stałego miąższu nerki, częścią przez wytworzenie się nowych 
kłębków. Tuffier oblicza, że na 1 klg. zwierzęcia wystarcza 
zupełnie PO—0 5 grm. zdrowej nerki tak, że na 70 klgr. 
przeeietnćj wagi człowieka 80;0— 100.0 grm. wystarczy zu
pełnie, a ta ilość jest zaledwie 1/t częścią normalnćj wagi. 
Zresztą zmiany patologiczne, które większą część nerki zaj
mują, częstokroć nie sprowadzają zaburzeń w oddawaniu 
moczu, pozwalają nam myśleć o częściowem wycięciu miąż
szu nerkowego, czy to z powodu ograniczonych nowotwo
rów, czy to z powodu ropni.

Po przytoczeniu jednego przypadku, który w Heidel
bergu przez Czernego w 1887 był operowany, gdzie z po
wodu, ogniska nekrotycznego — wskutek urazu — wycięto 
klin z nerki, autor przytacza przez siebie operowane dwa 
przypadki, które skończyły się wyzdrowieniem. Pierwszy
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z nich dotyczył chorej lat 41 licząeój, przedtem zupełnie 
zdrowej, która od roku straciła łaknienie skarżąc się na 
upadek sił i ból w okolicy lędźwiowej, szczególnie prawej. 
Pod lukiem żebro-wym prawym wykazało wtedy badanie 
guz wielkości pięści, dający się wyczuć pod powłokami 
brzusznemi, o zbitości elastycznej, którego nie można było 
od tyłu ograniczyć, nawet w głębokiej narkozie. Badanie 
moczu wykazało w osadzie ciałka ropne, a białko w prze
sączonym moczu tylko w małej ilości. Oddziaływanie za
wsze kwaśne. Kamieni chora nigdy w moczu nie miała spo
strzegać.

Przy operacyi poprowadzonPcięcie równolegle do łuku 
żebrowego, a po przecięciu części miękkich przekonano się, 
że guz wychodził z górnej '/„ części nerki prawój i okazy
wał wybitne chełbotauie. Cała ta część została szeroko na
ciętą i wypuszczono znaczną ilość ropy, a zarazem z mie- 
dniczki nerkowej wyjęto kamień wielkości orzecha włoskięgo. 
Błonę ropotwórczą nożyczkami i łyżeczką wraz ze znaczną 
częścią miąższu nerkowego usunięto —  pozostawiając czelf 
zdrową nerki —- wynoszącą V3 część całości. Brzegi rany 
częścią szwami zespojono i przymocowano do rany zewnętrz
nej. Jamę całą wytamponowano gazą jodoformową, pozosta
wiając całą ranę gojeniu sie» przez wypełnienie ziarniną. 
W opatrunkach nigdy nie zauważano moczu wydzielonego, 
chora opuściła łóżko trzeciego dnia; ciałka ropne tylko 
w pierwszych dniach pojawiały się w osadzie moczowym, 
po 8 dniach mocz był zupełnie prawidłowym. Po kilku ty
godniach odszedł maleńki kamyczek, chora została wypu
szczoną z opieki lekarskiej z raną dobrze podgojoną, przy
brawszy 20 fnt. na wadze,

Drugi przypadek, który dotyczył 58-letniego pacyjenta, 
skończył się po wycięciu górnej części prawej nerki zupeł
nie pomyślnie, jak i poprzedni obszerniej opisany.

Z tych dwóch zestawień K. nabiera przekonania, że 
miąższ nerki z łatwością znosi zabiegi chirurgiczne, krwo
tok łatwo można zatamować przez ucisk, a wkońcu podaje 
myśl, czy nie lepiej by było nacinać miąższ nerki w cela 
dostania się do miedniczek nerkowych, jak to w ostatnich 
czasach zrobił Israel, niż dostawać sie tam wprost, mając 
potem do „Czynienia z uporczywie utrzymującą się przetoką. 
(Centralblatt f .  Ghir. 1890, Ńr. 18). Dr. Łepkowski. 

Okulistyka.
B a n d o l p h  (Baltimore): Przyczynek do patogenezy zapa

lenia współczulnego oka; studyjum doświadczalne.
Kiedy pod koniec 1888 r. pojawiła się praca Deutsch- 

manna o wspólczuinem cierpieniu o k a , w którój tenże za 
pomopą dodatnich wyników swycli badań doświadczalnych 
i anatomiczuo-patologicznyeb stwierdził swoje zdanie, jnż da
wniej wypowiedziane, że choroba ta pod względem swej przy
rody jkst natury zakaźnej; nic dziwnego, że to zapatrywanie 
tak zgodne z ogólnem pojęciem nowoczesnćj patogenezy cho
rób ustroju ludzkiego obudziło żywe zajęcie w szerokich ko
łach zawodowych, a co ważniejsza, zjednało sobie uznanie 
wr gronie specyjalnych badaczy.

Obecnie Sie jest bynajmniej zamiarem naszym wchodzić 
w' bliższy rozbiór tej nader zajmującej pracy, tem mniej, że 
obszerne sprawozdanie z takowej, pomieszczone w łamach ro 
cznika 1889 roku Przeglądu Lekarskiego, poznajomiło do
kładnie czytelników z jej treścią i znaczeniem. Sądzę atoli, 
że nie od rzeczy, a dla ścisłości krytyki naukowej pożąda- 
nem będzie, zwrócić uwagę kolegów na świeżą w tym lde- 
runku pracę»Rjndolpha, w którój tenże tym samym co Deutsch- 
mann zająwszy się przedmiotem, do wręcz przeciwnych od 
niego doszedł rezultatów.

Wobec niezaprzeczonej prawdy, iż największa ilość współ- 
czulnyck cierpień wydarza się po zranieniach oka i to takich, 
gdzie ciało obce pozostało w oku, a dalej wobec faktu, iż 
ciała aseptyczne, które do wnętrza oka wtargnęły, sprowa
dzają o wiele rzadziej zmiany chorobowe w temże, zadał so
bie Randolph pytanie, jaka jest podstawa naukowa tych od 
dawna znanych zjawisk?

Do doświadczeń swych użył odmiennie od Deutschmauna 
zrazu wyłącznie psów, ponieważ te o wieł% rzadziej niż kró
liki padają ofiarą ogólnego zakażenia posocznicowatego. W sze

regu 15 doświadczeń na psach podjętych znalazł w jednym 
tylko przypadku objawy, któreby uważać można za dowód za
każenia całego ustroju. Zwierzętom do doświadczenia użytym 
wstrzykiwał za pomocą strzykawki Pravaza mniej lub wię
cej 2 krople rozczynu wodnistego staphylococcus aureus wprost 
do ciałka szklanego. Ani w jednym przypadku, z wyjątkiem 
dwu, w których 24 godzin po Wstrzyknięciu tarcza nerwu 
wzrokowego w drngiem oku okazywała objawy przekrwie
nia, a po upływie 3 do 4 godzin znowu przybladła — nie 
znalazł w drugiem oku nic zbaczającego w jakimkolwiek- 
bądź kierunku od stanu prawidłowego. Nie sądzi o n , aby 
i to wzmiankowane przekrwienie tarczy było przyrody sym
patycznej, lub wyraźniej mówiąc, powstało skutkiem septy- 
eznego zakażenia. Przeciwnie, uważa je za naturalne następ
stwo zapalenia wysokiego stopnia w oku zakażonem i spro
wadzonego przez to zastoju w łożyskach sąsiednich naczyń 
krwionośnych. We wszystkich przypadkach znajdował w oku 
zakażonem w parę godzin po wstrzyknięciu obloczkowate 
męty w ciałku szklauem, a zazwyczaj już w następnym dniu 
rozlane zaćmienie przeźroczystych środków łamiących oka. 
Na tle tego rozwijało się zapalenie ropne naczyniówki i ciałka 
rzęskowego, kończące się przebiciem ropy ua zewnątrz, wy
laniem tejże i następowem zagojeniem miejśtea przebicia. Za
chowanie się drugiego oka poddawał codziennie we wszyst
kich przypadkach jak najściślejszej kontroli wziernikowej. Po 
zabiciu zwierząt do doświadozeń służących był zaledwie wr sta
nie po najdokładniejszem badaniu nerwu wzrokowego i miej
sca! skrzyżowania w jednym tylko przypadku wykazać buja
nie komórek aż do clńasma: zazwyczaj ograniczało się ono 
tylko do przestrzeni kilku milimetrów od oka ku nerwowi 
wzrokowemu. Pięć tych doświadczeń uskutecznionych na zwie
rzętach przytacza autor szczegółowo w swej pracy.

Te same doświadczenia powtórzył B. na królikach, z któ
rych przeważna ilość zginęła skutkiem następstw ogólnego 
zakażetra ustroju. Tu podobnie jak i w poprzednich przy
padkach wziernikował codziennie oczy zdrowe przez przeciąg 
trzech tygodni i nigdy nie udało mu się stwierdzić najlżej
szego śladu zapalenia wspóiczuluego na drugiem oku.

Co do anatomiczno patologicznej strony swych doświad
czeń podnosi autor, że dla lepszego porównania zbadał cały 
s ł r e a  nerwów wzrokowych i ich skrzyżowania, pochodzą
cych z całkiem zdrowych psów i królików i dopiero na tój 
podstawie przyszedł do przekonania, że tak u psa, jak i u kró
lika zdrowe nerwy wzrokowe tak są obficie zaopatrzone 
w ciałka białe, iż się wydaje, jakoby to nagromadzenie tychże 
było objawem wybitnie chorobowym. Sam autor podczas pierw
szych swych doświadczeń był tego zdania, że ma do czynie
nia z naciekiem komórkowym, ciągnącym się od jednego 
nerwu wzrokowego przez miejsce skrzyżowania ku drugiemu, 
dopiero badanie mikroskopowe podjęte przezeń na pniacli 
nerwu wzrokowego u zdrowych zwierząt wyprowadziło go 
z tego błędu. Liczba ciałek białych na końcu śródocznym 
nerwu wzrokowego jest znaeznie obfitszą, niż w taęści tegoż 
położonej w bezpośredniein sąsiedztwie^ chiasma.

Jeżeli Deutscbmann w swych doświadczeniach na króli
kach mógł stwierdzić wziernikiem zmiany chorobowe w dru
giem oku, to nie należy o tem zapominać, że wszystkie jego 
króliki padły ofiarą doświadczeń, że przeto u nicli tak w oku, 
jak w rozmaitych innych^częściach ciała Ogólne zmiany cho
robowe nię były niczem uderzającem

Randolph badał jak najdokładniej pod względem obe
cności mikroorganizmów troje oczu ludzkich wyłuszczonych 
z obawy przed sympatycznem zapaleniem, a które pierwotnie 
uległy zranieniu przez wtargnięcie do ich wnętrza akiegoś 
ciała obcego, we wszystkich jednakże przypadkach z rezul
tatem ujemnym. Również w tym samym kierunku podejmo
wał bezowocne poszukiwania ua oczach zranionych, w któ
rych atoli obecności ciała obcego wykazać nie można było.

Dalej powołuje się autor na rozbiór dwu oczu, wyłusz
czonych z powodu obawy przed cierpieniem wspólczuinem, 
dokonany w pracowni Kocha przez Nordensona w pierwszym, 
a przez S. C. Ayrąsa i A. Alta w drugim przypadku, gdzie 
mimo szczegółowych badań aui śladu zakażenia ba [de ryjami 

wykazać nie zdołano.
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W końcu przytacza autor ogólniejsze poglądy, które 
zdają się przemawiać przeciwko zakaźnemu charakterowi za
palenia wspólczulnego, a to powołując się na doświadczalną 
pracę Rosenbacha, odnośnie do zapalejnia nerwu. Z tych do 
świadczeń •— w który3h co prawda badacz nie był jeszcze 
w stanie uwzględnić możliwości zakażenia mikroorganizmami, 
wynikałoby, iż każde zapalenie wywołane przez drażnienie 
nerwu okazuje nader mało skłonności do szerzenia się w dal
szym tegoż przebiegu po za zakres miejscowy podniety dra
żniącej chemicznie lub mechanicznie.

Mimo to wszystko oświadcza autor, że jego doświad
czenia, zaczerpnięte z czteroletniej nader rozległej praktyki 
klinicznej, zniewalają go silnie do przyjęciu przyrody zaka
źnej cierpienia wspólczulnego oka i tłomaczy się, że jeżeli 
obecnie wystąpił z ogłoszeniem podjętych przez się doświad
czeń w tym kierunku, które li ujemnym wynikiem poszczy
cić się mogą, to uczynił to tylko celem przyczynienia się do 
możliwie szybszego wyjaśnienia tej sprawy, która mimo nie
zmiernej .swój doniosłości nie może się pochlubić, aby opra
cowaną już była w sposób nie pozostawiający uie do życze
nia i usuwający wszelkie wątpliwości.

W końcu z f t jp 'z |p  się autor przed przypuszczeniem, 
iżby dla ogłoszonych doświadczeń swoich chciał wywalczać 
uznanie, któreby zaehwiewało wiarą w zakaźną naturę cier
pienia sympatycznego oka. Nie ma bynajmniej tego zamiaru, 
choćby już dla tego, że mimowoli narzuca się pyłame, czy 
u psów lub królików choroba ta zupełnie jednakim cechuje 
się przebiegiem jak u człowieka. (Knapps Ardhw fu r  Augen- 
hettkunde XXI., 2.). Dr. Bieńkowski.

Choroby nerwowe.
Dr. A d l e r  (Wrocław): Alexia subcortieaUs Wernickego.

Cz., 52 letni ślusarz, leżał r. z. w klinice prof. Bier
ni era z zapaleniem osierdzia i wypociną surowiczą w worek 
sercowy. Obory wcale inteligentuy uie zdradzał żadnych ob
jawów mózgowych. Pierwszego dnia, krzyknąwszy nagle „co 
się ze mną dzieje11, dostał dziwnych ruchów głowy i lewćj 
kończyny górnej, zasadzających się na ciągiem zginaniu ich 
w stawach. Następnego dnia skonstatowano hemianopsia de- 
xtra. Pamięć o rzeczach dawnych przed zapadem w ogóle 
zaszłych zupełnie utrzymana, lecz od chwili napadu za
pomina wszystko, mimo, iż przytomność wśród niego była 
utrzymaną. Nie przypomina soDie np., iż przed 2 godzinami 
odwiedzili go krewni, mimo, iż życiorys cały swój ze szcze
gółami pamięta i opowiada. Po kilku dniach pamięć na świeże 
wrażenia nieco się poprawiła, ale nie dopisuje mu w potrze
bie nazwania niektórych przedmiotów, lub przy oznaczaniu 
liter lub barw tak dalece, że czytanie stało się niemożliwem. 
Chorego musiano formalnie na nowo uczyć czytać,- co było 
z wielką trudnością dla braku pamięci dła liter drukowanych 
połączone. W przeciwieństwie do głosek drukowanych odczy
tuje płynnie litery pisane i pisze bez pomyłki w dyktandzie, 
jako też poznaje i odezytywa cyfry. Nazwy barw zapomniał 
i podaje czerwony papierek, jeśli się go prosi o niebieski. 
Jeżeli się mu zaś pokaże włóczkę czerwoną, żądając papierka 
tej samy barwy, wybiera zupełnie odpowiedni z pomiędzy 
różnobarwnych skrawków papieru. A zatem możność opty
czna rozpoznawania barw była zupełnie utrzymaną, tylko że 
odpowiednie wrażenia barwne z nieodpowiedniemu nazwami 
łączy. Chory po długim pobycie w klinice w stanie polepsze
nia nareszcie ją  kfpuścił.

Objawy co dopiero opisane nazwał Wernicke: Alexia  
subcor§icalis. W przypadku opisanym przyczyną jej musiała 
być beesprzeczuie embolija, która sprowadziła zniszczenie w le
wym piacie potylicznym i w gyrus cingularis. (Berlin . klin. 
Woch. 1890, Nr. 16). Dr. Mendelsburg.
Prof. T. J u r g  en s en :  0 mechanic?.nem leczeniu uwiądu 

rdzenia pacierzowego według systemu Hessinga.
Naciąganie kręgosłupa, jakie ma miejsce w zawiesza

niu według Moozutkowskiego, posiada najważniejsze znacze
nie w leczeniu, jest ono jednak przemijającem, gdyż tylko 
przez kilka minut i to nawet nie codziennie zawiesza się 
tabetyka. Hessing postępuje inaczćj: podpiera on kręgosłup 
trwale, przez dzień i noc, przez lata, a to odbywa się za 
Pomocą gorsetu, dokładnie przylegającego do ciała. Punkta

mi podparcia są pachy, a przedewszystkiem miednica. Na tę 
przenosi się ciężar tułowia, kręgosłup wtedy nie doznaje 
znaczniejszego ucisku i pozostaje w ciągłem naciągnięciu. 
J. stwierdził dobre wyniki po takiem leczeniu. Najpierw 
poprawiają się zboczeń.a pęcherza i kiszek, nieco póżnićj 
strzykające bóle, przeezulica i t. d. Rozumie się, że wsku
tek tego także stan ogóluy w stosunkowo krótkim cza
sie znacznej poprawy doznaje, gdyż noce nie są więcej bez
senne z powodu bólów, a chorzy mogą przyjąć i strawić 
większą ilość pokarmów. O wyleczeniu w tej myśli, aby na
stąpił powrót do stanu pierwotnego z ustąpieniem zmian an a 
tomicznych, nie ma naturalnie w uwiądzie mowy. Wiemy 
jednak, że mimo dość rozległych, cały rdzeń prawie zajmu
jących, zmian mogą zboczenia czynnościowe prawie zupełnie 
ustąpić. Wyjaśnienie tego jest-rtcfutępujące: w uwiądzie mamy 
do czynienia z powoli się rozwijającemi zboczeniami w od
żywieniu rdzenia pacierzowego, a do icli usunięcia potrzeba
0 ile możności najobfitszego okrążenia chorych części krwią 
odżywczą. Już u zdrowego sprowadzi ucisk tułowia na k rę
gosłup zgniecenie jego chrząstek międzystawowych. Uciskiem 
tułowia wywołane śeiśuienie kręgosłupa sprowadza zbocze
nia w treści kanału kręgosłupa, w rdzeniu i jego osłonach, 
w ruchu krwi i limfy. Zdrowy znosi to bez niebezpieczeń
stwa, ale czy także tabetyk? Na gorset przeniesione pod
parcie kręgosłupa sprajvia, że jego długość pozostaje nie
zmienioną, że zmienno obciążenie treści przewodu kręgosłupa 
nie może nastąpić, a tem samem stały się warunki dla k rą 
żenia krwi i limfy w rdzeniu i jego błonach korzystnemi. 
Wyrównanie zboczeń w odżywieniu może łatwo nastąpić, 
sprawy chorobowe mogą ustać, a nawet poprzednio mało ćwi
czone drogi mogą objąć czynność dróg zniszczonych. { Deut. 
rfted. I!W/., 1889, Nr. 40). Dr. Baschkopf.

Choroby umysłowe. 
Prof. W a g n e r .  Osteomalacia i obłąkanie.

Rozmiękczenie kości poporodowe łączy się często, jak 
to W. zauważył, z obłędem tak, iż śmiało przyjąć możemy 
osteomalakiczne obłąkanie jako chorobę odrębną. W klinice 
swćj ma W. obecnie 2 przypadki tego cierpienia, które począt
kowo z rozpoznaniem: myelitis przyjęte zostały. Pomyłka 
jo'st łatwą i często się też zdarza. Bole przeważnie przy 
ucisku, upośledzenie ruchu jak przy porażeniach obustronnych, 
skrzywienia kości, a często i kości czaszki, które przede
wszystkiem psychyjatrę obchodzą, oto ważne objawy osteo- 
malacyi. U (jednej z pacyjentek wyłoniła się z postępem 
czasu paranoia jako manija prześladowcza, która później prze
szła w manije wielkości. W czasie jej pobytu w klinice 
czaszka jej przybrała charakterystyczny a przez Luza już 
opisany kształt czaszki osteomalakicznej. Przypuszczenie 
więc, że osteomalacyja może być przyczyną obłąkania, coraz 
częścićj się sprawdza. ( Wr. med. Wschft.  1890 Nr. 12).

Dr. Mendelsburg. 
Medycyna sądowa.

Z rozpraw na międzynarodowym zjeździe dla medycyny 
sądowej w Paryżu.

L a c a s a g n e  omawia prawidła, któremi kierować się wi
nien lekarz sądowy w badaniach zbrodni zgwałcenia na ma
łych dziewczętach. Przedewszystkiem należy przedsięwziąć ba
danie ofiar bezzwłocznie, gdyż objawy szukane, potrzebne do 
wykazania zbrodni, czysto bardzo szybko znikają. Na 1205 spo
strzeżeń, zebranych przez P. Bernarda, można było tylko w 26°/0 
stwierdzić objawy defloracyi. Lekarz powinien przedewszystkiem 
przeprowadzić badanie ogólne, a potem miejscowe. L. zwraca 
szczególną uwagę na to, aby przy badaniu błony dziewiczej ostro- 

.żfiie postępowano, a mianowicie unikano dotykania narzędziem 
twardem i niepodatnem; autor używa w takich przypadkach ma
łego zwitka papieru w oliwie zamoczonego, aby rozloóyć fałdy
1 rozróżnić je od pęknięć. Po obejrzeniu części rodnych należy 
badać wydzielinę, następnie międzykrocze, odbyt, a w końcu 
ubranie.

Mo r e l  L a v a l l e e  omawia pytanie: Jak powinien zacho 
wać się lekarz w kwestyi mamek, jeżeli wobec kilowych oses
ków bywa proszony o rozstrzygnicnie ?

Jeżeli lekarz spotyka dziecko dziedzicznie kiłowe, a mamkę. 
jeszcze zdrową, pdwinien natychmiast zabronić karmienia, aby
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mamka się nie zaraziła, a dziecko należy żywić albo przy po 
mocy flaszki, lub jeżeli to z powodu choroby dziecka jest nie
odpowiednie, należy wyszukać marukę już kilową. Rodziców na 
leży pouczyć o potrzebie tych zarządzeń, a mamkę tylko o oko
liczności, że dziecko należy natychmiast odstawić, słowa jednak 
kiły usłyszeć nie powinna. Mamkę należy po odstawieniu od 
piersi przynajmniej przez 5 — 6 tygodni mieć w obserwacyi. 
Jeżeli rodzice nie przyjmują tej rady lekarza ,  powinien lekarz 
wyjawić im według przykładu Brouardela swe mniemanie w liś
cie poleconym i kopijowanym. Jeżeli dziecko jest  dziedzicznie 
kilowe, a mamka już zakażoną, wtedy może ona dalej karmić, 
ma jednak  prawo do odpowiedniego wynagrodzenia z powodu 
zarażenia, jakiego się nabawiła. Jeżeli lekarza radzi się mamka 
okazująca objawy kiły, wychodzącej z brodawki sutkowej, po
winien kobietę pouczyć o jej chorobie i ją  leczyć. Lekarz musi 
jej także prawdę powiedzieć, jeżeli nie jej własne, lecz cu
dze dziecko było przyczyną jej zakażenia, a tego nie powinno 
się uważać za naruszenie tajemnicy lekarskiej. Jeżeli ojciec 
dziecka już od dłuższego czasu cierpi kiłę i przez lekarza już 
był leczony, trudno jest dać pewną odpowiedź na pytanie^ czy 
można dać mamkę dziecku pozornie zdrowemu. Uwzględnić 
wtedy wypada trwanie kiły, trwanie i skuteczność przebytego 
leczenia, czas ubiegły od ostatnich objawów kiły i stosownie do 
tego poradzić. Jeżeli dziecko przyszło zdrowe na świat, pochodzi 
z rodziców zdrowych, było jednak karmione przez kilka tygodni 
przez mamkę kiłową, należy' dziecko natychmiast odstawić i j a 
kiś czas karmić z flaszki. Jeżeli dziecko po 6— 7 tygodniach n i ; 
okazuje żadnych znaków zakażenia, może być znowu karmione 
przez zdrową mamkę. Jeżeli zaś dziecko już przedstawia oznaki 
nabytej kiły, wtedy może być ewentualnie znowu karmione przez 
pierwszą kiłową mamkę.

G u i l l o t  i D em a n g e referują o najwłaściwszych środkach 
celem strzeżenia interesów społeczeństwa z jednej strony, a oska
rżenia z drugiej slrony w kwestyjaeh medycyny sądowej i przed
stawiają następujące zasady do przyjęcia: 1. W wszystkich przy
padkach powinni funkcyjonować przynajmniej dwaj rzeczoznawcy, 
a  j^den powinien być ustanowiony przez samego oskarżonego 
lub przez sąd. Obaj rzeczoznawcy powinni posiadać te same prawa, 
złożyć tę samą przysięgę, przedstawić wspólne sprawozdanie 
i otrzymywać równe wynagrodzenie od rządu. 2. Rzeszoznawców 
tych należy wybierać z urzędowćj listy, którą władze według 
przedstawienia korporacyj naukowych w tym celu zestawiają. P o 
nieważ lekarz sądowy studyjowae musi szereg pytań prawniczych, 
nie posiadających zresztą żadnego związku z wykonaniem prak 
tyki lekarskiój, powinno się tylko tych lekarzy na tych listach 
umieszczać, którzy na zasadzie konkursu od komisyi złożonej 
z profesorów wydziału lekarskiego i z przedstawicieli władz otrzy
mali specyjalny dyplom jako lekarze sądowi. 3- System wielu 
rzeczoznawców wymaga złożenia najwyższój rady dla medycyny 
sądowej w miejscu siedziby wydziału lekarskiego i ma ona roz
dzielić rzeczoznawców w swoim okręgu i ich wysyłać. 4. Sędzia 
śledczy7 powinien być obecny oglądaniu i zbieraniu dowodów, 
aby mógł podawać rzeczoznawcom fakta celem wyjaśnienia. 5. 
Obrońca oskarżonego powinien również być obecnym, aby mógł 
zwrócić uwagę rzeczoznawcy na te okoliczności,  którój obrona 
znaczenie przypisuje. 6. Kolegijum, obejmujące ogolne zasady me 
dycyny sądowój, powinno być wcielone w plan naukowy pra
wników. (W . med. BI. 1889, Nr. 40). S r .  Baschlcopf.

V. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr, Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).
XII. W p ł y w  f i z y j o l o g i c z n y  k l i m a t u  

„al  p ej  s k i e g o .“
Nie jest moim zamiarem opisywać szczegółowo i uza

sadniać wpływ klimatu górskiego Zakopanego na ustrój w s ta 
nie fizyjol-ogicznym; sprawa ta zasadniczo jest dostatecznie 
wyjaśnioną, wskazują to ogólne zasady fizyjologiczne i szkoda 
tu słów tracić, gdy nadto wielu badaczy klimatu alpejskiego, 
przedewszystkiem W e b e r 1) klimatologicznie rzecz wyczer

Weber, Yortrdge etc. ilbersetst v; Dippe, 1886.

pująco ocenili — a z każdym dniem utrwala się przekona
nie o wysokiej wartości leczniczej tegoż klimatu.

Zwrócę tu tylko pobieżnie uwagę na kilka objawów, 
jakich przybysze z nizin, zwłaszcza uraźliwsi w pierwszych 
dniacli swego pobytu w Zakopanem mogą doznawać. Ponie
kąd uderzającym przy padem bywa czasem u nerwowo osła
bionych i niedokrewnyeh pewne u t r u d n i e n i e  s n u ,  lub 
przynajmniej wcześniejsze budzenie się rano, niż to było 
w miejscu stałego zamieszkania w nizinie, mimo atoli skró
conego tym sposobem czasu czujemy się snem dostatecznie 
pokrzepieni. Nawet po odbyciu dalszych utrudzających prze
chadzek, po dłuższem czuwaniu w noc, daleko krótszy sen 
wystarcza do odświeżenia ustroju, nie powodując znacznego 
uczucia ospałości i znużenia, jakiego w nizinach po źle prze
spanej nocy doznajemy.

Ł a k n i e n i e  w pierwszych dniach pobytu bywa za
zwyczaj wzmożone, czasem do znacznego stopnia, atoli ustę
puje niebawem prawidłowemu lub nieco tylko większemu 
łaknieniu. Stosownem tedy je«t zwrócić uwagę osób w Za
kopanem bawiących, aby zrazu me korzystały zbytnio z tego 
spotęgowanego apetytu, coby z łatwością o® najmniej zwą- 
tlenie siły trawienia w następstwie mieć mogło.

Z powodu znaczniejszego promieniowania słonecznego 
skóra na twarzy rychło się opala, a u osób cery delikatnej, 
u kobiet (zwłaszcza blondynek) i dzieci powstać może lekkie 
różyeowe zajęcie skóry lub nawet lekki wyprysk; stąd uży
wanie kapeluszy o szerokich rondach podczas dni słonecznych 
jest wskazane.

Ilość oddechów staje się nieco c z ę s t s z ą ,  w d e c h y  
głębsze, w y d e c h y  wydatniejsze i łatwiejsze, p o j e m n o ś ć 1) 
płuc się zwiększa, mięśnie oddechowe bezwiednie pracują wy
datniej i wzmacniają się (naturalna g i m n a s t y k a  mięśni 
oddeebowytek), przeziewanie skórne z powodu niższego ciś-' 
nienia powietrza i niniejszej wilgotności względnej spotęgo
wane, stąd oczywiście ilość kwasu węglowego i pary wodnej 
płucami i skórą wydalonej znaczniejsza, tętno w spokoju jest 
nieco wolniejsze, lecz równocześnie pełniejsze, jednak po pracy 
mięśniowej częstość tętna wzrasta w wyższym niż w nizinach 
stopniu.

Uość-anoczu w pierwszych dniach się wzmaga-— oo do 
ilości mocznika nie znane mi są żadne spostrzeżenia z Zako
panego, lecz w uzdrowiskach alpejskich równego wzniesienia 
ponad poziom morza i o podobnych zresztą warunkach, nie 
uważano pomnożenia ani względnej,, ani bezwzględnej ilości 
takowego.

Po kilku dniach ustrój z łatwością przywyka do zmie
nionych warunków, atoli wszystkie powyżej podane przypady 
trwają w mniejszem nasileniu dalej, świadcząc o n i e p o s t r z e -  
ż o n e m  powolnem, ale dość energicznem działaniu klimatu 
alpejskiego. Mnićj wrażliwi goście nie doznają tu żadnych 
w ogóle przypaaów, któreby ich uwagę zwróciły.

Właściwe „ o b j a w y  g ó r s k i e " :  bicie serca, duszność, 
zawrót głowy, szum w uszach, rozwój „górskiej niedokre
wności", jakie nagabują ustrój ludzki na wysokich punktach 
(1600— 2500 m.) wśród atmosfery bardzo znacznie rozrzedzo
nej nigdy, nawet u najwrażliwszych w Zakopanem nie w y
stępują: Zakopane leży na to za nisko.

Większą łatwość wykonywania p r a c y  m i ę ś n i o w e j ,  
lekkość ruchów, mniejsze znużenie, nawet po bardzo zna- 
czncm wytężeniu mięśniowem zauważy każdy podczas pobytu 
w Zakopanem: osoby do miernego tylko ruchu w nizinach 
przyw7ykłe, odbywają ze zdumiewającą łatwością dalekie prze
chadzki, wymagające użycia pracy mięśniowej dla tej samej 
osoby w nizinach wprost niewykonalnej.

Ciężar ciała osób zdrowych, bez obfitszej podściółki tłu
szczowej w Zakopanem przebywających zrazu się zmniejsza, 
lecz po kilku dniącb pobytu, przy normalnem żywieniu i za 
chowaniu się poczyna wzrastać — odwrotnie osoby z dobrem 
„embonpoint“ tracą na ciężarze ciała, spalając swój tłuszcz 
wzmożonem oddychaniem i przeziewaniem skórnem. Cenną 
byłoby rzeczą staranne ważenie zm^zniejszej ilości osób w Za-

Już Humboldt uważał u mieszkańców wysokich Andów 
większą pojemność klatki piersiowej.
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kopanem celem leczenia-Rwylącznie klimatycznego) bawiących 
za przybyciem i pod koniec pobytu i notowanie dat.

Już na wzniesieniu Zakopanego uważać się daje łatwiej
sze znoszenie napojów wyskokowych, nawet przez osoby bar
dzo mało przyzwyczajone, co naturalnie również szybszemu 
i żywszemu spalaniu węglików wodu przypisać należy.

■Średnia niższa ciepłota Zakopanego wymaga nieco cie
plejszej odzież}, zwłaszcza rano i wieczorem — goście Za- 
kopańscy przywykli do noszenia kożuszków baranich krótkich, 
bez rękawów-^serdaków), bardzo wygodnych, które stawszy 
się m o d ą  bywają poniekąd nadużywane i mogłyby cmsem 
korzystniej być zastąpione stałem noszeniem więcej hygro- 
skopijnej i powolniej parującej tkaniny c z y s t o  w e ł n i a 
n e j  różnej grubości bezpośrednio na ciele.

Osoby przybyłe do Z a k o p a n e j  w czasie pięknym, po
godnym, a dotknięte lekkiem nieżytowem zajęciem błony ślu
zowej nosa, gardła lub grubązych oskrzeli, doznają nieraz ku 
swcnm zdziwieniu bardzo rychło złagodzenia przypadów — 
nawet osoby doznające duszności lżejszego nasilenia, bądź 
skutkiem chronicznego nieżytowego zajęcia dróg oddecho
wych, bądź na tle nerwowo-dusznicowem stwierdzają często 
zmniejszenie się duszności (czystość powietrza).

Nakoniea nie można milczeniem pominąć wpływu psy
chicznego sceneryi górskiej i zasadniczo zmienionych warun
ków : wiele osób inteligentnych do skrzętnćj pracy włożonych, 
nic może się dosyć nadziwić, jak zdołają całemi godzinami 
oddawać się w Zakopanem słodkiemu „dolęe fa r  niente“, (któ
remu także swoistej wartości leczniczej odmówić nie można), 
mając tyłko podnoszący obraz przyrody alpejskiej jako je
dyne roztargnienie i rzwe można, zajęcie.

Klimat tedy Zakopanego, jak wszelkiego innego miej
sca klimatycznego o tych samych warunkach jest „tonięum* 
par excellence, w stosownie wybranych przypadkach często 
lepszem, niż żelazna pigułka w miejscu stałej siedziby w ni
zinach używana — podnieca układ nerwowy i naczynio-ru- 
ehowy, stawiając większe wymogi gospodafae ustroju, który 
z jednej strony żywiej funkcyjonować, z drugiej żywiej wy
dzielać musi, -ożyli pobudza i potęguje ogólną p r z e m i a n ę  
nr a t  e r y  i. Ustrój w śpoc-fljłnkn będący w klimacie górskim 
zachowuje się tak, jak ustrój w nizinach po pracy mięśnio
wej — winien tedy, jeżeli ma doznać pokrzepienia, a nadto 
zrównoważenia -swego bilansu fizyjologicznego lub wprost 
złagodzenia, powstrzymania, albo uleczenia zbofczeń chorobo
wych sprostać większym wymaganiom, jakie nań jf^n klimat 
nakłada—musi, że tak powiem, mieć zdolność nakręcania 
bez szwanku dla siebie, swego zegaru fizyjologicznego do 
wyższego punktu — innemi słowy, musi posiadać pewien sto
pień o d p o r n o ś c i .  Ustrój nazbyt zwątiony, okazujący nadto 
to lub owo zboczenie, które jest przedmiotem leczenia, który 
już w wysokim stopniu utracił swą równowagę fizyjologiczną, 
z małą odpornością —  nie nadaje się do uzdrowiska alpej
skiego : ulgi tu nie dozna, bo doznać nie może-. Starcy w wieku 
bardzo podeszłym lub małe dzieci (oseski!, osoby ebarłacze, 
wyniszczone— chociaż tu nie można normować stanowczego 
przeciwwskazania — nie kwalifikują się do uzdrowiska alpej
skiego, wysoko położonego więcej im odpowiadać będzie, ie- 
żeli w ogóle leczenie klimatyczne jest wskazane, pobyt w miej
scach górskich niżej położonych, „czystem powietrzem nace
chowanych. "

Ustrój jednak o odporności wprawdzie zmniejszonój, lecz 
zdolny jeszcze oddziaływać korzystnie i zwycięzko na wpływ 
klimatu alpejskiego, może tu z łatwością wzmacniać stopniowo 
odporność swych tkanin i energiję fnnkcyj życiowych i gdyby 
zasadnicze uśmierzenie zboczenia chorobowego bezpośredniem 
działaniem jednego z czynników klimatycznych było wprost 
niemożebnem, tą drogą p o ś r e d n : o zdoła uzyskać polepsze
nie i zahartowanie się na przyszłość do dalszej walki z pro
cesem, który zniósł jego równowagę fizyjologiczną: ogólnie 
wszakże znaną jest rzeczą, że wiele chronicznych cierpień 
różnych narządów, które same w sobie są prawie zupełnie 
nieuleczalne, może być złagodzonych łub w zawiązku po
wstrzymanych dzięki wzrostowi odporności tkanin, walczą
cych z nurtującą ustrój istotą chorobotwórczą, lub przynaj
mniej wrogie działanie tejże na dłuższy przeciąg czasu może

być rozłożone, że tylko wspomnę, aby zstąpić ad concreta,
0 gruźlicy i zołzach.

Nie dziw więc, że przyzwyczajenie się i zaadoptowanie 
ustroju do sprostania wyższym wymogom klimatu alpejskiego 
przez dłuższy pobyt może się u t r w a l i ć  i trwać przez dłuż
szy czas po powrocie do nizin — stąd tłomaczy się możebna 
trwałość wyników leczenia alpejsko klimatycznego.

Byłoby oczywiście pożądanem oznaczyć z precyzą umie
jętną s t o p i e ń  wzmożonej touicznem działaniem klimatu w Z a
kopanem przemiany materyi, oznaczyć cyframi bilans fizyjo- 
logiczny, lecz dokonanie tego jest rzeczą przyszłości, rzeczą 
ścisłych naukowych obserwacyj, tymczasem trzeba ograni
czyć swe wymagania, bo trudno żądać, aby Zakopane już 
teraz rozporządzało n. p. aparatem Pettenkofera.

XIII. W s k a z a n i a  i p r z e c i w s k a z a n i a .
a) N e u r a s t e n i a .

Familija różnych chorób o bardzo odmiennych objawach, 
objęta od niewielu lat ogólną nazwą: „neurasthenia" z istoty 
rzeczy nasuwa się przedewszystkiem, jako nadająca się w do
branych przypadkach do leczenia klimatycznego w Zako
panem. Zapewne14z biegiem czasu nie jedna córa tój familii 
zaprze się swego pochodzenia, gdy istotna podstawa anato
miczna różnych form neurastenii wyświeconą zostanie— lecz 
dotąd wszystkie formy chorobowe tu przynależne oceniamy 
jako polegające na „osłabieniu układu nerwowego" lżejszego 
stopnia, na wyczerpaniu łub też tylko skłonności do łatwego 
chwilowego wyczerpywania się energii tego układu —  czy 
się uwydatniają przypadami mózgowemi (n. cerebralis), czy 
też rdzenio-pacierzowemi (n. spinali»  czy równocześnie pier- 
wszemi i drugiemi (n. cerebro spinalis), czy też zaburzeniami 
sfery naczynio-ruchowej, czy wprost miejscowoim objawami 
ze strony narządów wewnętrznych n. p. żołądka, jelit (n. ga- 
stricci, instestinalis), czy nareszcie graniczą już o chorobę 
umysłową, przebiegając pod postacią głębszej hypochondryi 
lub by stery i. Wszystkich powyższych form neurastenii pod
stawą i gruntem jest zwątlenie funkcyjonalne tej lub owej 
sfery układu nerwowego, mające za bezpośrednie następstwo 
albo przedrażnienie i pewną nadczuloli, albo też przytępienie 
wrażliwości nerwowej, pewien stopień znieczulenia, bez wi
docznej (rozumie się, jak dotąd) zmiany anatomicznej.

Granica ścisła między nerw ow o-zdrow ym  a n e u r a 
s t e n i k i e m  lżejszego stopnia jest nieoznaczaina — więjksza 
połowa naszej intelligentuej społeczności to neurastenicy tej 
lub owej formy, niższegoHilkj wyższego stopnia. Prac-a umy
słowa wytężająca, trudniejsza walka o byt materyjalny
1 pozycyję sooyjaluą — ambicyje i namiętności obok wię 
cćj sztucznego żyęia, mniej naturalnego żywienia się — 
słowem nowsza cywilizacyja ze wszystkimi jej czynnikami 
pracuje bezustannie w celu przysporzenia kontyngeusu „ n e u 
r a s t e n i k ó w " .  Wszakże znaczna część osób, które czując 
się zdrowemi, bez porady lekarskiej wyjeżdżają corocznie 
do Zakopanego lub podobnych uzdrowisk na „wytchnienie", 
to (sit venia verbo) prawdziwi neurastenicy czystej wody 
lecz lżejszego stopnia. Niech sobie tego źle nie tłumaczą, 
bo częstokroć i wielcy i genialni ludzie bywają też n e u r a 
s t e n i k a m i !

Odwiedzanie tedy uzdrowisk, jak Zakopane, to nie jest 
czcza moda, lecz niezbędna prawie potrzeba, to jest l e c z e n i e  
się w ścisłem tego słowa znaczeniu, tp jest naturalne nastę
pstwo wytężającćj cywiiizacyi, która ze względów l e k a r -  
s k ; cb żąda wycofania się na chwilę ze zwykłych warunków 
życia i przeniesienia się w warunki więcej naturalne dla 
ustroju fizycznego, którego stan oczywiście normuje także* 
życie umysłowe tej samćj osoby. (C. d. u.)

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków (lilia 21-go maja. W terminie majowym ziożyli 

egzamin rządowy, uprawniający do sprawowania urzędu w publi- 
cznój służbie zdrowia pp. Drowie: Zygmunt B ę t k o w s k i  z Dę
bicy, Eugieui L a  cii o w ic  z z Krakowa, Leon R o s e n b u s c  h ś a  
Lwowa (z odznaczeniem), Albin Kazimierz S c h w a r z  z Kra
kowa, Kazimierz Ś C i b o r o w s k i  z Krakowa, Józef S t o k l a s a  
z Radzanowa, Jan W  i e 1 u o ii z Frysztatu na Szląsku.
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* Zakład inhalacyjny w Szczawnicy urządzony przez ś. p. 
Dra Janochę wskutek jego nagiej śmierci przechodzi na spad
kobierców i pod względem technicznym prowadzony będzie przez 
pana Kaniewskiego, jako opiekuna sierót pozostałych; pod wzglę
dem zaś lekarskim obejmie kontrolę pan Dr. Czesław G l u z i ń s k i .

Rzadki w naszych czasach dowód uznania zasług leka
rza złożyła temi dniami stolica Szląska austr. Dnia 14-go b. m. 
umarł w Opawie Dr. Emeryk K i n g e r ,  lekarz szpitala powszech
nego i członek Rady sanitarnej szląskićj, licząc lat 49. Niebo
szczyk był rodem z Kroacyi, stopnie lekarskie uzyskał we W ie
dniu, a od lat 20 i kilku praktykował w Opawie, używając 
powszechnego poważania. Wydział krajowy uchwalił urządzić po
grzeb kosztem kraju, siostry miłosierdzia wbrew miejscowemu 
zwyczajowi wyrobiły sobie z własnej inicyjatywy pozwolenie wy
jątkowe towarzyszenia in  corpore eksportacyi zwłok, podczas 
której tysiące ludzi zalegały ulice, ze łzami żegnając swego do
brodzieja, a obywatele zamożniejsi urządzają składkę pomiędzy 
sobą, celem zebrania funduszu na stypendyjum wieczyste imie
nia zgasłego lekarza.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do dnia 20-go b. m. było go
ści 6,09.

* Wiadomości uniwersyteckie. Bonn. Dr. Leo, asystent 
prof. Senatora w Berlinie, mianowany został prof. nadzw. —  
Paryż, w  szpitalu Neckera urządzono nową klinikę dla chorób 
dróg moczowych, którą .powierzono słynnemu specyjaliście prof. 
G u y o n o w i.

:i; Nekrologija. O zmarłym Drze B e s s e r z e  pisze nam 
szan. korespondent nasz Dr. J. T. co następuje: Dr. Wiktor Bes-  
s e r  był synem Wilibalda, prof. botaniki w b. liceum krzemie- 
nieckiem, a następnie w uniw. kijowskim. Ś. p. Wiktor po ukoń
czeniu studyjów w Kijowie i Charkowie jako  stypendysta znanego 
lekarza-filantropa baroueta Williera odbył studyja za granicą, 
a po powrocie został profesorem w ces. med. chir. Akademii, 
w roku 1878 zaś członkiem naukowego komitetu woj. lekarsk. 
W  akademii wykładał patologiję, dyjagnostykę i terapiję ogólną. 
W  stolicy słynął jako znakomity dyjagnostyk i rozgłośny pra
ktyk. Testamentem zapisał 80.000 rubli na stypendyja przy 
uniwersytetach: warszawskim, kijowskim i moskiewskim oraz 
przy gimnazyjach klasycznych w Petersburgu, Warszawie, Ki
jowie, Wilnie, Żytomierzu, Kamieńcu Podolskim, Mińsku i Nie- 
mirowie; 20.000 rubli przeznaczył na cele dobroczynne i zakła
dy publiczne. Wyraził również w testamencie życzenie, aby był 
pochowany jako katolik obok rodziców w Krzemieńcu. Cześć p a 
mięci zmarłego dobroczyńcy młodzieży! —  Dr. Onufry Z a k  l i ń 
s k i ,  lekarz miejski w Kozłowie (pow. Brzeżański), wychowa- 
niec Uniwersytetu Jagiellońskiego, zmarł dnia 13^b. m. z duru 
wysypkowego, zaraziwszy się od pacyjenta. Pozostawia żonę 
i dwoje dzieci całkiem nieopatrzonycli. —  Równocześnie zgasł 
śmiercią nagłą Dr. J a n o c h a  w Rzeszowie, który robił właśnie 
przygotowania, aby w Szczawnicy urządzić zakład do wziewań 
na kształt istniejących za granicą. —  Umarli następnie: Dr. Mi
chał Ż a b a ,  la t  50  liczący w gub. wileńskiej, pow. dzisnień- 
skim i Dr. Izydor J u s z k i e w i c z  w 81 roku życia w m. Czu- 
chłomie w gub. Kostrowskiej, uczeń szkoły wileńskiej, pozosta
wiając legaty na cele dobroczynne.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowin. Lek. Nr. 5: D r o b n i k a :  Leczenie wrodzonej stopy 

szpotawćj u dzieci; H o l t z e r a :  Influenza w szpitalu Sióstr Miło
sierdzia w Poznaniu; W i c h e r k i e w i c z a :  Zapal, tkanki przytwar- 
dówkowój. — W Gazecie Leli. Nr. 19: B i e r n a c k i e g o :  Strychnina 
jako środek działający na mózg; R a j c h m a n a :  Qesophagitis exfo- 
liatiya; P e ł c z y ń s k i e g o :  Przyczynek do leczenia poprzecznych 
złamań rzepki kolanowćj.—W Medycynie Nr. 19: B i e g a ń s k i e g o :  
Z kazmstyki chorób układu nerwowego (c. d!}. — W Gazecie Lek. 
Nr. 20: S o k o ł o w s k i e g o :  Kilka nwag nad stosunkiem wzajemnym 
dyjatezy artrytycznćj do suchot płucnych; G r u n d z a c h a :  0 powsta
waniu brunatno-zabarwionych strzępków w zawartości żołądka; S z u  m- 
l a ń s k i e g o :  Przyczynek do wrodzonego zniekształcenia ucha ze
wnętrznego. — W Medycynie Nr. 20: B i e g a ń s k i e g o :  Z kazui- 
styki chorób układu nerwowego (o. d.). — Pam. Toto. Lek. Warsz. 
1890, zeszyt 1: N o i s z e w s  k i e g o :  Hipoteza wybuchowego powsta
nia śladów nami^ci wzrokowej i odruchów; Ś w i e ż  a w s k i e  g o  
i W e n d y :  Wojciech Oczko.

Redakcyja otrzymała:
Dr. J. MAJKOWSKI: Busko, wody siarczano-słono wapienne. 

Warszawa 1890, in 8-vo, str. 152. -  FRANZOLINI e SALVETTI: 
Sulla efficacia terap. della Gatramina Bertelli nella tubercolosi locali, 
Milano 1890, in 8-vo„_str, 47

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlllUienstok.

wmmm, m o tim i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielow y

w M a fiy j e n b a ci z i c.
( V I L Ł A  M S S . ł ) .  5 6 - 1 0 - 5

W atorii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuraeyję zdro
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. KA ZIM IERZ KADEN
lekarz  szp itala  św. L udw ika w  K rakow ie,

ordynuje w sezonie bieżącym

W  I  W  O l l i C Z U .  6 9 - 1 0 - 3

Dr. KAROLLĘBICKI
ordynuje jak  lat poprzednich 57—10—5

W P R A N G E N S B A D Z I E

(Kulmerstrasse. Faząn).

D r .  j jj feN R O S N E R
b. asystent kliniki położniczrwginękologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Franzeusbackie 3912 6

(STEINHAUS).

L U B 1  K N .
Lekarzem  zakładu je s t od tegorocznego sezonu

począw szy

Jk ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrow ia. 6 3 - 8 - 4

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

w  GULIfal Jh itlM B E E G  U.
Y illa  Hoflinger Nro IV. 48- 1 0 - 4

dr/S eO zesław stiohe
ordynuje jak dawniej

W  l i A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, htsel Biigen. 55- 6—3

i F .  I .  G Ł T J C Ę O W S K I
b. elew Kliniki wewnętrznej Prof. Korczyńskiego, b. lekarz 
praktykujący oddziału chirurgicznego Prof Obalióskiego i szpi

tala dla dzieci Prof Jakubowskiego 
o r d y n u j  e w sezonie tegorocznym jak  i w latach poprzednich 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  65-4-2 
_______ W  R A I S O E ._______

Docent Dr. A. MARS
począwszy od 15 Czerwca b. r. 81—4—1

ordynow ać będzie przez sezon le tn i 
W  K I L Y N I O Y .
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W

Dr WEISSENDERG
(władający polskim językiem)

ord.ynnje corocznie 
K O Ł O B  R Z E  Ci

- 2 - 1

U .

ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 73- 
jak lat ubiegłych.

w  M i K S  1 N G E Y.

9—2

Mam zaszczyt zawiadomić szanownych Kolegów, że ordynuję 
przez tegoroczny sezon kąpielowy7 jako l o l t a r z  i - o j o  r y

w  K a r l s b a d z i e
i że mieszkam tam: Kreuzgasse zum „Lorbeerkranz".

Prosząc o łaskawe zalecanie mnie swoim pacyjentom, ktfeślfiesię 
z koleżeńskiem pozdrowieniem

77 i 2—i D r. J ó z e f  T n g e n d h a
emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

Każdej chwili wygodnie i tanio nrzsmzić można

naturalne solne kąpiele
wziewania, rozpylania itd. zapomocą

c. k. Halleinskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra SedIitzky’ego
c. k. apteka-za nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie clioroby na
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878  
stosują go i polecają PP. Profesorowie: K. i  G. Braun, Chrobak,  
Rokitansky, Spa th ,  nadto jest uźtwany w wszystkich klini
kach i szpitalach. "iSBQ Nabyć można we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych. Kilo kosztuje 70 ct.; w Węgrzech 
80  ct. Należy zwracać nwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 46 - 6 —4

D1 E. BRUHL 3 6 - 1 2 - 3

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w O - l e i c h e n t o e r g r t i ,  Villa M ax.

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

w  s u t a , ! w n r i C Y
______________ Y illa  A tylla. 72—6—3

natuialna woda mineralna w a rsen  i żelazo za 
sobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  ha  Wiedeń 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
n iedokrew nośc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i  skó ry , niepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 32- 12—9

A P T E K A R Z A  R A D L A U E R A

m o n  w a ł ,
p r a w e m  z a s t r z e l o n y  

sprowadza w dawce 2 grm lub '/2 łyżeczki kawowej zażyty 
w piwie, porterze lub koniakn już w */4 godziny po za'życiu sen 
spokojny, od 6 — 8 godzin trwający bez wszelkich naśiepowych 
nieprzyjemnych skutków ubocznych Somnal działa przyjemniej 
niż wodnik chloralu i morfina i jak doświadczenia w szpitalach 
miejskich Moabit i Friedriehshain, w królewskiej Charite i króle
wskiej poliklinice w Eerlinie wykonywane wykazary, nie wpływa 
na czynność serca i nie działa im żołądek. Szczególniej polecejnia 
godny jest Somnal w bezsenności nerwowej, porażeniu, neura
stenii/cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaźnych, 
zadumie, macinnicy, morfinizmie i lukrzycy Nadzwyczaj niska 
cena 100,0 gr. =  5 mar. sprawia, że Somnal stosować także można 
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzić można 
tylko przez śs». R a < l l a  u e b s  K r o n e n - A p o t h e k e  
w e r t t ł i  W .  F r i c d r i c l i ś t r a s s e  1 6 0 .  53—5—3 
- S  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

DOM Z D R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k  i e $ o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod'Kr. Ł2, 27—43—12
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó b  
z a r a ź l i w y c h  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W iecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

G .  K .  N A J W . Y Ż S Z E  U Z N A N I U

__________ZfiflT MEDAL: PARYŻ, AMSTKłiDAM,^AliCKIMA__________
Z D l i O J O W l S K O  ( i  B I  JtO I C  A l  1 0 7 S  l i  1 .  I f < j  w Styryi.

—^> P c c z ą te k  p o ry  z d r o jo w e j I M a ja  < ^ ~
Alkaliczno solne i źelaziste szczawy, wsiewania rozpylne igliwiowe i z solanki źródlanej (także w pojedyn
czych gabinecikaeh oddzielnych dla mężczyzn i kobiet), komora pneumatyczna, wielki przyrząd do oddychania, 

kąpiele musujące z kwasu węglowego, kąpiele żelazne, igliwiowe i z wody słodkiej.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele zimne, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko prosto od krowy. Na wszelkie 

zapytania odpowiada i dokładne prospekta rozseła na życzenie bezpłatnie i franco. Dyrekcyja w Gleichenbergu.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j e s t .  54—4—2
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K ON CES YON 0 W  A N Y PRZEZ W YSO K IE  C. K. N AM IESTN ICTW O GALICYJSKIE

Dra L T J S T & A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym -został dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Ds. VII Stradom
w  umyślnie na ten cel w ykw in tn ie  i wzorowo liygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą  

operacyjną, —  celem pielęgnacyi w szelk ich  chorych

z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostaw ia s ię  zupełną sw obodę w zyw ania lekarza z po za zak ładu , w takim  razie lekarz  
zakładow y przyjm uje na sieb ie nadzór nad ścisłem  w ykonaniem  poleceń lekarza ordynującego.

C e n a  znakom icie w entylow anego, z komfortem u m eb lo w a n eg o —  oddzielnego pokoju wraz z p ościelą , 
p ożyw ien iem , w inem , o p a łem , iśw iatłem , trosk liw ą opieką lekarską na m iejscu, w yu czoną, ch ętną , dzienną  
i nocną u s łu g ą , używ aln ością  ła z ien ek , tuszów, czy te ln i, ogrodu, k ąpieli parowej i t. d. ustanaw ia s ię  od  
4  złr. w. a. dziennie.

Wyjaśnień ustnych tub piśmiennych udziela te każdej chwili zarząd. 30— 13— 10

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  s p e c y a l n  e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Z  Ą  C  Y  i  C H M U K S K I
w  K Ś a k o w i e .

W n r l n  S o l + o - p c l z a  we flaszkach zawierających 2% szklan- ,L O n n r jn  W Q  na wzór znanej powszechnie Gi e sh i ib l  e r  s ki e j , 
U U . C I  O u l u c l o w a i  ki. Flaszka 18  ct., Syfon 1 0  ct. ■ O Z j u Z iO j W  C l we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  1 0  ct.

K .  R J E  O  O

Y U nrlę i  T C  P ł n r  odpowiadająca składem zdrojom G ra n d e -  
»V ULldj V l u i i j  Gr i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych

szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct.po 5 szklanek i małych po 2J/,, 
m a ł a  25 ct.

Woda B i l iń s k a ^ 1fe rachi5 f ' ieit ‘ ych4 szklanki'
T C  arl n T  i t n  W Q  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W UUćh JLlll.1 I W dj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0-20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n d a  T n d o w n  gazowa, we flasz, po 2'/„ szklanki. Szklan- 
VV UUdj u UUU W U ka odpowiada 0 4  jodku potasowego.

Woda sodowa h ig ie n ic z n a
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^

Woda lecznicza kw aśna
Tow. Iekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d ł l u t u m o f i c i n a l e .

i słabsza we flaszkach po 
u* 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m ocn .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

mocniejsza i słabsza, we 
J<* flaszkach po 2'/2 i 3'/2 

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e ;  24 i 
20. ct.

Woda Żelazista , 2 szklanki.

W oda gazowa hrom owa,

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana
24-52_i6 Nadto Zakład w y rab ia :

Lim onadę gazow ą m agn ezyow ą, tudzież L im onady g a zo w e ow ocow esjako napój orzeźwiający.
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Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C I 4 G  SŁ O D O W Y
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 4'/2 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 43—21—21

Braci Bittniann w Kaasc na Śląsku.c

1 Dr. E. SPIELMANN
j Z W I E D N I A

J l I  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 6 7 -1 0 —3

FR A N C E N SB A D
( i c  /  ;  ( ' c / m c h )

Sezon od I. Maja do I Października.
Stacyja Bustehradzkiój, król. saskićj i król. bawarskiój kolei że- 

laznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiemi glównemi miastami 
europejskiemu (pociągi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-glauberskie szczawy żelaziste od najsłabszych do naj
silniejszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe'z bez
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żelazistego błota francensbadzkiego, które pod względem dzia
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne błota (Frerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cieniste aleje, odpowiednie urządzenia do picia wody źródlanej, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-technicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wsknzanh : Niedokrewność, biadaczka, białaczka, zołzy, gniiec, 
charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rekonwałescąnCyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowogo i mocpoplciowego; 
zboczenia w układzie ży ły wrotnej i w narządach gruczołowych brzu
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów', jak również po urazowych zranieniach, przewle
kły .gpścitec stawowy, dna, dyjateza moczowa, choroby narządów mn- 
czo płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe choroby skórne 
u osób zołzowatych, nerwowych i charłacżych.

Areszcie nadaje się Francensbad do leczenia następowego po 
osłabiającej kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t } '  b e z p ł a t n i e .  26 — 5—5
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najchętnićj:

Z a  r z ą d  h o p i r / o n i /  „ B  ii r t / e r  o ie i s te  r o m l  o l s  i / f / t t - r t r o l f i / t i r / ."

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo

Zakład Wiesia trońti
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k n  1S7'3j1) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą - 

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymph§T 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 35—12—9

Wskutek licznyali zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy praktfFosiągnięto tak wielki obrót, że zakiad jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
I /-łr. N.i żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, JO złr.

Uzdrowisko i liydrojatyczjiy zali
(Znckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  Scłiw einburga
| długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—4
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

! kuracyja przez komocyję (szwedzka gim nastyksjleczn icza ,  me- 
chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny niskie.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R Ó W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L, J. Kubickiego
WetyrynanS miejskiego i docenta weterynaryi rozsela zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWHĄ KEOWIAłJKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Zlr. 
w wi ę k s z y c h  i l oś c i ach  s t o s o wn y  opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—1
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k c l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece )). R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o c k m a r a .

ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na M A e d z i u s i u  w S z c z a w 
n i c y . ____________________________________ 28—12-10_____
A pteka pod „ZŁOTYM SŁ0NIEM u w  Ki akow ie

(ul. Gromka I. 22.) 
utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskdii i Sakteryjologli; odczynniki chemi
cznie ezyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O czem mając ząszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 4—16 — 15 E .  S t o c k m a r .

O l H T b r i l l l l l t M I
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen : 

F arbach  ct S trieboll 1—26—s
Sic ład. w e wszystkicłi aptekach i łi a 11 d 1 a, cli wód nlineralnyołi

[Ku r oph Salzbrunnr Schlesien.
| K u r Ł a i s o n y o m  I . M a i b i s  Ende S ep łe m b er
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Ml1
Żelazo Dra Girarda.

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa
ryżu Prof. Dr. Herard pisze: „że preparat ten cho 
rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; 
w dawce 10 — 20 centigramów dziennie, podnosi 
siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak wszel
kie dobre przetwory żelaza; główną za^za le tą  tej 
nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym 
jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
zwiększając dawkę do 30, 40, 50 celatigramow 

można wywołać wypróżnienia".
(Bnlletin de 1’acadćmie de Mćdecine: 2 Sćrie t. 1. 18 

pag. 1109 §eg.)

Skład w  Paryżu 8 ul. Vivienne, oraz w e wszystkich  
aptekach. 1 4 -6 —5

mm  ii a Siązkii austr. ( tirn s d o rf)
Zakład bydropatyczny i żctyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do oO Września. Lekarz: I)r. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Pocztu,, telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyjh Zakładu. 31—10—3

PIWO SŁODOWE
*
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1880 L. 338. 19—2 4 - 7
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

YOSLAU-BAIIFAHRI
godzina drogi o cl Wiednia

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie . wła
ściciela, eesarslt. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O j j e r n r i n g  3. 41—6—4

zioty dyplom ■  W szech nauk lekarskich
ystawy higie- H

R A- MM# oi linisl. łon
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza kom ita t Bekćs) wysyła 
przez, rok cały najświeższą limfę zwitrzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 finla dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo też więcej takich fi *1 po 40 kr. — 1  fioła 

J5 osób 2 złr. — 1 fioła dla 50 osób, 3 złr. — Ł iinfa w ysta rczająca  
d la  1 0 0  osób 6 złr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 30 cnt. w. a.

Wszelkie narzędzia do szczepienia po U zioty medal 
cenach fabrycznych. H wystawy miej-

Większe zamówienia mogą być w nmó- H scowśj w Essek 
winnym terminie dostarczone. E

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne gródki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i Ż E L A Z N Y C H  w DOMU 

Od. daw na w ypróbow ane 

w Metritis, Oopi oritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławaen białych, Usposobienia do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedoki^vności, ćfośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

MATTONIEGO

środek
ĄC Y-

AOZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  WIEDEŃ, - K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 —21

ZAKŁAD LECZNICZY

i

D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H
w K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i

w  W . K s. P oź,nańskiem  
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, eleganeyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 18
Na żądanie prospekta z warunkami.

Dr. Winkietcski. Dr. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Przyczynek do nauki o promienicy.

Dziewięć przypadków promienicy ludzkiej
podał

Dr. Koman Barącz,
o p e r a t o r  w e  L w o w i e .

(Dok. Patrz Nr. 21j^J

Co do pi c i ,  to w 4-ch przypadkach rozwinęła się pro- 
mienica języka u mężczyzn, w 2 -ch u kobiet, w '2 -ch nie 
oznaczono pici; częściój pojawia się zatem u mężczyzn.

Co do s p o s o b u z a r a ż e n i a się to 5-ciu chorych 
miało styczność z bydłem, dwóch z tych chorych z krowami 
dotkniętemi guzami szczękowemi; jeden chory miał styczność 
z chorą krową, nadto zwykł był żuć kłosy; moja chora nie 
miała najmniejszej styczności z bydłem ani też ze zbożem ; 
jako pomocnica kupiecka (kram towarów blawatnych) zwy
kła była urywać zębami sznurek do pakowania swego to
waru; przy przeliczaniu pieniędzy nie miała zwyczaju ślinić 
palce. Daty anamnestyczne przemawiają więc zatem, że za
rażenie w przeważnej ilości tych przypadków nastąpiło pra
wdopodobnie przez styczność z bydłem.

Ze do dostania się > grzybka do języka musi takowy 
być pozbawionym przyblonka, rozumie się samo przez się; 
za tem przemawiają przypadki promienicy kończyn, w któ
rych choroba powstała po poprzednim urazie (Bertba) ,  
dalćj przypadki promienicy połyku i kończyn, w których 
znaleziono ciała obce, naciekłe nitkami grzybka promienico- 
Wego, jak kłos I io rd eu m  m u ń n u m  (przypadek Soltmana), 
kłos jęczmienny w migdałku świni (przypadek Johnego), 
drzazga (przypadek Mullera),((wreszcie przypadki, w których 
wystąpiła promienica po połknięciu kłosa, jakkolwiek tako
wego nie znaleziono (W o I f I e r, Ber t  h:a). i inne.

Promienica języka występuje zawsze w postaci ropnia, 
rozchodzi się tu więc z a w s z e  o zakażeni e  mieszane; 
za tem przemawia także okoliczność, że w kilku przypad
kach zauważano obrzęki gruczołów chłonnych podszczęko- 
wycb; obrzęki te zapalne ustępowały szybko i trwale po 
wycięciu ogniska promienicowego; w jednym przypadku wy

cięto podobny gruczoł, celem badania drobnowidowego, które 
dało wynik ujemny.

R o k o w a n i e  w przypadkach pierwotnej promienicy 
języka jest na podstawie dotychczasowego doświadczenia do
bre, jeżeli się zastosuje odpowiednie leczenie. Co do ter a- 
pi i ,  to najodpowiedniejszem wydaje mi się wy ł us z e z e -  
nie o g n i s ka  w pos tac i  k l i na  i szew, jak to uczynił 
po raz pierwszy May dl w swoim 1-szym przypadku, a na
stępnie D li mann w jednym przypadku; ampntacyja po
łowy języka byłaby wskazaną przy bardzo rozległem ogni
sku (U 11 mann)* otwarcie ropnia, wycięcie ścian jego 
i szew (May dl), jak również otwarcie, wyłyżeezkowanie 
i wytampouowanie (mój przypadek) dały również dobrę wy
niki, jednak dla możliwej autoinfekcyi przeniósłbym postę
powanie pierwsze.

Prócz promienicy samoistnej pierwotnej języka obser
wowano (jak wyżej wspomniałem) równoczesne zajęcie sprawą 
promienicową szczęki przez posunięcie się z języka (Mag
nus s e n), jak również ropnie promienicowe przerzutowe 
(A 11 e rt Ki jui  g). 'Na podstawie dat statystycznych ze
branych przez C l a u s a 1), co do umiejscowienia i geogra
ficznego rozmieszczenia promienicy u bydła w Bawaryi ua 
105 przypadków promienicy obserwowanych w Bawaryi u by
dła w latach 1879—1887 przypadło 87 przypadków na oko
licę pyska i gardzielą; najezęśęjij była zajęta szczęka (51 
razy}* mniej często, jednak dosyć często język. Wnioskując 
z analogii, jaka panuje co do sposobu szerzenia się choroby 
u bydła i u ludzi (najczęściój bywa zajęta okolica jamy ust 
a wzgl. pyska), przypuszczać należy, że promienica języka 
u ludzi stanowićby powinna drugie miejsce pod względem 
lokalizacyi obok okolicy szczękowej, o tem jednak dopiero 
kazuistyka lat przyszłych pouczyć nas będzie mogła.

D) Promienica szyi.
IX. Karolina J., 56 lat, praczka ze Lwowa, zgłosiła się 

do lecznicy 15/3 1890; podaje, że przed 2 miesiącami utwo
rzył się jej guz po lewej stronie szyi, wielkości cytryny, bar
dzo twardy i mało bolesny, który szybko powiększył się

J) C l a u s :  TJebcr L oca lisa tion  u n d  geograpliioche Ver- 
breituug der A ctinom ycose etc. In a u g u ra ld isserta t. Leipzig 18.87.
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\y kierunku linii środkowej szyi. Po stosowaniu kataplazmów 
obrzęk pęki i wydzielała się z niego skąpa ilość gęstej ropy. 
Przetoka, którą ropa się wydzielała, dotąd się nie zabliźniła.

Badanie wykonane 15/3 1890 wykazało: kobieta wzro
stu wysokiego, dobrze zbudowana, średnio odżywiona. Po le
wej stronie szyi blisko linii środkowej w wysokości chrzą
stki tarczykowej znajduje się sinaw'o zabarwiony plaski ropień, 
do którego prowadzą 2 przetoki. Sąsiedztwo i nasadę ropnia 
stanowi deskowato twardy guz, o nieregularnej powierzchni, 
wielkości jaja kuizego, z chrząstką tarczykową i kością gny- 
kową w związku 1 ędący i nad temi ostatnieini uieprzesu- 
walny, który przy ruchach połykowych wraz z krtanią się 
się porusza. Zgłębnik daje się wprowadzić na ‘/ 2 cin. w głąb 
guza przetokami na 1/, cm. od siebie oddalonenii i kommu- 
kującemi ze sobą. Treść obrzęku stauow;ła skąpa ilośęi cie
czy śluzowej krwawo zabarw lonej i kilka ziaru cytrynowo 
żółtych wielkości maku, prócz tego brunatnawo zabarwione 
granulacyje, które łyżeczką ostrą wyskrobano.

Chora z bydłem, zbożeiti i sianem wcale nie ma nic do 
czynienia. Najbliższa stajnia krów znajduje się o 2 domy 
w sąsiedztwie, krowy mają być zdrowe.

Chora podaje, że w tydzień przed powstaniem guza na 
szyi, jedząc wieprzowinę, połknęła szczecinę, która ugrzęzła 
w połyku i prŻW." kilka dni zawadzała. Przed 12 laty utwo
rzyć się jej miała przetoka zęhowa po stronie prawej twa
rzy, która przez 6  miesięcy się utrzymała, wkrótce jednak 
po tuszowaniu kamieniem piekielnym zgoiła się.

Stan zębów bardzo zły; brak wszystkich zębów trzo
nowych dolnych lewych; z 1 trzonowego wrzekomego pozo
stał tylko korzeń; po stronie prawej 2  zęby trzonowe wrze- 
kome dotknięte próchnieniem; zębów trzonowych brak; inne 
zęby ua szczęce dolnej utrzymane. W szczęce górnej utrzy
mało się tylko 5 zębów przednich, jednak i te chwieją się; 
innych zębów brak. Badanie drobnowidowe wypróżnionych 
grudek wykazało kolonije grzybka promienicowego, odoso
bnione grzybki i pałeczki. Dnia 16/3 1890 wyluszczenie guza 
w narkozie chloroformowej. Cięciem owalnem okoliłem go 
wraz z przetokami i wyłuszczylem posługując się przeważnie 
nożem z powodu silnych zrostów za pomocą zbitćj tkanki 
łącznej z chrząstką tarczykową i kością gnykową. Obnażona 
górna część tchawicy, chrząstka tarezykowa i kość gnykowa 
okazały się zdrowemi. Guz rozszerzył się na zewnątrz i ku 
górze ku lewej stronie szyi i pod szczękę dolną; w ostatnim 
kierunku oddawał długą wypustkę, nie sięgającą jednak po 
szczękę. Kilka gruczołów chłonnych powiększonych, jednak 
zbitości prawidłowej, wyłuszczono celem badania drobuowi- 
dowego. Podczas wyluszczcnia mierny krwotok; założono kilka 
podwiązek. Rana skórna zgoiła się p e r  p r im a m  aż do miej
sca dla drenu, które goi się przez ropienie.

Chora znajduje się jeszcze w leczeniu (18/4 1890).

Na podstawie powyższych spostrzeżeń upevvniłem się 
w dawniej powziętein przekonaniu, że promienica w Galicji 
nie należj7 do chorób rzadkich i że wiele przypadków nie 
bywa rozpoznanjmh z powodu niedostatecznej obserwacji i za
niechania badań drobnowidowycb.

Wreszcie wspomnieć muszę, że wspólnie z Drem Weli- 
rem przedsięwziąłem próby przeszczepienia choroby na zwie
rzęta, które wszystkie dały wynik ujemy. Do doświadczeń 
użyto myszy szarych i Wały cli, gołębi i kur. Do doświad
czeń tych użyto świeżych grudek z czystćj postaci promie
nicy przypadku Ii-go; u myszy wprowadzano 3—4 grudek 
w tkankę podskórną grzbietu i brzucha, u gołębi i kur zaś 
w tkankę podskórną czaszki i zaszywano nad niemi skórę; 
przytem postępowano o ile możności aseptjmznie. Myszy 
zdechły po kilku dniach, gołębie i kury zaś zabito po 4 mie
siącach. Przy nekroskopii nie znaleziono ani śladu prze
szczepionych grudek ani też przyrzutów.

II. 0  influenzy panującej z końcem r. 1889 i początkiem 
1890 we Lwowie.

N apisał
Dr.  0. W i d m a n n .

(W ykład miany na posiedzeniu Tow. Lek. lf* 2  1890  r.).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

W przypadkach obserwowanych przczemnie spostrze
gałem odmienne od podania W unde r l i cha  nagłe wystą
pienie wysokiej gorączki, przechodzącej niekiedy 410 C. bez 
względu na ciężkość przypadku. Często bowiem zdarzało się, 
że choroba nie trwała tygodnia, czasem i krócej, poni.mo, że 
początkowo była bardzo wysoka ciepłota. W innych znów 
przypadkach zdarzało się, że 4-go dnia doszła gorączka do 
szczytu, przez następne 48 godzin schodziła stopniowo do 
stanu poduormalnego, aby po dalszych 48 godzinach raz dojść 
do 40° C. i spaść następnie niżćj normy, zaś w dalszych 
24 godzinach po ostatniem podwyższeniu, przechodziła cie
płota do stanu prawidłowego.

Bardzo często poprzedzało spadek czy to lityczny, czy 
krytyczny ciepłoty, znaczne podwyższenie itejżSg które czasem 
było pseudokrytyczne lub pseudolityczne.

4) Tętno bywa miernie przyspieszone, nie przekracza 
1 2 0  uderzeń na minutę, a często nawet do tej ilości nie do
chodzi. Bywa zwykle małe i twarde. Pó ustąpieniu gorączki 
nie schodzi ilość uderzeń tętna niżej ilości prawidiowćj. Czę
sto bywa niestosunek pomiędzy szybkością tętna a wjrso- 
kością ciepłoty.

5) Mocz bywa wysycony, a chlorki bywają prawie za
wsze prawidłowe, co najwięcćj lekko zmniejszone. Czasem 
zawiera mocz większą lub mniejszą ilość białka, które znika, 
znów za dni parę się pojawia, a po kiłku dniach nie daje 
się zupełnie wykazać. W innych razach mocz nie przedsta
wia nic nieprawidłowego.

6 ) Poty,  często rozpływne, towarzyszą w niektórych 
przypadkach trwaniu gorączki lub występują poprzedzane 
ziębieniem albo dreszczami. Niekiedjr pocą się ęnorzy przez 
jakiś czas po ustąpieniu gorączki, lecz poty te nie bywają 
tak obfite, jak podczas okresu gorączkowego. Wystąpienie 
k r y t y  c z n y c h potów spostrzegałem bardzo rzadko.

Wyraz twarzy chorego dotkniętego influenzą bywa czę
sto bardzo cechujący. Policzki są zaczerwienione i niejako 
lekko nabrzmiałe, oczy szklące, spojówki nawstrzykane, a za
czerwienienie około nozdrzy jest najsilniejsze.

8 ) Ję z yk ,  często nawet cala jama ustna, bywa obło
żony b i a ł ym na l o t em (nie mułem), nie dającym się ze
skrobać, jakby po oparzeniu w pierwszym okresie lub po 
posmarowaniu lekkim rozczynem azotanu srebrowego. Cza
sami dawały się spostrzedz pojedyncze pasy tego rodzaju 
już to na podniebieniu miękkiem, na języczku, na migdałlsacb, 
już to błonie śluzowej tylnego gardła. Nalot ten nie schodził 
czasami przez cały czas okresu gorączkowego, a pozostaje 
niekiedy jeszcze i w okresie już bezgorączkowym influenzy. 
Zwykle po paru dniach przemienia się barwa biała języka 
na brunatną, a powierzchnia jego wydaje się być suchą i po
pękaną. Chorzy mają przytem uczucie jak po oparzeniu 
i zmieniony smak. Późnićj schodzi nalot ten, a język wy
gląda jakby drobniuchuemi nasiany brodawkami i jest mier
nie zaczerwieniony. Jestto objaw, z którego opisem się ni
gdzie nie spotkałem, a który jest dość waŻDym znakiem 
rozpoznawczym dla influenzy, szczególnie w razach wąt
pliwych.
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9) Zresztą napotykamy zmiany nieżytowe innićj lub 
więcej we ws z y s t k i c h  b ł onach ś l uzowych ,  zmia
ny, które nie mają nic lak dalece cechującego dla influenzy, 
jakoto: nieżyt spojówek, blon śluzowych nosa z krwawie
niem lub bez tego, nieżyty gardła, krtani, z chrypką lub 
zupełnym brakiem głosu, nieżyty tchawicy, oskrzeli, Dienmićj 
nieżyty narządu trawienia, a rzadko nieżyty narządu moczo 
płciowego.

10) Kaszel  bywał w wielu epidemijaeh objawem naj
silniej występującym. Napadowy kaszel jest częstym tak, iż 
zdarzało się, że w epidemijaeh panujących w stuleciu 15, 16, 
17, brano infuenzę za koklusz. Podobieństwo jednak 
między jedną a drugą chor' bą polega chyba tylko na kaszlu 
kurczowo-napadowym, który w kokluszu zawsze, zaś w in
fluenzy tylko czasami się napotyka. Zrazu bywa w influenzy 
kaszel suchy, później dopiero wydziela się śluz ciągnący, su
rowiczy, pnmięszany zmianą zawierającą niekiedy paski krwa
we. Czasem bywają plwociny drzewkowate, odpowiadające 
rozgałęzieniom oskrzeli. Zauważano jednak również: brak 
zupełny kaszlu w niektórych przypadkach influenzy.

Zjawisk przysłuchowych nie ma tak długo, jak długo 
kaszel jest tylko z tchawicy, lub jamy gardłonosowej. kSkoro 
jednak wystąpi nieżjt oskrzeli, natenczas występują znane 
objawy przysłuchowe, które dla influenzy nie są swoistemi.

1 1 ) Brak tchu (dyspnoe) jest częstym towarzyszem 
influennyjnego zajęcia dróg oddechowych i jest o tyle dla tej 
choroby cechującym, ż en i es t o i  w stosunku do zmian 
w tym n a r z ą d z i e  tak, że trzeba przyczyny jego w ukła
dzie nerwowym szukać, co wtedy jest nie trudnem, jeżeli wy
stępują nerwobóle międzyżebrowe; jeżeli zaś tych niema, 
należy przypuścić, że powodem braku tchu jest zajęcie ner
wów oddechowych.

P o w i k ł a n i a  i cho r oby  następowe.  1 ) Za
pa l en i e  płuc. Ważną jest rzeczą rozstrzygnąć, ażali zapa 
lenie plac, które się wikła z danym przypadkiem influenzy 
jest zapaleniem płuc włóknikowem czyli nieżytowem, 
lub też zupełnie s w o i s t e m.

Wikłanie się zapalenia płuc włóknikowego z influenzą 
jest rzeczą nader rzadką. Zwiastują go silue dreszcze lub je
den silny dreszcz, znaczne podwyższenie ciepłoty i zresztą 
znane objawy tej okresowej choroby.

Zapalenie płuc t. z. ni eżytowe jest dalszym ciągiem 
nieżytu oskrzelowego i przejściem sprawy na pęcherzyki płu
cne, jest przeto zawsze obok i skutkiem nieżytu najdrobniej
szych oskrzeli.

Inaczej się jednak rzecz przedstawia, jeżeli u chorego 
dotkniętego influenzą pojawiają się bez nieżytu oskrzelowego, 
bez poprzednich dreszczów i podniesienia ciepłoty ciała, ob- 
jawy przeważnie wypukowe, jak niemnićj i przysłuchowe, 
które świadczą o tem, że pęcherzyki płuc są w stanie za
palnym.

Jeżeli przypuścimy, że influenzę wywołują mikroorgani 
zmy, i że mikroby te są pneumokokami, jakto niektórzy auto- 
rowie twierdzą, to nic łatwiejszego jak przypuścić, że zapa
lenie płuc występujące w przebiegu influenzy jest zapaleniem 
włóknikowem.

Temu twierdzeniu sprzeciwiają się jednak fakty klini
czne. Bezsprzecznie może się zapalenie płue wióknikowe wi
kłać z influenzą. Są to jednak wyjątki; częściej zdarza się 
zapalenie płuc skutkiem zapalenia oskrzeli idącego dalej — 
n i e ż y t o w e ;  istnieje jednak trzeci  rodzaj  zapalenia 
płuc, które dotąd przynajmniej tylko w influenzy spostrze- i

gałem, a które się różni pod każdym względem od wyżej 
wymienionych dwóch rodzajów zapaleń pluc. Nazwałbym go za
paleniem płuc inf lnencyjnem, raz dla rozróżnienia go 
od tamtych 2 -eh rodzajów, a powtóre dlatego, że nie zdarzyło 
mi się, abym się z niem spotkał gdzieindziej, jak w influenzy.

Zapalenie płuc influencyjne pojawia się zwykle czwar
tego lub piątego dnia choroby, rzadziśj wcześniój lub później 
i lubi po ustąpieniu w jednem miejscu i trwaniu tamże kió- 
tkiem wystąpić w drugiem lub też w kilku innych miejscach.

Występuje ono bez dreszczu i bez podwyższenia cie
płoty ciała, nawet bez znaczniejszych objawów podmiotowych 
a bez badania fizycznego, nie zdradzając się niczem, ani ka
szlem, ani kłuciem, ani plwocinami, ezęsto przeoczonem być 
może.

Bi erm er twierdzi, że zapalenie wikłające się z influ 
enzą jest tak zwaną pneumonin notha czyli wrzekome za
palenie piuc, to jest nieżytem oskrzelowym z przekrwieniem 
płuc bez rozległych nacieków. Twierdzenie to jest zupełnie 
myluem i dziś już żaden klinicysta nie będzie rozpoznawał 
pneutnoniam nothani. Zresztą w zapaleniu! pluc towarzyszą- 
cem influenzy bywają nacieki rozlegle a brak często nieżytu 
oskrzelowego.

Już ternu lat 200 zwrócił Tomasz Sydenham uwagę 
na swoistość zapaleń płuc. jakie się zdarzają w przebiegu 
influenzy, wyrażając się, że ono jest urodzone sub alio siclere 
niż zapalenie pluc, które dziś zwiemy włóknikowem, a od 
którego się przebiegiem i zejściem różni.

Cechami zapalenia płuc influencyjnego są obok wymie
nionych wyżej jeszcze te, że stłumienie odgłosu wypukowego 
występuje niekiedy na bardzo ograniczonem miejscu, bywa 
często rozsiane po różnych miejscach, już to po jednej, już 
to po obudwu stronach klatki piersiowej, że stłumienie to 
znika często po 48 godzinach w miejscu, w którem wystą
piło, a pojawia się w drugiem, lub nawet w tem samem. 
Może stłumienie zajmować także większe przestrzenie płuc 
a umiejscowienie jego nie jest stałe, albo w doie tylko, albo 
w szczycie płue wyłącznie; może zrazu wystąpiwszy w szczy
tach uchodzić za naciek gruźliczy.

Objawy przysłuchowe różnią się również tak od zapa
lenia płuc włóknikowego, jak też i nieżytowego. Niema bo
wiem wyraźnego oddechu oskrzelowego, zwykłe nic słychać 
wydechu i rzężeń dźwięcznych i nie bywa dźwięk głosu 
zwiększony tak, iż nie trudna byłaby omyłka z zapaleniem 
opłucny, 'gdyby nie inne objawy i przebieg nie dozwalały 
rozpoznawać tej ostatniej choroby.

Tętno w zapaleniu płuc inflnencyjnem jest małe, mięk
kie, nie dwubitne, dochodzące do 1 1 0  uderzeń na minutę, 
podczas gdy w zapaleniu płuc włóknikowem jest tętno zna
cznie szybsze, pełne i dwubitne.

Bardzo często towarzyszy zapaleniu płuc influencyjueinu 
d u s z u o ś ć przy oddechu szybkim i płaskim, duszność, 
która nie stoi w stosunku do obszaru zajętego sprawą za
palną w płucach i nie daje się przy braku jakichkolwiek po
wikłań ze strony serca lub oskrzeli itd. wytłumaczyć.

Zapalenie płue influencyjne ma wedle opisu najbardziej 
obraz zbliżony do zap. płuc opisanego pod nazwą Streptoco- 
cuspneumonie przez F i n k 1 e r a w Bonn. Z własnego do
świadczenia nie mogę tego twierdzić, gdyż nie miałem do
tąd sposobności obserwowania tego rodzaju zapaleń płuc, lecz 
opis jest bardzo podobny. (Dok. nast.)
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III. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r.; uzupełnione przypadkami późniejszemu  

Podał
prof, Dr. P i e n i ą ż e k .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

Drugim rodzajem zmian chorobowych w krtani, które 
mogą dawać wskazanie do laryngofisury, jest przerost błony 
śluzowej, prowadzący do zwężenia. Przerost nieregularny 
do wytworzenia pojedynczych guzów prowadzący pod wzglę
dem leczenia bliżój stoi polipów; odnosi się więc do niego 
to, co powyżój o polipach powiedziałem. Tam też wspo
mniałem o takim przypadku przezemnie eudolaryngeałnie 
leczonym. Im jednak przerost taki mniej jest ograniczony, 
tem większe sprawia trudności w operacyjnym zabiegu endo- 
laryugealnym; trudności zwiększają się jeszcze znacznie, je
żeli przerost błony śluzowej do zwężenia krtani doprowadza. 
Tutaj zazwyczaj rozchodzi się o wybór nie pomiędzy łaryn- 
gofisurą a endolaryngealną operacyją, ale pomiędzy laryngo
fisurą a systematyczną dylatacyją. Do tego rodzaju przypad
ków należy tak zw. cliorditis vocalis hypertrophica, która nam 
dała powód do laryngofisury w przypadku 1 , 11, 12, 13, 14 
i 20. W lżejszych przypadkach zwężenia, które nie wyma
gają tracheotomii, należy próbować systematycznej dylataoyi 
rurkami kauczukowemi Scbrottera. W ten sposób leczyłem 
już z dodatnim skutkiem w ciągu kilku miesięcy cały sze
reg przypadków. W przypadkach silniejszego zwężenia, gdzie 
z powodu tegoż tracheotomija wykonaną być musiała, albo 
gdzie potrzeba tracheotomii w czasie dylatacyi wystąpiła, za
chodzi pytanie po dokonaniu tracheotomii, w jaki sposób te
raz zwężenie usunąć należy. Tu przedewszystkiem uwzglę
dnić musimy metodę dylatacyi czopkami cynowemi Scbrottera. 
Używając takowych niejednokrotnie zwłaszcza dawniej w po
dobnych przypadkach udawało mi się w przeciągu kilku mie
sięcy usuDąć zwężenie i wyjąć kaniulę. W przypadkach tych, 
w których przerost błony śluzowej na podstawie ropotoku 
Stoika się wytworzył, czas trwania leczenia nie był zbyt 
długim. Pamiętnym mi jest jednak jeszcze z kliniki Schrot- 
tera przypadek, gdzie przerost błony śluzowej pod głośnią 
na tle twardziela (rhinoscleroma) powstały, wymagał lat kilka 
trwającej dylatacyi. Zapewne i nasze przypadki 13, 14 i 20 
nie mniejby czasu do dylatacyi potrzebowały. Zbitość bowiem 
wyciętych w tych przypadkach tkanek nie pozwalała na moż
ność szybkiego rozszerzenia rachować. Drugą metodą lecze
nia takiego przerostu jest wypalanie galwauokauterem, dla 
którego obecnie jest tu droga i z góry i z dołu, to jest przez 
głośnię i przez ranę tracheotomijną otwarta. W ten sposób 
leczyłem dwie chore z wymienionem powyżej cierpieniem, 
u których po bezskutecznych próbach dylatacyi rurkami kau
czukowemi Scbrottera z powodu duszności tracheotomiję wy
konać musiałem. Przerosła błona śluzowa okazywała się tu 
niepodatną, jakkolwiek rhinoscleroma stwierdzić nie mogłem. 
Leczenie galwanokauterem trwało w obu przypadkach 3—4 
miesięcy. Sądzę, że dylatacyja czopkami Schrottera z po
wodu uiepodatności przerosłych części dłuższego czasu by 
łaby potrzebowała. Trzecią, a zdaniem mojem najwłaściwszą 
metodą w tych przypadkach jest wykonanie laryngofisury, 
a następnie wycięcie przerosłych wałków błony śluzowćj. 
W ten sposób bowiem wyleczenie w kilka tygodni nastąpić 
może. Jestto zasługą ś. p. Szeparowicza, który pierwszy 
w tem cierpieniu wykonał laryngofisurę. Jego wynikami za

chęcony Obałiński wykonał ją w naszym przypadku 1 i za
chęcił rnuie do wykonywania jej później (przypadek 1 1 , 1 2 , 
13, 14 i 20). Zaznaczam tu raz jeszcze, że laryngofisurą w 
przeroście błony śluzowej krtani tam tylko jest wskazana, 
gdzie potrzeba tracheotomii zaszła lub zachodzi; w przeci
wnym razie należy zawsze próbować systematycznej dylata
cyi rurkami Schrottera.

Podobnie jak mały polip skutkiem usadowienia w prze
strzeni międzynalewkowej ściągnąwszy do siebie struny gło
sowe może dać powód do tracheotomii i laryngofisury, (przyp.
6 ), tak też i mały przerost błony śluzowej na tylnej ścianie 
krtani może ściągnąć do siebie struny głosowe tak, że tra- 
eheotonrija z powodu duszności staje się konieczną (przyp. 
7 i 8 ). Tutaj zachodzi ścisłe wskazanie do laryngofisury 
i wyskrobania przerosłej tkanki. EndolaryDgealne zabiegi 
przed wykonaną tracheotomija mogłyby z powodu wąskości 
szpary być nawet niebezpieczne. Wreszcie nawet po tracheo
tomii na skuteczność ich wcale rachować me można. W przy
padku 7, gdzie nie dość energicznie wyskrobałem tkankę 
przerosłą, jakkolwiek pewnie wyskrobałem ją siluićj, niżbym 
to przy eudolaryngealnym zabiegu mógł uczynić, skutku ża
dnego nie osiągnąłem. Natomiast w przypadku 8 , gdzie eko- 
chleacyję dokładniej przeprowadziłem, osiągnąłem skutek zu
pełnie zadowalający i trwały. Laryngofisury nie mogłaby 
tu także zastąpić dylatacyja czopkami eynowemi Scbrottera; 
łatwo bowiem pojąć, że nawet dość gruby czopek dałby się 
wprowadzić, gdyż struny głosowe nie stawiałyby mu wiel
kiego oporu i łatwo przezeń na boki wgięteby być mogły; 
po wyjęciu jednak czopka brzegi ich musiałyby się napo- 
wrót wyprostować, a tem samem wrócić do dawnej pozyeyi. 
Żeby zaś czopek wobec podatności strun głosowych był 
w stanie rozciągnąć ściągającą tylne części strun tkaninę, 
tego przypuszać nie można. Wobec tego, co powiedziano, 
tem mnićj jeszcze na skutek dylatacyi rurkami kauczuko
wemi (przed wykonaniem tracheotomii) rachować można.

Trzecią grupę przypadków, w których laryngofisurą 
może być wskazaną, stanowią blizny po przebytych choro
bach lub zranieniach krtani pozostałe. I tu jednak dopu
szczałbym laryngofisurę wtedy tylko, jeżeli endolaryngealne 
leczenie nie prowadzi do celu, albo też, jeżeli z powodu zwę
żenia tracheotomija była zrobiona. Blizny takie usadowione 
w przestrzeni międzynalewkowej ściągać mogą struny gło
sowe do siebie i wymagać rozcięcia po dokonanćj laryngo
fisurze. Blizny okrężne wymagać mogą po laryngofisurze 
zupełnego wycięcia. W jednym i drugim przypadku sam za
bieg operacyjny nie prowadzi zazwyczaj do celu, blizna bo
wiem zawsze się odtwarza, a ztąd po pewnym czasie dawny 
stan powraca. Dlatego też w tych razach po dokonanej ope
racyi przeprowadzać należy systematyczną dylatacyję i to 
zwykle przez czas dość długi, aby się od powrotu cierpienia 
uchronić. Jeżeli jest możebnem rozcięcie blizny endolaryn- 
gealue bez wykonania tracheotomii, w takim razie należy po 
niem przeprowadzać dylatacyję rurkami kauczukowemi. Je
żeli zaś tracheotomija została wykonaną, do dylatacyi uży
wać należy czopków. Wreszcie można w tego rodzaju przy
padkach i bez zabiegu operacyjnego odrazu do stopniowej 
dylatacyi przystąpić. Co w danym razie lepiej jest uczynić, 
zależy od poszczególnych przypadków. Jeżeli tkanka bli
znowata do całkowitego zarośnięcia krtani doprowadziła, jak to 
po wygojeniu okrężnych wrzodów lub po przecięciu krtani 
w poprzek, zwłaszcza przy używaniu przez czas dłuższy ka- 

! niuli bezokienkowej, miejsce mieć może, wtedy mamy do
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wyboru dwie drogi: 1 ) przebicie tkanki bliznowatej i nastę
pową dylatacyję czopkami; 2 ) wycięcie blizny zupełne przy 
laryngofisurze z następowcm zakładaniem czopków, celem 
zapobieżenia ponownemu zwężeniu. Skuteczność jednej i dru
giej metody w tych razach zależy bardzo od grubości bli
znowatej tkanki. W naszych 3-ch przypadkach bliznowatego 
zarośnięcia krtani najlżejszym był przypadek 16 ty, w którym 
błona oddzielająca krtań od tchawicy była dość cienką. Tu
taj nie potrzebowałem wykonać całkowitej laryngofisury, ale 
częściową tylko, aby rzeczoną błonę zupełnie wyciąć. Do 
zapobieżenia jć) powrotowi nie potrzebowałem też czopków 
Schrottera, lecz wystarczyły mi tampony z rozcinaniem od 
czasu do czasu odtwarzających się części blizny. W przy
padku 9 -tym tkanka bliznowata, zatykająca krtań, była zna
cznie grubszą. Udało mi się ją jednak przebić, a otwór nastę
pnie w ciągu dłuższego czasu czopkami cynowemi dostatecznie 
rozszerzyć; jedynie dolne części blizny opierały się dylata- 
cyi, sam koniec bowiem dolny czopka nie może działać roz- 
szerzająco. Prócz tego przyczyniało się do tego znacznie także 
wciągnięcie ku przodowi dolnego brzegu płyty obrączkowej. 
Ten ostatni jak wiadomo wtłacza się zwykle w światło tcha
wicy przy długiem noszeniu kaniuli. Gruba blizna okrężna 
ściągając go ku przodowi, wtłoczenie to znacznie zwiększyć 
musiało. Dlatego to proponowałem prof. Rydygierowi wycię
cie klinu w tylnćj płycie chrząstki obrączkowej, w ten spo
sób bowiem zwiększyć było można światło krtani, znieść 
kątowate zagięcie tylnej ściany pomiędzy krtanią a tchawicą 
nie osłabiając zbytecznie przez to chrząstki obrączkowej, 
jak to w przypadku 9-tym dokładnie opisałem. Wycięcie ta
kiego klina uważam za wskazane wszędzie, gdzie znaczne 
kątowate zagięcie tylnej ściany ponad kaniulą znaczniejsze 
zwężenie krtani w tem miejscu sprawia. W przypadku 16-tym 
nie wykonałem takowego dlatego, że dolny brzeg płyty obrą- 
czkowćj nie był tak silnie wciągnięty, żeby mógł oddech 
utrudniać. Sądzę jednak, że gdybym to był wykonał, byłbym 
sobie oszczędził potrzeby dłuższego tamponowania i kilka
krotnego nacinania odrastającój blizny. W naszym przypadku
2 -gim laryngofisura nie osiągnęła pożądanego celu; zadziwiać 
to jednak wcale nie może wobec grubości tkanki bliznowa
tej, która od kaniuli do samych więzadeł sięgała. I tak je
dnakże stanowiła tu laryngofisura zabieg możliwie najlżejszy, 
który przecie mógł się powieść; należało go przeto próbo
wać. W przypadkach tego rodzaju, jeżeli laryngofisura z wy
cięciem bliznowatej tkaniny i następową dylatacyją, albo też 
przebicie takowój z dylatacyją nie prowadzą do celu, uwa
żałbym za najwłaściwsze wycięcie połowy krtani, któreby 
pozwalało choremu pozbyć się kaniuli i odzyskać głos jak
kolwiek bardzo chrypliwy. (Dok. nast.)

IV .  Z  od d z ia łu  chorób w e w n ę t rz n y c h  prof- P a r e ń s k ie g o  
w  szp ita lu  św. Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

Oreximm muriaticum jako środek natrawienny.
Odczyt miany w Tow . lek. krak. dnia 16 kw ietnia b. r. uzu

pełniony późniejszemi doświadczeniami.

Podał
Dr. Czesław Podgórski,

I. sekundaryjusz tegoż oddziału.

W zeszycie z lutego b. r. Therapeutische Monatshefte 
wystąpił prof. Penzoldt z Erlangi z zaleceniem Oremmrn 
muriaticum, jako znakomitego środka natrawiennego. Do
świadczenia jego, przedsiębrane na materyjale ambulatoryj

nym, wykazywały świetne wyniki, a próby kontrolujące na 
zdrowych stwierdzały znaczne wzmożenie się łaknienia z ró 
wnoczesnem podniesieniem funkcyj żołądka, tak chemicznych 
jak mechanicznych. Przytoczone przezeń wyniki były tak 
zachęcające, że prof. Pareński, sprowadziwszy lek od firmy 
wskazanej przez autora, polecił mi wykonać z nim szereg 
doświadczeń na swym oddziale.

Orer na (od opeęię = łaknienie), jestto istota pochodna 
od chinoliny, według składu chemicznego Phenyldihydrochi- 
nazolin, a jego sól chlorowa, jestto proszek krystaliczny, 
w wodzie gorącej łatwo rozpuszczalny, sprawiający na ję
zyku uczucie chwilowo piekące, z następowem kilka minut 
trwającem znieczuleniem, podobnem jak po użyciu kokainy. 
Błonę śluzową nosa i spojówki drażni silnie.

Penzoldt w swej pracy poleca przepisywać ten środek 
z Extr. Gentianae, my jednak wychodząc z zapatrywania, 
że dla czystości doświadczenia powinno się unikać innych 
środków natrawiennych, do jakich zalicza się Gentiana, prze
pisywaliśmy z Extr. et pulo. Eiąuirit. i to po jednym deci- 
gramie na pigułkę. Lek podawaliśmy w opłatku i uczucia 
palenia, ani w połyku, ani w jamie ust chorzy nie dozna
wali nigdy, dla ostrożności jednak można w prywatnej pra
ktyce według rady Penzoldta polecić na każdą pigułkę po- 
włoczkę gelatynową. Poczynaliśmy od dawek 1 do 3 degr. 
odrazu wśród popijania kubka rosołu z jajem lub mleka, po
suwając się do dawek 1-5—2 -0  gr. dziennie.

Doświadczenia rozpoczęto od wybadania zachowania się 
orexiny wobec żołądków funkcyjonujących prawidłowo. Prze
konawszy się więc, że u takich chorych, a to dwóch z rheum. 
muscul., dwóch z bronchitis lev. grad, jednego z ischias, je
dnego z gonitis traumatica, żołądek czczy jest pusty, poda
wano w południe obiad próbny Leubego i w jednych razach 
oznaczano czas najwyższćj kwasoty treści żołądkowćj, do
świadczając sztucznem trawieniem siły trawiącej, a w innych 
chwilę ukończenia trawienia żołądkowego. Te same próby 
wykonywano po podaniu rannem 0-30, południowem 0-50 
orexinum. Takie próby kontrolujące wykonano na powyższych 
sześciu chorych parę razy i w czterech przypadkach zauwa
żano podnoszenie się kwasoty treści żołądkowej, z oddziały
waniem na kwas solny bardzo wyraźnem, ale nieznaczne, co 
najwyżej o 5—10 tak, że gdy bez orexiny kwasota bywała 
40—45, to po zażyciu jej wzmagała się do 45—55.

Co do ukończenia trawienia, to przyspieszenia tej chwili, 
zresztą do ścisłego uchwycenia bardzo trudnej, nie dostrze
żono po orexinie wcale. Na jedno tylko wogóle zwrócić tu 
uwagę trzeba, a to na szybkość, z jaką u osób zdrowych, 
przywykłych do spożywania znacznój ilości pokarmów, na
stępowało wydalenie z żołądka n. p. obiadu próbnego Leu- 
bego|; podczas gdy w podręcznikach za średnią miarę ucho
dzi godzina siódma, my prawie zawsze u zdrowych robotników 
w cztery godziny po obiedzie próbnym znachodziliśmy żołą
dek próżnym. Co zaś do symptomatycznego działania ore- 
xiny, to w powyższych przypadkach i to dawało wyniki 
ujemne; zwiększenie się bowiem łaknienia nie wystąpiło 
w powyższych przypadkach ani razu, mogło tu jednak de
prymująco wpływać sondowanie, uwzględniając więc to po
dawano osobom całkiem zdrowym (posłudze szpitalnej), a na
wet i niektórym z powyżej wymienionych orexinę po 030 
i 0-50 bez następowego wydobywania treści żołądkowćj i na 
sześć w ten sposób badanych osób u trzech było po każdem 
podaniu tego środka dość silne pobudzenie łaknienia, prze
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mijające jednak po kilku godzinach, u innych żaduegqj działa
nia nie dostrzeżono.

Z chorymi wykonano liczne próby, a stosownie do war
tości wzmożenia się łaknienia w dauym razie przeważnie 
z chorymi na gruźlicę, ze zmianami do mniejszego lub wię
kszego stopnia posuniętemi, a wyniki były następujące:

I. C h o r zy n a g r u ź l i c ę :
1) Z. J., służąca, 1. 24 , Tub. pulm. A petyt bardzo mały od 

dłuższego czasu, 18/4 0  3 o r .1), ani w tym ani następnym dniu 
apetyt się nie- poprawia. Podano więc 20 /4 , w południe 0 '3 , w ie
czorem 0'5 or. Chora jak  dawnićj nic prawie nie je.

2 ) M. M., służąca, 1. 3 2 , Tub. pulm. 10 /4 . 0 '3  w połu
dnie, 0 '5  or. wieczorem. W godzinę po użyciu leku uudności, 
do wymiotów nie przyszło. A petyt bardzo mały jak poprzednio.

3) M. W ., 1. 35 , wyrobnica, Tub. pulm. cum hydrope. 
Chora od dawna nic nie je , oprócz skąpych ilości płynnych po
karmów. 16/4 podano 0 '3  or. bez skutku. 19/4 0 3  w południe 
i 0 5  or. wieczorem. A petyt dnia następnego się znacznie po
prawił i utrzymuje się przez trzy dni, kiedy chora na własne 
żądanie szpital opuszcza.

4 ) M. 0 ., praczka, 1. 55, Tub. pulm. Arthritis fungosa 
tarsi sin, 19/4  0 3  i i 0 5  or. Łaknienie dotąd bardzo małe 
według podania chorój jeszcze się po leku zm niejszyło.

5) M. Ł ., 1. 60 , wyrobnica, Phthisis pulm. fibrosa, 8/4  
0 3  or. bez skutku. 11/4, 0 8  or. w dwóch dawkach. A petyt się 
nieco poprawił. K olacyją chora zjadła ze smakiem, ale już 12;4  
łaknienie wróciło do dawnego lichego stanu.

6) T . G., 1. 21 , Tub. pulm., 2 8 ,3 , z powodu zupełnego  
braku apetytu 0 3  or bez skutku, 3/4 0-3 or. w południe, a 0'5  
wieczorem Po dawce wieczornej w godzinę były wym ioty. Chora 
w ustach miała przytem uczucie palenia. A petyt ciągle jednakow o  
mały. 15/4 0'3 i 0'5 or., bez wymiotów chora zniosła, ale ape
tyt się nie poprawił.

7) W. St., 1. 38 , Tub. pulm. Gonitis fungosa. Po rese- 
kcyi stawu kolanowego apetyt przedtem dobry zniknął. 21 /3 , 0'3  
or. nie poprawia. 24/3  wieczorem O'3 or., 25 /3  rano 0 5  or. 
Przez dwa następne dni apetyt nieao lepszy, ale wkrótce pod
upada i już pomimo podania 12/4 trzy razy po 0 ’5 nie popra
wił się wcale. Ubocznego ujemnego działania nie dostrzeżono.

8 ) A. J., przy rodzicach, 1. 18, Tub. pulm. 20/3 , podane 
0 3  or. na polepszenie apetytu nie w płynęło. Dalej eliora leku 
brać nie chciała.

9) J. F ., 1. 66, wyrobnik, Phthisis pulm. fibrosa, 2/4, po 
0-3 or. apetyt jak dawniej bardzo m ały, 9 /4 , podano 0'3  i 0'3  
or., również bez skutku.

10) J. B., 1. 35 , wyrobnik, Peritonit. bacillosa subacuta. 
Chory ma apetyt dobry, który po podaniu 15/4 0 8  or. na dni 
parę jeszcze się wzmógł.

11) M. K., emeryt, urzędnik, 1. 65, Tub. pulm. Brak zu
pełny apetytu od dłuższego czasu, Stan ten nie zmienia się po 
podaniu 16/4 , 0 '3 , a 19/4  0 3  i 0 5  or.

12) M. K i 1. 26 , stolarz, Phthisis pulm. 18/4 , podano 
0 3  or. apetytu nie poprawia. 2 0 /4 , podane 0 3  i 0'5 or. pod
noszą łaknienie na jeden dzień, które potem znika zupełnie.

13) J. P ., woźny, 1. 55 , Pleurit. exsud. serosa in ind. c. 
indurat. apic. pulm. dextri 10 /4 , 0-3 or. pozostają bez skutku. 
12/4, 0 3  i 0 5  or., również łaknienie zwiększają.

14) J. M., I. 40 , wyrobnik, Tub. pulm., 10/4 , podano 0-3 
or. złego apetytu nie poprawia.

II. C h o r z y  na r ó ż n e  c h o r o b y :
15) E. S., wyrobnica, 1. 50 , Endocardit. chroń., chora

bardzo mało jada, wymioty bardzo rzadko bywają. 8 /4 , 0 3  or. 
apetytu nie zw iększa, ale po użyciu w godzinę dwukrotne w y
mioty. 5 /4 , 0-3 i 0-5 or., znowu w ywołują wym ioty w półtorej 
godziny. A petyt jednakow o zły.

16) K. J., 1. 50 , wyrobnic;!*: Broncliitis diff. in. ind. c. E n 
docardit. chroń. Chorej z powodu bardzo małego łaknienia po
dano w południe 0 3  i wieczór 0 3  or. Po drugiej dawce chora
dostała zawrotu głow y, szumu w uszach, twarz była zaczerw ie
niona, tętnice siln ie napięte. Stan ten w kilkadziesiąt minut
przeszedł.

*) Orexinum muriąticum.

17) M. J., 1. 25 , służąca, Pólyarthritis acuta. Endo- 
card. 15 /4 , z powodu zupełnej prawie anoreksyi podano 0 '3  
or. bez skutku. 20 /4 , chora ciągle nie prawie n ie  je , odżyw ie
nie podupada, a 0'3 i 0 3  or. apetytu nie podniosło. N a stan 
gorączkowy oddziałania nie zauważono.

18) J. G., 1. 40 , praczka. A petyt bardzo mały po 0 3  or. 
się nie poprawia. Chora dalej leku nie używa.

19) A. Cli., służąca, 1. Stjł, Bronchitis dif. in Emph., 
z powodu braku apetytu 21 /3  0 \3  or. A petyt jednakow y. 1/i 
0 '7  or. w dwóch równych dawkach w południe i wieczorem w y
wołuje wym ioty. A petyt nie lepszy. 2Ś/4, podano 0 3  i 0 5  or. 
poprawia łaknienie (co jednak mogło i od ogólnćj poprawy zdro
wia pocłiodzić).

20) Z. O., 1. 28, służąca, Perimetritis. Brak apetytu 17/4  
0'3  or. bez skutku. 21 /4 , 0 '3  i 0 '5  or. wywołują na jeden dzień 
znaczne wzmożenie się łaknienia, które już 23/4  zniknęło.

2 1 ) II. K,, wdowa po urzędniku, 1. 54 , Endocardit. chr. 
22/3, 0 3  or. w półgodziny zostało zwymiotowane.

22) M. N ., 1. 30, żona wieśniaka. Febris puerp. Thrombo- 
sis v. crur. sin. Chora baidzo osłabiona nic nie spożyw a. 19/4  
podano 0'3  or., wieczór zjadła ze smakiem kolacyję. 2 0 /4 , 0'5  
< r., apetyt jeszcze się poprawił. Równocześnie jednakże i ogólny  
stan się zm ienił, gorączka spadła tak, że poprawa łaknienia mo
gła pocłiodzić od polepszenia się ogólnego stanu. Chora w kilka  
dni na żądanie rodziny szpital opuściła.

23) Z. N ., służąca, 1. 4 2 , Induratio apicum in ind. 
anaemico. Po każdorazowem podaniu 0'3 or. poprawia sią ape
tyt na kilkanaście godzin.

24) P. C., lat 36 , murarz, Bronchitis difusa, 20/4 , po
dwukrotnem podaniu 0'3 or., chory tegoż i następnego dnia je  z le 
pszym smakiem, ale co do ilości tyle co i poprzednm.

25) J. K ., 1. 34, wyrobnik, Bronchitis diffusa, 0 '3  or-
bez skutku.

26) M. K., 1. 56 , Nephritis subacuta, 2 0 /3 , 0 '3  or. z u 
pełnego braku łaknienia nie usuwa podobnie jak  podane 23 /3 ,
0'5 or.

Z chorych na żołądek miałem sposobność podawać w 2 
razach orexinę, w jednym  u J. P., 1. 32 liczącej, szw aczki, z roz
poznaniem Catarrhus acidas rentriculi cum dilatatic ne każdo
razowe podanie orexiny zw iększało przypady podmiotowe jako  
bóle kłujące, zgagę i nudności nie wpływając na zm niejszenie 
częstości wymiotów i zatrzym ywanie się pokarmów w żołądku. 
W drugim przypadku u W. J., krawca, 1. 55 liczącego, z roz
poznaniem carcin. rentriculi, u którego czasami poprzednio byw ały  
wymioty krwawe, w ystąpiły w kilka godzin po podaniu orexiny  
silne wymioty krwawe, które choć samoistnemi być m ogły, od 
dalszego nżycia tego środka u chorego tego mnie powstrzym ały.

Z powyższych doświadczeń wykazuje się, że t rwałego 
zwiększania się apetytu, pociągającego za soba jako istotny 
dodatni skutek n. p. podwyższenie wagi ciała, nie spostrze
gano po orexiuie ani razu. W kilku z przytoczonych przy
padków podnosiło się trwale łaknienie na jakiś czas, ale były 
to przypadki, z wyjątkiem 3-go, gdzie niestety chora usu
nęła się % pod dalszej obserwacyi, w któryeh mogło to być 
wynikiem równoczesnego polepszenia się ogólnego stanu. 
Zresztą zauważano wzmaganie się łaknienia lub przynajmniej 
poprawę smaku przy niezwiekszonym apetycie dość często, 
ale zawsze przemijające, a w bardzo wielu przypadkach, bo 
w większej połowie obserwacyj, przetwór podany żadnego 
skutku nie sprawiał. Wobec zaś doświadczeń kontrolujących, 
wykazujących istotnie w kilku przypadkach podnoszenie się 
choć nieznaczne kwasoty żołądkowej po orexinie, można so
bie łatwo wytłumaczyć także przemijające zwiększenie się 
apetytu po podaniu tego środka draźniącem jego działaniem 
na błonę śluzową lżołądka zupełnie odpowiedniem do draż
nienia spojówki, błony śluzowej nosa i jamy ust.

Te tak odmienne wryniki od podanych przez Penzoldta 
naprowadzają mimo woli na przypuszczenie alba, że może 
lek ten nie jest jesz-cze przetworem trwałym, o pewnym skła
dzie chemicznym, i że rzecz, z którą robił doświadczenia 
Penzoldt, była ezemś innem niż lek podawany chorym przez 
nas (choć to przypuszczenie osłabia okoliczność, że oreocin. 
muriat-. sprowadza! prof. Pareński kilkakrotnie od firmy wska
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zanej przez autora, a wyniki bywały zawsze te same), albo 
że lek powyższy wejdzie do arsenału lekarskiego, chyba tylko 
jako podniecający jedynie chwilowo łaknienie przez podraż
nienie błony śluzowćj żołądka, mogący jednak w razie dłuż
szego używania go la tylko w ten sposób możnaby osiągnąć 
wpływ długo trwały) wywołać zaburzenia żołądkowe, podo
bnie jak nadmiernie używane środki korzenne, równie jak on 
zawdzięczające swa* działanie swym własnościom drażniącym.

Jako uboczne ujemne działanie wymienić trzeba cza
sami występujące wymioty, ale głównie u osób już poprze
dnio do nieb skłonnych.

Oprócz tego zauważano w trzech razach objawy, o ja
kich Penzoldt wspomina to jest: szum w uszaeh, zawrót 
głowy bez bólów, szybko przemijający.

U osób z cierpieniami żołądka jakkolwiek szczupłe do
świadczenia dotychczasowe nakazywałyby z tyin środkiem 
ostrożnie postępować.

Już po ukończeniu tych dośwdadczeń i napisaniu roz
prawki, wyczytałem dwa artykuły również o działaniu ore- 
xiny traktujące. Jeden z kliniki prof. R. Jakscha w Pradze 
przez Dra Hugona G l t i c k z i e g l a  (Prager Med. Wochen- 
sekrift, 1890, 13) o 17 doświadczeniach, w których w wię- 
kszćj liczbie miało być działanie korzystne, w trzech nie 
było żadnego pomyślnego wpływu, lecz przeciwnie nawet 
wymioty, w jednem powstały boleści brzucha.

Drugi Dra Beli Jmredy w Budapeszcie (Oiwosi Hetiiap. 
1890, 13); o 12 przypadkach, w których wogóle środek ten 
źle znoszono i występowały wymioty, w siedmiu apetyt po
większył się, a w innych nie było żadnego na łaknienie 
wpływu

W końcu niech wolno mi będzie podziękować na tem 
miejscu WP. prof. Pareńskiemu za światłe i łaskawe kiero
wnictwo, a kol. Dr. Wład. Pohoreckiemu za życzliwą i sku
teczną pomoc w przeprowadzeniu powyższych doświadczeń.

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

Dr. G. Kabrkel :  D z ia ła n ie  sztucznego soku żo łądkow ego  
na ch o ro b o tw ó rcze  g rzy b k i .

Kwas solny wobec ciał białkowatych traci w znacznój 
części na działaniu antyseptycznem, gdyż prątki durowe bło
nicy (Enimericha) i staphylococcus pyogenes aurpus mogą po
zostawać pod działaniem ich w znacznem zgęszczeniu nie 
tracąc na swej żywotności Ponieważ kwas solny w żołądku 
przez pierwsze trzy godziny w czasie trawienia związany jest 
przez ciała białkowate, to prawdopodobnie przez tak długi 
czas i prątki dnru żyją w żołądku i w stanie żywotnym mogą 
się przedostawać do jelit. Co do prątków przecinkowych Ko
cha, to te niszczeją nawet w obecności ciał białkowatych. 
W każdym razie i te mikroby jopierają się działaniu kwa
śnych połączeń białkowatych przez 15 minut. (Archw f .  Hy- 
giene B. X, H. 3). Dr. Duszek.

Patologija.
Dr. Renvers (Berlin): Ascites  chylosus.

Pierwszym, który widział i wyjaśnił gromadzenie się 
w jamach surowiczych cieczy jakby mlecznej, a którą 
słusznie jako limfę opisał, był Poucy. W najnowszych cza
sach naliczył Samuel Busey 39 ogłoszonych przypadków 
przeciekania i gromadzenia sity limfy w przestworach ciała 
ludzkiego. Według Quinckego w pewnćj części przytoczo
nych przypadków ciecz, którą wzięto za lymfę, składała 
się przeważnie z tłuszczowo rozpadłych komórek przybłon- 
kowyeb, jakto spostrzegać się daje w przebiegu chronicznego 
gruźliczego i rakowego zapalenia otrzewnej. Jeżeli jednak 
większe naczynia limfatyczne zostaną skaleczone lub wsku
tek procesów chorobowych przepuszczają zawartość swoją, 
może przyjść do nagromadzenia się w jamach większej lub 
mniejszej ilości iimfy. Już i zapalenia i owrzodzenia skóry 
sprowadzają zastój cieczy i jej skrzep w powierzchownych 
naczyniach chłonnych, który albo do ich pękauia lub przesą 
czu prowadzi. W niewyjaśnionym jeszcze związku z tą sprawą 
stoi chyhiria, pojawiająca się zawsze w chwili wtargnięcia do 
krwi pasorzyta filiaria hnminis. Senator i Wiukel opisał’ 
2  przypadki ascites chylosus jedynie tylko tym pasorzy-

tem wywołane. Za przyczynę więc omawianego objawu 
patologicznego uważać musimy w pierwszej linii skaleczenie 
i przebicie naczyń chłonnych, zwolnienie krążenia limfy i osta
teczny jej zastój, jakoteź jeszcze bliżej nie znane nam zmiany 
ścian samycbże naczyń chłonnych. Podwiązanie duduś tho- 
racicus, jakto robii Heidenhain, nie sprowadza opuchliny lub 
przesączu limfatycznego, w takim razie bowiem naczynia 
krwionośne przyjmują na się pracę zastępczą. Nie zupełnie 
przemawia za tem w dalszym ciągu przytoczona bistoryja 
choroby kobiety młodej, która w wewnętrzuej klinice ber- 
lińskiei zmarła. Jako wybitne objawy przytoczyć wypada 
znaczny ascites i oedema pedum. Trójgrańcem z jamy brzu
cha wydobyta ciecz była barwy mlecznćj. Z surowicą pomię- 
szana była w znacznój części treść naczyń chłonnych, jakto 
prof. Salkowski rozbiorem i badaniem udowodnił, a przy
czyną ascites w tym przypadku była także marskość wą
troby. Sekcyja wykazała także zastój limfy w rozszerzonym 
nadmiernie ductus thoracicus, a to z powodu obliteracyi żyły 
podobojczykowej w miejscu, w którym się z przewodem łą
czy. Niepodlega wątpliwości, iż skutkiem obliteracyi żyły 
i zastoju w wielkiem naczyniu chłonnem przyszło do przesą
czu nietyiko samej surowicy, ale i limfy w jamę otrzewnową. 
Był to wiec przypadek kombinowany. (Derl. Id. Wschft., 
1890, Nr. 14).
Dr. Schreioer (Peszt): G ąsien ice  m uch w  c ie le  z w ie r z ę -  

cem  i lu d zk iem .
W Drl. Id. WsZlifc, Nr. 7 (patrz Przegl. Lek. Nr. 13} 

opisał prof. Senator przypadek wylęgnietiia się gąsienic zwy
kłej muchy domowej w żołądku i połyku młodego człowieka, 
zwracając szczególnie uwagę na rzadkość przytoczonego opisu. 
Z okazyi tej ogłasza DrljKhreibor z Pesztu kilka bliższych 
i ciekawych szczegółów z dziedziny gnieżdżenia się gąsie
nic much w organizmie zwierzęcym i ludzkim, które stre
szczone z pewnością czytelnika zainteresują.

W Ameryce południowej żyje mucha (Musca antropo- 
phaga), która składa jaja tylko w jamie nosowej człowieka. 
Tutaj też wylęgają się jój gąsienice, wędrują często do jam 
czołowych (sinus froutales) i krtani, niemałe zaburzenia i zni
szczenia wywołując. Gąsienice pewnego rodzaju much (Hy- 
poderma) wylęgają się i żyją tylko w tkance podskórnej nie
których dwukopytnych jak u wołów, jeleni itd., stając się 
powodem guzów i zapaleń skóry. W środkowej i południo- 
wćj Ameryce gąsienica muchy Dermatobia lub Oestrus ho- 
minis lęgnie się w skórze samegoż człowieka i z tego względu 
lekarzom bardzićj zuaną być winna. Pierwszą wiadomość
0 mój podał A. Humboldt w pracy swej Oestrus hominis. 
(Archiw Vircbowa, tom 26). Gąsienice much posiadają przy 
otworze ustnym po 2  pary haczyków ostrych, za pomocą 
których silnie w błonę śluzową lub inną tkankę się wbijają
1 nie łatwo usunąć się dają. Dlatego też w przypadku Se 
uatora wypłukanie żołądka było bezskuteczne, gdy tymcza
sem wymioty mnóstwo ich stamtąd wydaliły. Dlatego też 
w podobnych przypadkach wypłukiwanie jamy nosa lub po
łyku nie prowadzi do celu, ale w celu zwolnienia nawie
dzonego od tak nieprzyjemnego gościa trzeba użyć środków 
energiczniejszych. Sposób w jaki jaja do odpowiednich jam 
u niektórych zwierząt się dostają jest następujący: muchy 
składają jaja na sierści przednich nóg a skutkiem wywo
łanego swędzenia zwierzęta językiem lub nozdrzami wil- 
gotnemi zlizują̂  jużto same jajka, jużto już wylęgłe młode 
gąsieniczki. Niektóre gatunki much wprost na błonę ślu
zową odpowiednich jam jaja składają, a oestrus hominis za 
pomocą ostrej sawki przecina skórę człowieka i w utwo
rzony rowek jajka wpuszcza. Pasorzyty te znajdują do
stateczną ilość tlenu do rozwijania się i utrzymania życia 
w zaułkach ciała zwierzęcego a jak go mało potrzebują, 
dowodem jest musca haemorrhoidalis, przeważnie w odby
tnicy konia i osła żyjąca. (Beri. Id. Wschft, 1890. Nr. 18).

JEarmakologija. 
Dr. Ehrenmann (Heidelberg): A cid u m  t r ic h lo ra c e t ic u m  

w  chorobach  nosa i g a rd ła .
•Acidum trichloraceticum, kw. trójcbloroctowy, który jako 

lek żrący i ściągający Stein z Moskwy pierwszy na zjeździe 
laryngo- i rinologów, podczas ostatniój wystawy powszecb-
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uej w Paryżu, zalecał, wytwarza się w postaci kryształków 
bezbarwnych, przeźroczystych o słabo szczypiącej woui, w wo
dzie i alkoholu łatwo rozpuszczalnych. Jako causticum uży
wał E. kryształków in suhstuntia, któremi za pomocą odpo
wiednio zakończotie sondy miejsca błony śluzowej nosa lub 
gardła według potrzeby przypalał. Po tej czynności tworzył 
się zawsze biały, ograniczony strup, który najpóźniej po 6 -ciu 
dniach zupełnie odpadał. Szczególny nacisk kładzie autor na 
to, że kauteryzowanie tym kwasem nigdy nie wywoływało 
reakcyi zapalnej, a za tem przewyższa w tym kierunku na
wet galwanokauter. Stosowanie tego causticum nie sprawia 
także prawie żadnego bólu, co w praktyce między dziećmi 
nie małej jest doniosłości. E. leczył tym kwasem 140 przy
padków różnych przerostów i zgrubień błony śluzo wój nosa 
i gardła i z wyników jest nadzwyczaj zadowolony, zachwala 
go też daleko bardziej, niż kwas chromowy, który z kliniki 
prof. Jurasza w Heidelbergu już zupełnie na korzyść oma
wianego leku wyrugowany został. Kwasu tego dośv\ iadczano 
także z dobrym skutkiem jako adstringens w rozczynie we
dług następującego przepisu: Rp. Acid. picfRomcet. 0'30, 
Jodi pur. 0-15, Kal.jodat. 0 20. G-lycórini 30, 0. DS. Pcdzlo- 
wanie. Szczególnie w tonsillins fa l. i pharyngitis chroń. 
pędzłowania tym środkiem szybko do wyleczenia prowadziły. 
(Mimehner med. Wschft., 1890, Nr. ,{$. Dr. 3Iendelsburg. 
Dr. Stepp: Brom ofo rm  ja k o  ś rodek le c zn ic zy  w  kokluszu .

St. podaje, że około 100 dzieci chorych na koklusz leczył 
bromoformem zaw sze z wynikiem  bardzo zadowalającym . W ylecze
nie nastąpiło zaw sze w przeciągu 2 do 4 tygodni. Środek ten 
podaje w kroplach we w odzie, a m ianowicie u dzieci do 1-go 
m iesiąca po jednej kropli, u starszych osesków  2 do 3 kropli, 
u dzieci od 2 do 4-ego roku życia po 4 — 5 kropli, a do 7-ego  
roku życia po 6 do 7 kropli —  zawsze t r z y  r a z y  d z i e n n i e .  
Preparat łatwo się rozkłada, dlatego nie należy przepisywać w ię
cej, niż 3 '0  grm. naraz. ( Munch. med. Wocii. 1889, 4 6 ).

Dr. Susskind.
C h i r u r g  i j n .

Antal  (Bnda-Peszt): P ę k n ięc ie  c e w k i  m oc zo w e j.
Po upadku na krawędź deski wystąpiło u 44-letniego 

robotnika okrętowego zatrzymanie moczu i krwawieuie z ce
wki, które mimo stosowania okładów lodowych utrzymywało 
się. Założenie kateteru twardego wstrzymało krwotok, lecz 
wkrótce wytworzył się guz na międzykroczu, który się roz
szerzył na moszna. Drugiego dnia chory mocz oddał, ale po
nieważ wystąpiła gorączka, wykonano uretrotomiję zewnę
trzną i przekonano się, że cewka była poprzecznie rozdartą, 
a brzegi rany były na 21/, cm. od siebie odległe. A. zeszył 
cewkę, założył kateter na przeciąg 24 godz. na stałe. Gorą
czka ustąpiła, mocz oddawał chory bez trudności nawet po 
usunięcia kateteru. Rana powstała po rozdarciu zgoiła się 
per nrimam, zostawiając nieznaczną łinijną bliznę. (Monats■ 
lieft f .  prali. Dermat. Nr. 5, X). Dr. Kurasieioics.

Choroby oczne. 
Kemeny (Erlau): S lu zo to k  rz e ź ą c z k o w y  oka.

Badania Piringera wykazały, że jad rzeżączkowego 
zapalenia spojówki znajdnje się stałe w śluzoworopnej wy
dzielinie spojówki. Bez wydzieliny tryprowej, która po
chodzi z cewki moczowej albo z powiek, nie może powstać 
rzeżączka spojówki, a jaglica zawdzięcza swe powstanie ró
wnież śluzotokowi spojówki lub wydzielinie oka jaglicą dotknię
tego. Przez to udowodniona jest tożsamość wszystkich po
staci śluzotoków oka, a teoryja powstawania przez szkodliwości 
atmosferyczne, chemiczne lub mechaniczne obecnie jest bez 
znaczenia. Według INringera tylko wtedy zaszczepia się rze- 
żączkę spojówki, jeżeli śluz dostaje się na brzeg powiekowy 
lub do worka spojówkowego, czyli bakteryjologicznie, jeżeli 
do tych miejsc dostanie się gonokok Neissera, przyczem wy
dzielina śluzowo-ropna jest najczęściej nośnikiem drobno
ustroju. Twierdzenie to jest o tyle uprawnionem, o ile w ślu- 
zoropotoku noworodków wykazać zawsze można gonokoki 
podobnie jak w ropnej wydzielinie śluzotoku spojówkowego 
i w mieszkach jaglicy. Jeśli to iest prawdą, to powinno ba
danie bakteryjologiczne i jego wynik dla rozpoznania i le
czenia chorób oka odgrywać daleko ważniejszą rolę, niż 
obecnie. Ponieważ gonokoki zawsze w wydzielinie śluzotoku

przez ich cechujące zachowanie się wobec ciałek ropy roz
poznać i od innych podobnych koków odróżnić można, dla
tego już sam wynik badania bakteryjologicznego byłby waż
nym dla pytania, czy istnieje niebezpieczeństwo zarażenia 
dla zdrowego oka lub dla otoczenia, cz-y nie, podobnie jak 
wynik badania wydzieliny tryprowej cewki jedynie powinien 
rozstrzygnąć o dozwoleniu dalszego spółkowania. W końcu 
rozprawy opisuje K. przypadek samozakażenia prawego worka 
spojówkowego wydzieliną tryprową, w którym badaniem ba- 
kteryjologicznem można było stwierdzić rozpoznanie: Con- 
junctwitis Nenorrhoica. Żołnierza przyjęto do szpitala woj
skowego z ostrą rzeżąezką; po kilku dniach wystąpiło zapalenie 
spojówki, w wydzielinie poszukiwano gonokoków z wynikiem 
dodatnim. Żołnierz później przyznał się, że kompresem, prze
znaczonym do oczyszczania prąci? z wydzieliny tryprowej, 
wytarł sobie przez pomyłkę oko. W końcu podaje K., lekarz 
pułkowy, słuszne uwagi co do pouczauia żołnierzy o niebez
pieczeństwach wy ni Imających z przeniesienia wydzieliny cho
rób zakaźnych. ( W. m. Bi., 1889, Nr. 33). Dr. BascMopf. 

Choroby skórne.
Kaurin: 0  dz iedz iczności  trądu .

Na podstawie 22 przypadków trądu obserwowanych 
przez siebie podaje K., że jedyną przyczyną tegoż było bliż
sze obcowanie z trędowatymi. Han sen przeciwnik nauki
0 dziedziczności trądu badał 161 Norwegów, którzy obar
czeni trądem przybyli do Ameryki, lub dopiero po przybyciu 
tamże po krótszym lub dłuższym czasie na trąd zachorowali
1 zauważ}}, 1) że przebieg tej choroby jest ten sam w Ame
ryce jak w Norwegii, 2) że klimat nie ma wpływu na prze
nośność, bo ani raz nie obserwował przeniesienia się trądu 
na zdrowych, ani też nie widział go u członków familii (w kilku 
przypadkach licznych) zrodzonych w Ameryce, chociaż po
chodzili z rodziców obarczonych trądem. Ani jednego zatem 
przypadku trądu dziedzicznego nie widział H. w Ameryce, 
ani też nie zauważył szerzenia się tegoż przez zarażenie się, 
a przyczynę tego upatruje w tej okoliczności, że przybyli 
z Norwegii do Ameryki zuajdują się wśród lepszych warun
ków hygienic^nych i mają lepiej urządzone mieszkania niż 
w ojczyźnie, tudzież że odosobuiauie chorych trędowatych od 
zdrowych bardzo bywa przestrzegane i t. d.

Co do leczenia trądu, to według spostrzeżeń Daniel- 
sena icbtyol i salicylan rtęciowy okazały się bez skutku, zaś 
salicylan sodowy działał skutecznie tak w formach auestety- 
czuych jak i przy ostrych wybuchach zmniejszając gorączkę 
i tamując wybuch. Wogółe uważa D. trąd za cierpienie ule- 
czne, chociaż środka swoistego dotąd jeszcze nie odkryto. 
(Monatsh. /. prakt. Dermat., X , Nr. 5). Dr. Kurasiewicz.

Choroby umysłowe. 
W i l l e r d i n g :  0  korzys tnym  w p ły w ie  chorób g o rąc zk o w y c h  

na choroby um y s łow e.
Kobieta 32 lat licząca, pochodząca z rodziny zdrowej, 

4 tygodnie po porodzie zapadła na dur b zimny. W trzecim 
tygodniu choroby chora była bardzo rozdrażnioną, nnała uro
jenia i mówiła od rzeczy. Przeniesiona później do zakładu 
była za nadto wesołą, bardzo niespokojną i gadała ciągle 
niestworzone rzeczy. Czasem znowu przez kilka dni ani słowa 
nie przemówiła, tylko spokojnie siedziała i patrzała przed 
siebie godzinami osłupiona. Nagle wystąpiła u niej gorączka 
i silne bóle w boku. Rozwinęło się obustronne wysiękowe 
zapalenie opłucnej, które szybko ustępowało tak, że chora 
po 14 dniach mogła łóżko opuścić. Razem z zapaleniem opłu
cny ustępowała i choroba umysłowa (manija) tak, że po 3 
miesiącach chora zupełnie uleczona opuściła zakład. (4.Ug. 
Zeitschr f. Psych. XLVI 5, p. 606, 1890). Dr. Susskind.

Toksykologija. 
Bruns: Z e jś c ie  ś m ie r te ln e  w  n astępstw ie  n a d u ż y w a n ia  

w c ie ra ń .
B. donosi o dwu przypadkach czerwonki rtęciowój, 

które po krótkim czasie zakończyły się śmiercią. lherwszy 
chory wcierał na własną rękę przez 3 tygodnie po 5 gra
mów dziennie, następnie 1 0  gramów dziennie, zachorował na
gle wśród wielkiego upadku sił, gwałtownych dolegliwości 
jelitowych i umarł po trzech dniach. Drugi chory już pod
czas pierwszych tygodni leczenia wcieraniami doznawał bolu
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brzucha, które przypisywał przeziębieniu; wcierał jednak da
lej 5 gramów szaruchy dziennie bez kontroli lekarza i także 
nagle zachorował wśród gwałtownych bólów i parcia na sto
lec; cały brzuch był bardzo tkliwy Również i tego cho
rego, który oprócz lodu i szampana nie więcej przyjmować 
nie mógł, leczył B. makowcem i w'Strzykiwaniami morfino 
wemi. Wśród wzmagania się objawów zapalenia otrzewny 
nastąpiła śmierć na końcu tygodnia. Oględziny pośmiertne 
wykazały rozdęcie ogromne jelit cienkich z wynaczynion- 
kami i owrzodzeniami, otrzewne przyćmioną, pokrytą cienką 
warstwą włókaika. B. tłómaczy powstawanie tak gwałto
wnych objawów jelitowych indywidualneml różnicami w szyb
kości wchłaniania; tlórnaczy działanie rtęci porażeniem mię
śni jelitowych. Leczenie: kąpiele parowe, ciepłe okłady, 
makowiec, a tylko w zaparciu stolca ol. rycyn., a potem 
makowiec. ( D eut. med. Woch.)

Notatki lecznicze.
Intubacyja krtani. Zabiegu 0 ’D w y  e r a  używa się w szpi

talu dla dzieci w Zurychu. O siągnięte nim wyniki, o których 
donosi O. G u y e r  (Schw . Gorr. Bl., Nr. 13) są bardzo po
m yślne. Zastosowano intubacyję w 27-iu  przypadkach ostrego  
zw ężenia krtani w ysokiego stopnia, w którychby przecięcie krtani 
było potrzebnem ; z tych 13 wyzdrowiało, m iędzy tem i dwoje 
dzieci 8-io, w zględnie 13-to m iesięcznych. W prowadzenie rurki 
okazało się latwem przy pewnej wprawie. G. tak formułuje w ska
zanie: w każdym przypadku silnego ostrego zwężenia krtani sto
suje się intubacyję. Jeżeli jednak jeszcze przez dłuższy czas 
istniejące zaciągania i inne objawy czynią bardzo prawdopodo
bną błonicę oskrzeli, przecinamy po intubacyi tchawicę.

M o n c o r v o  dostarcza nowych dowodów korzystnego wpływu 
antipyryny W pląsawicy. U dwojga 10-cio i 14-to-letnich dzieci, 
u których pląsawica trwała przez tygodnie i lata, mógł za po
mocą antipyryny w 2-ch— 3-ch tygodniach osiągnąć trwałe w y
leczenie. Podawał go w dawkach 3 — 6 iu gramów dziennie, które 
dzieci dobrze znosiły, nie okazując żadnych nieprzyjemnych na
stępowych zboczeń. (R e v . gen. de clin., Nr. 36).

W sprawie leczniczego zastosowania antipyryny przypo
mina M. O p i t z  doniesienie Eichhorsta o korzystnem działaniu 
antipyryny w moczówce zw ykłej; ilość moczu dzienna docho
dziła po niej do prawidłowej, ciężar ciała pow iększał się, przy- 
pady podmiotowe znacznie się poprawiały. Zacząć od dawki 
dziennej 2-ch gramów (0 -5 — 1-0 pro dosi) i po dojściu do 6 gr. 
przerwa 8-io-dniow a dla badania następowego działania leku.

Br. Baschkopf.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i o. k. lekarz powiatowy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Z pełnem przeświadczeniem orzec można, że Zakopane 
jako miejsce klimatyczne alpejskie jest dzielnym środkiem 
leczniczym w lżejszych postaciach neurasthenii, przedewszyst
kiem w formie mózgowej i rdzenio-pacierzowej. Powolne lecz 
nienstanne pobudzanie przemiany ogólnej materyi klimatem 
przyzwyczaja zwolna zwątlony układ nerwowy do sprostania 
większym wymaganiom, równocześnie odżywiając takowy 
energiczniej

Jeżeli gdzie, to w tych właśnie przypadkach zmienione 
warunki i wpływ psychiczny podnoszącej, dzikiej przyrody 
alpejskiej jest z pewnością dopomagającym czynnikiem lecz
niczym. Chorzy tacy, jeżeli im są równocześnie wskazane 
procedury wodolecznicze, mogą korzystać w Zakopanem ze 
wzorowo urządzonego zakładu wodo-leczniczego, a jest zupeł
nie naturaluem, że zakład wodo leczniczy w uzdrowisku kli
maty czuem alpejskiem to przecież coś innego, niż takiż za
kład w nizinie tuż pod wielkiem miastem Również systema
tyczne używanie zrazu ostrożne, stopniowo dosadniejsze 
kąpieli w pobliskićj cieplicy „Jaszczurówka11 może tu działać 
bardzo skutecznie.

Przypadki atoli neurasthenii bardzo rozwiniętćj i daleko 
posuniętej z wyraźną niedokrewnością znaczniejszą, ze zwą- 
tleniem siły trawienia, lub przypadki neurasthenii mózgowej, 
już graniczącej o zboczenie umysłowe, z objawami ciężkiej

hypochondryi lub hysteryi nie nadają się w ogóle dla braku 
potrzebnej odporności do leczenia w Zakopanem; w takich 
przypadkach potrzeba zrazu postępowania więcej uspokajają
cego układ nerwowy; dla takich chorych stosowniejszym bę
dzie pobyt w miejscowościach o średniej ciepłocie wyższej,
0 powietrzu czystem, w klimacie podgórskim, obok stosowa
nia wskazanych specyjaluych metod leczniczych n. p. dyje- 
tetyczuych, używania zdrojów i kąpieli żelezistych, mięsienia
1 t. d.

Jak wszędzie, tak i tu szablon zawodzi i koniecznem 
jest indywidualizowanie, a każde przedsiębranie leczenia kli
matycznego, nawet w najlżejszych przypadkach neurasthenii, 
wymaga uprzednićj pewnój i umiejętnej dyjagnozy, a zatem 
wskazówek lekarza na dokładnem zbadaniu ustroju opartych,

b) Gr u ź 1 i ea.
Na wiele lat przed wykryciem prątka Kocha i uzna

niem gruźlicy za chorobę pasorzytificzą, zakaźną, ceniono już 
klimat miejsc znacznie ponad poziom morza wyniesionych 
jako skuteczny w wielu postaciach gruźlicy. Już wtedy Ma- 
deira, Sycylija, Wiochy, Riyiera i morze znalazły w rozwi
jających się uzdrowiskach górskich i alpejskich jak Goerbers- 
dorf, Davos itd. w wielu przypadkach chorobowych niebez
pieczne dla siebie współzawodnictwo — już przed erą prątkową 
większość poważnych badaczy i praktyków przypisywała w za
sadzie pierwszeństwo stacyjom alpejskim wysokim nad uzdro
wiskami południowemi lub nadmorskiemi, z tein tylko za
strzeżeniem, że w wielu przypadkach stau ogółuy chorego 
gruźliczego, sprawa chorobowa nazbyt posunięta nie dozwa
lają chwycić się tego „heroicznego11 środka. Nie odkrycie 
Kochowskie tedy dało bodźca do rozwoju klimatoterapii al- 
pejskićj gruźlicy, lecz tylko wartość jćj umiejętnie uzasadniło.

W jaki sposób? — przedewszystkiem nasuwa się tu 
ckemiezua i bakteryjologiczua czystość p o w i e tr za i wol
ność powietrza od pyłu nieorganicznego i organicznego : po
wietrze miejsc wysoko wyniesionych, jak to w rozdziale 7-ym 
podnieśliśmy, jest uboższe w drobnoustroje wszelkiego ro
dzaju, powietrze to tedy albo w ogóle nie sprzyja bujaniu 
drobnoustrojów, albo je niszczy zupełnie lub częściowo, albo 
przeszkadza wtargnięciu takowych do ustroju ludzkiego — 
rozstrzygnięcie tego jest rzeczą przyszłości. Tymczasem atoli 
fakt pozostaje faktem, źe powietrze to jest znacznie ub o ż- 
sze w mikroby. Innym faktem stwierdzonym statystycznie 
jest, że chor obli w ość i śmiertelność z gruźl icy 
w miejscach wysoko położonych, a w szczególności w oko
licach Zakopanego, iest kilka razy mniejszą niż w nizinach, 
w miejscach zaś bardzo wysoko położonych (1600—2000 m.) 
prawie graniczy z zupełną wolnością od gruźlicy (immunitas). 
Fakt ten pewnie nie jest przypadkowy, lecz wprost zawisłym 
być musi od poszczególnych czynmków klimatu— odmienny 
sposób życia bardzo mały wpływ tu mieć może, gdy ludzie 
różnego zatrudnienia, bardzo różnie żywiący się w nizinach 
prawie zarówno na gruźlicę zapadają. Jakież są te czynniki? 
czy niższe ciśnienie powietrza, czy mniejsza względna wil
gotność, czy większe napięcie elektryczne, lub może ozon 
obfitszy? wyjaśnienie tego umiejętne wyczekuje dalszych ści
słych bijologicznych badań, zdaje się atoli, że przedewszyst
kiem niższe ciśnienie powietrza wraz ze suchością takowego 
działa wrogo na drobnoustroje.

Jest jednak pewnikiem statystycznym: w mieście Kra
kowie co 5-ty umiera skutkiem gruźlicy, w powiecie krakow
skim co 7-my, w okolicy Zakopanego co 50-ty— pewnikiem, 
którym żadna dysputa naukowa nie wstrząśnie.

Logicznym tedy wniosek, że wszakże i mieszkaniec ni
zin, n. p. dopiero skłonny do gruźlicy, lecz gruźlicą jeszcze 
nie dotknięty, który przecież w zasadzie jest z tej samej 
gliny, co syn Tatr w Zakopanem i okazujący tenże sam sto
pień skłonności do gruźlicy, przeniósłszy się w aseptyczną 
atmosferę Zakopanego, ceteris paribus, ma 10 razy większą 
szansę uchronienia się od gruźlicy, niż takiż sam osobnik 
w Krakowie stale przebywający.

Chory wysłany dla leczenia do Riyiery będzie mógł 
wprawdzie używać świeżego powietrza całemi dniami pod 
uśmieebniętem, wiecznie pogoduem niebem poludniowem, bę
dzie skutecznie chronić swą krtań i oskrzela od nawrotów
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i pogorszeń nieżytu błony śluzowej, lecz główny wróg chorego 
t. j. prątek gruźliczy będzie wygodnie w tkaninie płuc się 
gnieździć, odurzony chyba od czasu do czasu podniesionym 
ogólnym stanem odżywienia i tym sposobem wzmożoną od
pornością tkanin walczącej z nim ofiary, lecz nie znajdzie tu 
czynnika wprost  mu przeciwdziałającego.

Już powietrze na pełnem morzu, jako chemicznie i ba- 
kteryjologicznie czyste, mimo wysokiego stanu ciśnienia zdaje 
się być czynnik.em leczniczym w zasadzie racyjonaluiejszym.

Słusznie też znakomity terapeuta „suchot płucnych“ 
Brehmer kładzie nacisk na względną wolność od gruźlicy 
stałych mieszkańców uzdrowisk tych, które na rozwój sprawy 
gruźliczej powstrzymująco oddziaływać mają.

Oprócz czystości powietrza atoli, także gimnastyka na
turalna mięśni oddechowych w klimacie górskim, podnieca
jące działanie tego klimatu w ogóle, podnoszące odporność 
tkanin i w następstwie lepsze ich odżywienie jest również 
cennem a d kw a n s  w leczeniu gruźlicy.

Niższa fiepłota średnia zasadniczo nie ma żadnego zna
czenia; do różnef ciepłoty gospodarka ustroju łatwo się przy
zwyczaja i adaptuje— w Islandyi i Grenlandyi gruźlica pra
wie jest nieznaną, gdy w południowych krajach liczniejsze 
jeszcze niż u nas wyrywa ofiary.

Niekorzystną w ogóle w stacyjacb alpejskich, a i w Za
kopanem jest ta okoliczność, że mniejsza liczba dni pogodnych 
dozwala choremu skąpszą ilość czasu przepędzać na świeżem 
powietrzu, lecz w dobrze wentylowanych mieszkaniach 
w Zakopanem będzie zawsze znachodzić się powietrze Za- 
kopańskie, nie inne1).

Zakopane jest miejscem leczniczem w przypadkach gru
źlicy tak w lecie, jak w zimie: jednolita warstwa śniegu twar
dego w zimie pokrywająca powierzchnię ziemi, znaczniejsze 
promieniowanie słoneczne potęgujące tak działanie ciepła jak 
światła, względna cisza powietrza, większa jednostajność cie
płoty nawet średnio wyźszćj, niż w miejscowościach niżej po 
łożonych, wolność od mgieł, dozwalają chorym odbywać w go
dzinach południowych przechadzki w świeżem powietrzu, gdy 
częste marznięcie i odtajanie powierzchni gruntu w nizinach 
i obecność mgieł czyni to wprost uiemożebnem. W uzdrowi
sku Davos notują nawet korzystniejsze wyniki leczenia w zi
mie, niż w lecie.

Zbyteczna to przytaczać zdania powag naukowych, jak 
See, Eichhorst, Weber i in. o leczeniu gruźlicy alpejsko-kli- 
matycznern: wszyscy uznają na podstawie rozległego doświad
czenia skuteczne działanfe tego klimatu, a nawet przeciwnicy 
takowego nie lekceważą.

Jakież tedy przypadki gruźlicy nadają się do leczenia 
klimatycznego w Zakopanem?

Przedewszystkiem najświetniejszych wyników wpływu 
klimatu w Zakopanem spodziewać się można w przypadkach 
skłonności  do gruźlicy, ugruntowanej na wątłej budowie 
ciała w ogóle, z klatką piersiową „porażenną“, sercem małem 
i układem naczyniowym jak na potrzeby danego osobnika za 
słabo rozwiniętym — osoby, które odziedziczyły po rodzicach 
smutne znamiona predyspozycyi do gruźlicy, osoby młode 
w wieku chłopięcym lub pokwitauia, .szybko wyrosłe, lecz 
słabo rozrosłe, u których rozwój i ukształtowanie klatki pier- 
siowćj i tkaniny płucnej nie postępowało w równej mierze 
z wertykalnym wzrostem kośćca, mają wielką szansę osią
gnięcia niemałych korzyści leczniczych, a raczej zapobiegaw
czych w Zakopanem; skłonność do gruźlicy może tu być 
wydatnie zmniejszoną, a nawet zupełnie usuniętą. Czynni
kiem leczniczym jest tu systematyczne tonizujące działanie 
klimatu, w następstwie bezpośrednie zahartowanie ustroju, 
podniesienie odżywienia tkanin i gimnastyka naturalna mię
śni oddechowych, rozwijająca klatkę piersiową i takaż gimna
styka mięśnia sercowego wśród rozrzedzonego a „czy
stego" powietrza. Naturalnie byłoby fantazyją żądać od kil- 
kotygodniowego pobytu w Zakopanem skutków korzystnych 
widocznych — pobyt w tym celu i to stały liczyć się musi 
na miesiące i lata.

V) W miastach wielkich południowej A m eryki wysoko wy- l 
niesionych i nie bardzo hygienicznych gruźlica prawie zupełnie 
nie panuje.

Liczne przypadki takie odniosły po dłuższym pobyrcie 
w Zakopanem tak w lecie jak w zimie pożądany skutek, 
a liczba szukających w tych specyjalnych przypadkach zba
wiennego działania alpejsko-klimatycznego wzrasta z każdym 
rokiem; bawią tu tacy chorzy, których stosunki osobiste ze
zwalałyby na kosztowne leczenie w najidealniejszych miej
scach klimatycznych zagranicy, którzy atoli nabrawszy do
świadczeniem zaufania do Zakopanego dla istoty rzeczy, a nie 
dla oszczędności lub z patryjotycznycb względów, w miejscu 
leczniczem krajowem przebywają.

Temuż wskazaniu odpo \ iadają daićj przypadki n i e ży
to w szczytowych przewlekłych u ludzi skłonnych 
do gruźlicy, lub już dotkniętych wtargnięciem drobnoustrojów 
gruźliczych do tkaniny płuc, atoli nie okazujących dotąd na
stępowych nacieków zapalnych i obdarzonych niezbędnym 
stopniem odporności tkanin. Czyste aseptyczne powietrze al
pejskie z jednej strony zdolne jest uśmierzyć objawy nieży
towe (Jlirgeusen uważa dopływ świeżego i czystego powie
trza do płuc za najdzielniejszy środek leczniczy w nieżycie 
oskrzelowym i nieżytowych zapaleniach płuc: „z dwojga złego 
lepszy przeciąg powietrza i nagłe zmiauy ciepłoty, niż nie
czyste powietrze)'', z drugiej sf.rouy przeszkodzić nurtującemu 
działaniu drobnoustrojów, powstrzymać lub przynajmniej ad 
minimum ograniczyć bujanie takowych, jeżeli zaś dotąd nie 
zagnieździły się jeszcze w nieżytowo zmienionej tkaninie 
błony śluzowej, nie dozwolić na osiedlenie się ich i rozwiel- 
możnienie tamże.

Pojawiające się krwotoki płucne nie są przeciwwska
zaniem : wprawdzie nie zawsze ustępują pod wpływem kli
matu alpejskiego, atoli są w ogóle rzadsze i skąpsze, 
niż u tych samych osób w nizinach; Sokołowski1) widział 
bardzo korzystne skutki leczenia chorych dotkniętych nacie
kami gruźliczemi po krwotokach płucnych (post hoc ergo 
propter hoc) w zakładzie Brebmera —- sprawozdania kryty
czne z Dayos stwierdzają w licznymh przypadkach nawet ustą
pienie zupełne krwotoków. Energiczniejsza praca serca w gó
rach, dozwalająca wśród rozrzedzonej atmosfery na obfitszy 
dopływ krwi do sieci naczyniowej płuc i głęhsze wdechy, 
wcale nie usposabiają do powstawania krwotoków; wszakże 
Diihrssen poleca wprost w przypadkach krwotoków.u ludzi 
skłonnych do gruźlicy, atoli zresztą zdrowych, przebywanie 
jak najwięcej na świeżem powietrzu, głęboki3 a powolne 
wdychiwanie i przedkłada to postępowanie ponad leczenie 
uspokajające, kojące i przeciwkrwotoczne za ponmcą środków 
ściągających, sporyszu i innych

W przypadkach nieżytów szczytowych o zawiązek gru
źlicy podejrzanych u osób noszących na sobie cechy „erety- 
zmu“, niedokrewnych, delikatnćj cery i mało odpornych le
czenie klimatyczne w Zakopanem będzie nieodpowiednie: 
brak potrzebnej odporności udaremni wszelki korzystny wpływ 
energicznego klimatu: dla takich chorych w dobranych przy
padkach Szczawnica, Gleichenberg, Meran, lub pobyt w uzdro
wisku podgórskiem lesistem rokuje lepsze szanse.

Dalej wskazany będzie klimat w Zakopanem w przy
padkach nacieków płucnych gruźliczych, czy szczytowych, 
czy indziój umiejscowionych, lecz tylko takich, które powol
nie postępują, które zdają się okazywać skłonnośp do ogra
niczenia się, do częściowego przeistoczenia łączno tkanko
wego, nie wywołują stanu gorączkowego trwałego i nie dążą 
do poczynającego rozmiękczenia i rozpadu, towarzyszyć im 
może przewlekły katar oskrzelowy i krwioplucie. Nawet nieco 
ostrzćj przebiegające przypadk’ nadają się do tego leczenia, 
o ile nie wywołują gorączki właściwej, lecz chwilowy stan 
podgorączkowy.

W przypadkach takich można jeszcze oczekiwać wzglę
dnego lub bezwzględnego polepszenia, które zawdzięczać mamy 
znów z jednej strony czystości powietrza, z drugiej strony 
wzmożeniu odżywienia tkaniu dzięki tonizującym przymiotom 
klimatu, który ukrytej dążności miąższu płucnego do postępo
wego łączuo-tkankowego skurczenia złogów zapalnych zwolna, 
lecz systematycznie dopomaga.

Przypadki przyostrego rozwoju nacieków gruźliczych, 
nacechowane wyższą mocno zwalniającą gorączką, z dresz-

*) Beri. Id. Woch. 1 8 7 8 , Nr. 39.
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czarni i potami, z dążnością do rozpadu i tworzenia ubytków 
i jam w płucach, tem bardzićj przypadki powikłane ze zmia
nami gruźliczemi krtani i jelit, chociażby okazywały w prze
biegu okresy względnego spokoju i zastanowienia się sprawy 
chorobowej 'zupełnie się do Zakopanego nie nadają; pod wpły
wem dzielnych bodźców klimatycznych muszą tacy chorzy 
uledz pogorszeniu i wstrząśnieniu już i tak znacznie osłabio
nej równowagi fizyjołogicznej, z czego istota chorobotwórcza 
skorzysta i w ostry sposób rozgości się w wątłych tkani
nach. Chorzy tacy pozostać winni w domu, lub w przypad
kach budzących jeszoze pewne nadzieje, mogliby korzystać 
z klimatu południowego, uspokajającego przynajmniej sym
ptomatycznie.

W szczególności zmiany gruźlicze krtani i tchawicy na
wet przy mierniejszem schorzeniu miąższu płucowego stano
wią prawie zupełne przeciwwskazanie zastosowania klimatu 
alpejskiego.

Co powiedziałem o gruźlicy, odnosi się zarówno do zoł- 
zów czy w formie gruźliczych obrzmień gruczołów chłonnych, 
czy zmian okostnćj i kości, o ile oDe nie cechują się erety- 
zmem i nie doprowadziły do niedokrewności znaczniejszej. 
Sprawa w każdym razie ma .szanse powolniejszeso postępo
wania i nie wyklucza ograniczenia się pod wpływem klimatu 
alpejskiego. Bardzo odpowiedniem wydaje mi się być wysy
łanie chorych po operacyjach chirurgicznych przedsięwziętych 
n. p. z powodu 'gruźliczych zmian gruczołów, kości itd. do 
Zakopanego: czynniki klimatu mogą tu snadnie, gdy złogi 
właściwe swoisto-gruźlicze ręką chirurga wykorzenione zo
stały. wzmocnić tkaniny do walki z prątkiem gruźliczym 
w przyszłości, gdyby je miał ponownie nawiedzić.

Celem systematycznego leczenia gruźlicy nadawałyby 
się osobne według zasad hygijeny i zgodnie z postulatami 
bakteryjologii urządzone sanatoryja w najwyższych pun
ktach Zakopanego, może na jednej z najbliższych, latem i zimą 
dostępnych i dobrze osłoniętych polan Tatrzańskich urządzone. 
Może to co dziś jest marzeniem, stanie się faktem dokona
nym w przyszłości niedalekiej: warunki po temu są, gdy na
wet naukowe prawdopodobieństwo, jak to powyżej wyjaśni
liśmy, przemawia za tem, że wysokie polany otoczone ze
wsząd górami są w zimie średnio cieplejsze i suchsze.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. riigi 3na, Epidemijologlja, Policyja lekarska.
A. Lazarus:  W ja k i  SDOSÓb d z ia ła ją  środki z a z w y c z a j

u ż y w a n e  d la  k o n s e rw o w a n ia  m lek a .
Produceuci mleka i handlarze, a nawet gospodarze uży

wają dla powstrzymania mleka od kwaśuienia środków che
micznych, jak: dwuwęglanu sodowego, sody, wapna, boraksu, 
kwasu boiowego i kwasu salicylowego.

Środki te nie są stosowne ani dla niszczenia bakteryj, 
ani też nie zapobiegają kwaśnieniu mleka. Soda i dwuwę
glan sodowy nie wstrzymują w rozwoju grzybków zawartych 
w mleku, nie opóźniają jego kwaśnienia, a sprzyjają mnoże
niu się niektórych chorobotwórczych n. p. cholery. Wapno 
w ilości dopuszczalnej nie powstrzymuj wcale, boraks bar
dzo słabo grzybki w rozwoju; kwas borowy prawie wcale 
nie działa na grzybki, kwas salicylowy działa nieco silniej 
na bakteryje aniżeli środki wymienione, nawet niektóre 
z nich zabija, lecz pomiędzy innemi grzybka tyłusowego ży
wotności wcale nie osłabia. Z tego powodu nie należy po
zwał® środków wymienionych używać handlarzom mleka, 
jak i w gospodarstwie domowem; zaledwie kwas salicylowy 
zasługuje na polecenie i to tylko wtedy, jeżeli dokładniej
szych sposobów konserwowania nie można zastosować.

Dla rozpoznania dodanych środków konserwujących 
mleko wystarcza: a) Tróbkę mleka gotować 1—2 godzin. Je
żeli mleko zbrunatnieje albo przybierze barwę brunatno-czer- 
woną, wtedy dodać jakiego środka alkalicznego, jak: sod%“ 
dwuwęglanu sodowego, boraksu, wapna, b) Do drugiej 
próbki dodać kilka kropli rozcieńczonego rozczynu chlorku 
żelazawego. Zabarwienie fioletowe wskazuje obecność kwasu 
salicylowego. Kwas borowy nie da się l̂atwo dowieść, j£. 
źeh jest dodany w ilości nie zdradzającej się w smaku.

Lecz takie ilości nie konserwują mleka i nie szkodzą lu
dziom.

Inne sposoby konserwowania mleka polegają na ciś
nieniu 2—4 atmosfer i na zamrożeniu lub ogrzaniu mleka. 
Tak pierwszy jak i drugi sposób nie zabija mikrobów, pa
steryzowanie zaś mleka, czyli ogrzanie go szybkie na 60°— 
80° i natychmiastowe ostudzenie na 8° okazuje, że mleko 
nie przybiera smaku mleka gotowanego, kwaśnieje dopiero 
we *20—48 godzin, a co do działania zabójczeg-ó na grzybki 
głównie tyfusowe i gruźlicze, to ono wcale nie jest pewnem. 
(Zeitschrift fu r  Hygienu Bd. V I I I  Heft 2). Dr. Buszek.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dni 29 majai N a posiedzeniu swem z dnia 16 

maja W ydział lek. Uniw. Jag. przyznał z fundacyi ś. p. Jaku
bowskiego i N iew iadom ego pierwszą nagrodę konkursową w kwo
cie 3 5 0  złr. Drowi B e c k o w i ,  asystentow i przy katedrze fizyjo- 
log ii; drugą nagrodę (3 0 0  złr.) Drowi L a c h o w i c z o w i ,  kan
dydatom medycyny zaś K o s i ń s k i e m u  i P e l c z a r o w i  275  
złr., ^ K w i a t k o w s k i e m u  również 275  złr.

* M inisterstwo spraw wewnętrznych we W iedniu rozporzą
dzeniem z dnia 9 maja 18 9 0  ogłosiło  zmianę przepisów co do 
t r w a n i a  n a u k i  i s ł u ż b y  p e r s o n  a l u  p o m o c n i c z e g o  
f a r m a c e u t y c z n e g o .  W edług tego rozporządzenia do praktyki 
aptecznój przyjęty być może odtąd tylko młodzieniec, który ukoń
czył 6 klas gim nazyjalnych lub realnych, (a nie 4  k lasy, jak  
dotychczas).

* Minister ośw iecenia w W ęgrzech hr. Csaky przygotował 
projekt r e f o r m y  c z e s n e g o  w uniwersytetach węgierskich. Za
miast dotychczasowej taksy 1 złr. 5 ct. za każdą ,godzinę w y
kładową w tygodniu studenci odtąd opłacać będą 30  złr. półro
cznie z prawem uczęszczania na w szystkie w ykłady objęte ka
talogiem według w łasnego wyboru. Z dochodów kasa rządowa 
pobiera 5°/0, drugie 5 °/'0 rozdzielonych będzie m iędzy docentów  
i proff. nadzw. w stosunku do liczby uczniów na ich w ykłady  
zapisanych, z resztujących 90°/„ otrzymują profesorowie zw y
czajni i nadzwyczajni po 5 0 0  złr. rocznego dodatku, nadto pier
wsi 200  złr. dodatku do kwoty pobieranej na m ieszkanie, a osta
tni 100 złr. Zamiast dodatków dziesięcioletnich po 315  złr. 
pobierać będą proff. zwyczajni dodatki 5-letnie po 3 0 0  złr., a nad
zwyczajni po 20 0  złr. W ydziały będą m iały prawo uwalniania 
od czesnego ograniczonej tylko liczby studentów.

* Prof. J a w o r s k i ,  który powrócił, jak się dowiadujemy, 
z W łoch do Krakowa, nie będzie z powodu zdrowia w bieżącym  
sezonie p r a k t y k o w a ł  w K a r l s b a d z i e .

* Drugi Z jazd chirurgów polskich zapowiada się równie 
św ietnie, jak  pierw szy. Wielu kolegów ośw iadczyło się już z g o 
tow ością przybycia, inni zapow iedzieli w ykłady, a m ianow icie:

1. Dr. B o g d a n  i k (z B ia ły ): Demonstrac.yja pocisków  
Manlieherowskick i preparatów anatom icznych z poległych w B ia
łej w dniu 23 kwietnia r. b.

2. Dr. S z u m a n  (z Torunia): O znieczulaniu bromkiem
etylu.

3. T e n ż e :  O lecz>niu ciąży pozamacicznej.
4 . Dr. W eh  r (ze L w ow a): O promienicy (aktinom ykosis).
5. Dr. Z i e l e w i c z  (z P oznania): O narkozie eterowej.
6. Dr. G a b r y ś  z e  w s k i  (z Krakowa) : O neuropatycznych 

cierpieniach stawów (z przedstawieniem chorych).
7. Dr. R o ś c i s z e w s k i ( z  K rakow a): O raku górnćj wargi.
8 . Dr. L a n g i e  (z Krakowa)* O resekcyi odbytnicy spo

sobem Kraskego (z przedstawieniem chorych).
9. Dr. Ł e p k o w s k i  (z K rakow a): W yniki leczenia za

palenia stawów gruźliczego jodoformem i balsamem peruwiańskim.
10. Prof. R y d y g i e r  (z K rakow a): O wycinaniu macicy.
11. T e n ż e :  O wypiłowaniu stawu skokow ego (z przed

stawieniem chorych).
12. T e n ż e :  Demonstrac.yja na trupie wypiłow ania stawu 

skokowego sposobem Lauensteina.
Inni koledzy zg łosili się z wykładami, pozostawiając o g ło 

szenie tematów na później. Z narzędzi, jak ie  w ystaw ione będą, 
zasługują na uwagę kleszczyki z nowym zamkiem Collina, na
rzędzia Martina do wycinania macicy, stół operacyjny Trende- 
lenburga, aseptyczne imadło i inne.
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* W C i e p l i c a c h  czeskich do dnia 22-go maja bawiło 
gości 716.

* Wiadomości uniwersyteckie. Kijów. Prosektor w Uniw. 
m oskiewskim  Dr. T i c h o m i r o w  mianowany nadzw. profesorem  
anatom ii opisowój. —  Tomsk- Prosektor w Akademii petersbur
skiej W i n o g r a d ó w  mianowany prof. anatomii patologicznej.—  
Petersburg. Dr. A n f i m o w  habilitował się jako docent chorób 
um ysłow ych i nerwowych.

* Wiadomości osobowe. P. Anzelm M a ł a c h o w s k i  otrzy
mał w Petersburgu stopień Dra med. po obronie rozprawy p. t. 
„Przyczynek do farm akologii chlora!amidu.“

* Nekrologija. W Czerniowcach umarł dn. 24  maja r. b. 
Dr. F elik s W y s o c k i ,  lekarz tam eczny i członek Tow . lekarzy  
bukowińskich, po długiój chorobie w 52 roku życia. Dr. W yso
cki był rodem z Krakowa, tu kończył w szystkie szkoły i u zy
skał dyplom y lekarskie, poczem przeniósł się do Czerniowiec —  
gdzie oddany w yłączn ie praktyce, w niej miał w ielkie powodzenie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
~W Gazecie Lek. Nr. 21: B r u n e r a :  O zachowaniu się trypsyny 

i pepsyny w moczu w prawidłow. przyp. i cierp przewodu pokarm.: 
S o k o ł o w s k i e g o :  Kilka uwag nad stosunkiem wzajemnym dyja- 
tezy artrytycznój do suchot płucnych (dok.); K o h n a :  Przyp. pomyśl, 
wyleczenia przewl. wynicowania macicy.—W Medycynie Nr. 21: B i e 
g a ń s k i e g o :  Z kazuistyki chorób układu nerwowego (c. d.). —

Eedakcyja otrzymała:
Dr. EBERS: C. k. Zakład wodoleczniczy w Krynicy, sprawoz

danie za rok 1889, Lwów, 1890, in 12-o str. 8. — Dr. CHŁAPOWSKI: 
Przypadek zejścia śmiertelnego po raałój dawce sa olu (odbitka z N o
win Lek. 189Ó) in 8-vo str. 5.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 4-go 
czerwca b. r. o godzinie 6 -tej popołudniu w gmachu kliniki 
chorób wewnętrznych w dawnój sali wykładowej kliniki chi
rurgicznej posiedzenie zwyczajne, naktórem 1. Komitet Tow. 
lek. krak. przedstawi wnioski. 2. Odbędzie się dyskusyja nad 
przypadkiem przedstawionym przez kol. Surzyckiego.  3. 
Kol. Pi eniążek będzie miał zapowiedz:any wykład.

Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego
odbędzie się 3 czerwca b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem 
w pracowni Doc. Dra Marsa (ulica Grodzka).

Porządek dzienny: 1) Kol. Kohn: Ichtyol w gineko
logii. 2) Kol. Mars przedstawi 2 preparaty anatomiczne z wła
snego zbioru.

Sprostowanie. W Nrze 18-ym przez omyłkę nad sprawozdaniem 
z pracy M ó b i u s a  umieszczono napis: „Okulistyka", zamiast „Cho
roby kobiece".

Do niniejszego numeru dołącza się list Dra Głuchow
skiego. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumeiistok.

Dr. S. ( S D G S S
ordynuje i w tym sezonie letnim

podobnie jak  w zeszłym  roku 76—4—2

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Franzensbadzie 39- 12- 7

(S T E IU S r Z K -A .T T S )-

Docent Dr. A. MARS
począwszy od 15 Czerwca b. r. 81—4—2

ordynować będzie przez sezon letni 
W  K R Y lśriO Y .

MARIENBAD.

De STANISŁAW PR AG ER
jak od lat 11-tu tamże praktykuje. 82—3—1

Dr. WEISSENBERG
(władający polskim językiem)

ordynuje corocznie 7 8 - 2 - 2

W  K O Ł O B R Z E G  C J .

r  DE, %  CHLA PO g S K F "
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73- 9—3 

ja k  la t  u b ie g ły c h

w  K I sś S  I M GE Sf.

Dr. K A ZAMIERZ EADE1T
lekarz szpitala św. Ludwika w  Krakowie,

ordynuje w sezonie bieżącym 
W  I w o i l i c z i l .  6 9 - 1 0 - 4

lTu b T e ^
Lekarzem zakładu jest od tegorocznego sezonu

począwszy

Da. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia. 63- 8 - 5

Mam zaszczyt zawiadomić szanownych Kolegów, że ordynuję 
przez tegoroczny sezon kąpielowy jako l e k a r z  z d r o j o w y

w K arlsbadzie
i że mieszkam tam: Kreuzgasse zum „Lorbeerkranz".

Prosząc o łaskawe zalecanie mnie swoim paeyjentom, kreślę się 
z koleżeńskiem pozdrowieniem

77—12—2 D r .  J ó z e f  T u g e n d h a i
emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 6 1 - 5 —3

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: „ S i a d ł  W a r s c h a u K a i  s e r  s t r  a  s  * e

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegłych 6 0 - 3 - 3

w  C ie p l ic a c h  tr e n c z y u sk ic h .
Dr. KAROL DĘBICKI

ordynuje jak lat poprzednich 57—10—6
•W PR A N C E N S B  A D Z I E

(Kulmerstrasse. Fazan).

[| 1 « 1  p f n i ;
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j  e n  ba  cizie .
(W IL L A  L IS S A ). 56-10-6

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z miesieniem (llassage), które sam wykonywa.
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Dr. Erazm KrzyszUowski
~b. sekundaryjusz I-szej klasy w szpitalu dla dzieci w Wie
dniu, po kilkuletniej praktyce szpitalnej ordynuje od 15-go 

Czerwca w zakładzie zdrojowo-kąpielowym
W  R i r i A N O W u E  80 5 1

w „Dworcu gościnnym" (Kurhaus) od gpdz. 8—10 rano.
f i ©
?! ;f « m P  IB i t

g  n  ą  m q
m m  !)'« M> Łd ŁJ 11 f t  t j

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  I K € K A W T t iĘ m
Yilla Atylla. 72- 6 - 4

Dr. Kazimierz Piątkiewicz
1). operator kliniki clnrurgicznej Prof. Miku l i  cza i Ry
dyg i era  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy

dworu Prof. B r e i s ky ’ego w Wiedniu
ordynować^jędzie jak w latach .zeszłych 

w  t e g o r o c z n y m  s e z o n i e
W  R A B C E . 87—6—1

K A R L S B A D .

Dr. H A SSE W I DZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—3— t
Bom: K O P E R N I K .

przez Towarzystwo lekarskie- krakowskie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako bardzo skuteczny grodek wysyła na żądanie 
.A. u t o n i  S o l k o w s k i  wr K r y s o w i c a c li 
poczta Mości ska po sześć zł. za kilogram. —- 

Odbiorcom większej ilościApust. 7 9 -1 5 —1

I 8 6 - 3 - 1

z Zakładu Profesora Kretowieza i Barańskiego,
zostającego pod nadzorem K om isyi sanitarnej lw ow skiej, dostać 
można zawsze najświeższej w aptece A. S i e d l e c k i e g o  w Krakowie.

flSKO 1
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e in b u rg a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w W ien-Kaltenlentgeben. 59—20—5
Zakład dla fizykalnych system ów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szw edzka gim nastyka, lecznicza , me- 
cliano-terapia), m assaże, elektryzow anie, kuracyja dyetetyezna. 
Nowo w zn ie s io n e  ła z ie n k i  z  s a lą  g im na sty czną .  W spaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny nisk ie .

FT

K ol. K a ro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C zern iow iecko-.I;;sską

i
w f  g  i e r  s k o -g  a li cy j s k  ą 

do D rohobycza.

fcsL

Trtóawisc
ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄP1EŁOWY

i
STACYJA KŁIMATYCZKÓ-LECZMCZA
w Galicyi wschodniej.

TJ*rząil p o c z t o w y  i  t e l e g r a f i c z n y  
w  m i e j s c u .

g g

K o l. K a ro la  L n d w ik a , 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  Lw ow a k o - 

C ze rn io w ie c k o -Ja ssk ą  

i
w ęg i e rsk  o -gali cy j s  k  ą

do D rohobycza.

h£_
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroezćj górskiój okolicy (415 m. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze, środki lecznicze.
Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

N ajsilniejsza w Europie solanka siarkow cow a, szczawa  
alkalow o-ziem na, kąpiele słono - siarkowoowe, przewyższające 
w szelkie inne kąpiele s łon e , słone jodowo-bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. K ąpiele boro- 
winow o-żelaziste. Kąpiele mulowo słone i słono-siarczane. K ąpiele  
igliw iow e. N atryski nosowe i w ziew alnie urządzone według naj
św ieższych wzorów. L eczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. A pteka i skład wód mineralnych. K ąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A ureli P ie c h , cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. D ek a iisk i z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
n ych^  łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 7 4 - 5 - 2

W pierwszym (od 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. W szelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udzielk Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

_ Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier
pnia i w I. sezonie do 15 Czerwca.

P o ra  k ą p ie lo w a  t r w a  od 2 7  M a ja  do 15 W rześ n ia .

n a tu ra ln a  w o d a  m in e ra ln a  w  « ir s e i l  i Ż e l a z o  za  
so b n a  {rozbiór p ro f .  L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń  
z s iln em  d z ia ła n ie m  leczn iczem  w o s ł a b i e n i u ,  
n i e d o k r e w n o ś c i .  n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  

k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m i e 
s i ą c z k i  i t. d .  S k ła d y  w a p te k a c h  i s k ła d a c h  
w ód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód  m in e 
ra ln y c h . 3 2 — 12— 10

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igbwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 83—14—1

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o ‘/s część tańsze. 
Rady lekarskiój udziela D f  14.1. D ę b ic k i ,  b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie Dyrekcyja.
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KONCESYONOWANY PKZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

OM ZDROWIA
Dra L T J S T & A K T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O

o tw artym  został dn. 1 8  L  Litego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w umyślnie na ten cel ^wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem zakaźnych i umysłowych.

Chorym pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego. 

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W y ja ś n ię . ?  u stn ych  lu b  p iśm ien n ych  u d z ie la  w  k a ż d e j  c h w ili  z a r z ą d , 30—13—11

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

II. Ifc Z  Ą  C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n fln  Sol to ro lro  we flaszkach za ^ ra ją cy ch  2 •/, szklan- j, Qn n n n  -tttq na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j , 
U l l d  k J u iu u l o A a j  kj. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. uZ iuZ idW  di we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z . 10 ct.

W n fla  i r in ł r w  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d ę - !  UTnrla lanizniorza b -w aćm a mocniejsza i słabsza skła- 
W U U .d  V l U i i y  G r if te  5 C e le s ty n a  we flaszkach dużych | W U l l d  I c b Z l i i b / i d  K  W d b lL d  du wskazanego przez

po 5 szklanek i małych po 2'/j szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woaa Bilińska zcatwierajwch 4 szkl0aki'
■\T7"nrla T itnma przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U ILd J j l  , W d  icach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  ł5  ct.
" W A d a  T n r l fiTTTCl gazowa, we flasz, po 2 V2 szklanki. Szklan- 
VV U L id  u UL1U W d  ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna Ć kap^«°...
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

W f  nrI Q U Cii a r r in + n  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U L id  Z lu ld Z i lS  u d j  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  m ocn . 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa tomowa, flaszkach po 2 ‘/2 i 3%
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 , a słabszej 1'5G 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana.
24-52-17 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS K A R Y  18- 2 5 -1 0

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

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

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

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

iii IM
ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie WancEy
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z 2arządn Dra Kołacz
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na IM ie c lz iu s iu  w S z c z a w 
n ic y .  28—12—11

jn  Dr. E. 3 P IE IM A N N
\  Z W I E D N I A

lU L i  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rzę d o w y  le k a r z  zd ro jo w y  w Luhaczowicach

na Morawie. 67—10—4

IJ

p ie rw sz y  c. k . k o n c e s jo n o w a n y  i  e u b w en cy o n o - 
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

Zatłaff szczepienia łr o w M i
w Wiedniu, Alserstr. 18,

(Z a ło ż o n y  w ro k  ul 1 S7 3 ,) 
Rozsyła przez cąiy rok czystą zwierzęcą 

lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w Igiełkach kościanych.

1PF“ Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęoia tejże udziela się
bezpłatnie innej. 35—12—10

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekaśży prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje
8 zlr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50  cnt. — Flakonik lymfy
gęstej (Pfflta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 1 0  złr

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie,

ZAKŁAD L E C Z N I C Z Y  PRYW ATNY
Dra J a n a  G ^ w i a z d o  m o r s k i e g o

w  K r a k o w i e  p r z y  u l i c y  Ł o b z o w s k i e j  p o d  K r .  3 2 ,  2 7 — 4 3 — 13
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych, i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  i r y y o d y  z a p e w n i o n e .  —  W s z e l k i e  k ą p i e l e  w  m i e j s c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznyoh od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na, miejscu lekarz i właściciel zakładu.

k J 
S ta c y ja  ko  K i 

M U SZ Y N A -K R Y N IC A ,

t ---------------------

z K rak o w a  8  godz. 
ze  L w ow a 12 „ 
z B u d a -P e sz tu  12 „

K -1

c. L M M  zflriijraif w Galicyi.
( n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .  j

A p te k a , P o c z ta , T e leg raf.

St------------------------------------------&
Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Ud stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze; Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszło ,31,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żemycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrz*jjuwi ceny pomieszkali i kąpieli są niższe.
Spacery: W ielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycifeczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracją, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
2 fotografów, skftpy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Ko p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. IA. Z AKŁAI) WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 

Sey.on o tw a r ty  od  15 M a ja  d o  30  W rze śn ia .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd  zdrojowy w K ryn icy. 64—6—3
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K o w a n ó w k u  pod O b o r n ik a m i
w  W . K s. P o zn a ń sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20—52—19
Aij żądanie prospekta z warunkami.

I t r .  W in k le w s k i.  B r .  K u r c z e w s k i.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A H K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docęnta weterynaryi rozsela zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KKOWIANKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena holi na 8—10 pustułek 1 Zlr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—1 2 - 2

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórski ego;  w Krakowie 

4i aptece p. Redyk a, Si edleckiego i Stockmara.

. . . . . . .  . .

J. IHNATOWICZ
LWÓ>V

s k l e p y  własne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. 8 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w e e  Rynek 1. 2.

W o d a  fio łkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzcknienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena  1 z łr .

P u d e r  liyglemicKiiy
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pude łko  3 0 ,  5 0  ct. i I z ł r .

N I C r l E T I N A
do natychmiastowego farbowania v. losów na trwały . piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 cl.

T l e n .  O .  O ^ y g i e n i n i n  85—52—1 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

- m g

Z ło ty  dy p lo m  
W y staw y  h ig ie -  
n iczn ć j w B u 

d apeszc ie  
1889. I

Wszech nauk lekarskich I

Dra A. Zoltana oS minia, t o i n a  r
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przfięcia się, po następujących cenach:
1 fioła d la  2-*3  osób 5 0  k r . — 5 albo  tóż w ięcej ta k ic ll  f i . l  p o  4 0  k r .  — 1 fio ła 
d la  1 0 - 1 5  osób 2  z lr . — 1 fioła d la  50 o sób , 3  z lr . — L i m f a  w y s t a r c z a j ą c a  

d l a  1 0 Ó il is ó  l i 6  z lr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
O p ak o w an ie  i p rz e sy łk a  p o leco n a  3 0  cn t. w . a.

W szelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach faUpcznych.

Większe zamówienia mogą być w umó
wionym terminie dostąSązone.

-52-18
Z ło ty  m ed al 

w y s ta w y  m ie j
scow ej w  E ssek  

1889.

MATTONIEGO

na jc zys ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trafienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

i

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWIKOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 
v Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień,. Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

m l w y b o r n y  ś ro d e k  
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  !■

BOZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTGNI
F RANCENSBAD,  —  WIEDEŃ*,— K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w ^BUDAPESZCIE.
9-52—22

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



Rok XXIX. Kraków, 7 Czerwca 1890. N r. 23.
«*>
' R-Młakcyja:

N a P odw alu  (w d om u p . p ro f. 
J a k u b o w sk ieg o ) N r. 10.

<J21X
y .

Adm inistraeyja:
Z a k ł a d  f i z y j o  i o g i c i n y ,

C o lleg ium  p hysicum .

E k s p o d y c y j a  m i e j s c o w a  
w  k sięg a rn i p . 8 t. K n y ra n o w -  

skiego, R ynek g łów ny, 36.

C e n a  o g ł o s z e ń ,
k tó re  p rz y jm u ją :  «> KraJcotoi? Ad- 
m in is tra ey ja , a  to P aryżu  p . Adam  
81 Rue des S a in te s  P eres, w y n o si 
aa w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (petit)  

lub  jego m iejsce po 8 cen t. %
JS f N

PRZEGLĄD LEKARSKI
<•

ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

-a
>E]X

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u ję  : 

A d m in is tracy a  i k s ię g a rn ia  p .K rz y 
żanow sk ie  go w  K ra ko w ie , n ad to  
w  N iem czech , K ról. P o lsk iem  i 
Roayi u rzęd y  p o c z to w e ,  w  War- 
9*awie k s ięg a rn ia  p p . G e b e th n era  
i W olffa, to P aryżu  p . A dam , 81, 

Rue des S a in t es Peres.

R ę k o p i s  m y  
zwracają, się  

ty lk o  w razie  w yraźnego zastrze-

IM
Jeden na mer 

osobno k osz tu je  20 centów . ^

______________ rXj§l
=Wra1x

Przedpłata w yn os i:
Rocznie: w  Austryi 8 rfr. 80 ct w  Król. Polakiem i Ces. R os. 6 rsr. w Niemczech 14 mk w e  Francy; 24 fr.
'M rocznie: „ 4 „ 40 „ ,, ,, „ 3 „ .. 7 ,, ,, 12 ,,

K w arta ln ie : 20 17 , 37 ,

TREŚĆ: I. KR0KIEW ICZ: 0  liszaju żrącym (Lupus vulgaris). — II. PIENIĄŻEK: 0  laryngofisurze na podstawie własnego doświadczenia. 
Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 1889 r., uzupełnione przypadkami pózniejszemi. (Dok.,. — III. WIDMjłNN : 
0  influenzy panującej z końcem r. 1889 i początkiem 1890 we Lwowie. (Dok.). — IV. BLUMENSTOK: Przyczynek sądowo-lękarski do 
kwestyi nerwie urazowych. (C. d.) — V. Oceny i  sprawozdania. Bakteryjologija. R0SIN. — Choroby wewnętrzne. NEUD0RFER. — 
Chirurgija. GESSLER. — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich. W ydawnictwodzieł lekarskich poiskich w Krakowie. — VII. P0NIK L0. 
Zakopane jako miejsce klimatyczne. (G. d.). — VIII. H ig ijena , E pidem ijo log ija , Policyja lekarska. LEHMANN i JESSEN. —
IX. Wiadomości bieżące.

I. 0  liszaju żrącym (Lupus vulgaris).
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

Pojęcie liszaja żrącego nie jest jeszcze stanowczo okre
ślone. Przyczyną tej okoliczności są niezgodne wyniki bada
nia ze względu na utkanie histologiczne i charakter infekcyjny 
sprawy liszaja żrącego, jakoteż i rozmaity przebieg jego kli
niczny. Wielu autorów, jak n. p. E ss ig1) i Huttin shon 5), 
uważa liszaj żrący jako pojęcie czysto kliniczne, niczego bli- 
żćj nie określające, którego substratem według pierwszego 
być może tak gruźlica, jak mięsak lub gruczolak, według 
zaś drugiego każdy proces chemiczny zapalny na skórze się 
toczący, nawet i twardziel nosa (rhinosclerom a). Inni znowu 
jak E p p i n g e r 5) i Ma y e r  stawiają liszaj żrący w rzę
dzie raków, podczas gdy Rindf leisch zalicza go do gru- 
czolaków i t. d. Pomijając te wszystkie zapatrywania, które 
już dzisiaj należą prawie tylko do bistoryi, obecnie wszyscy 
przyjmują w liszaju żrącym utkanie granulacyjne, i rozcho
dzić się tylko może, czy utkanie liszaja żrącego uie wyróż
nia się w pewnych szczegółach od utkania zwykłej tkanki 
granulacyjnej i nie jest zbliżone do utkania gruźliczego; po
wtóre, czy i w liszaiu żrącym] nie działa ten sam jad, co 

w gruźlicy. W dzisiejszym bowiem czasie istnieją dwa za
patrywania co do liszaja żrącego:

1) Liszaj żrący jest odmianą gruźlicy skóry, jest gruź
licą miejscową skóry.

2) Liszaj żrący me okazuje utkania gruźliczego skóry 
i nie ma nic wspólnego z gruźlicą. Jest to proces patologi
czny su i generis  zupełnie odrębny o utkaniu granulacyjnem.

Pierwsze zapatrywanie ma bardzo wielu zwolenników, 
jak: P i cka ,  N e i s s e r a , D o u t r e l e p o n t a , L e I o i r a ,  
Corn i l a ,  Scb ii l l e r  a, B e s n i e r  a, F r i e d l a n d e r  a, 
P a g e n s t e c h e r a ,  Vo l kmanna ,  P f e i f f e r a ,  Dem-

l) A rcJiw  d. HeilJcunde 1874 . —  2) M o n a tsh e fte  f .  p rac t.
■Derm. 1888  p. 745 . -—  3) Pathologische A n a to m ie  des L a -  
rg n x  u. Tracliea. p. 175— 399  r. 1880 .

mego,  Mar t ina ,  Kocha;  drugie znajduje poparcie 
u V i r ębowa,  Ka p o s i e g o ,  Vi da ł a ,  Schwimmera 
i t. d.

Wobec tych okoliczności postanowiłem wyrobić sobie 
własne przekonanie co do istoty liszaja żrącego, a przede
wszystkiem odpowiedzieć sobie na następujące pytania:

1) Czy utkanie liszaja żrącego odpowiada utkaniu gruź
liczemu wogółe?

2) Czy liszaj żrący wywołany jest obecnością jadu gruź
liczego ?

3) Jaki zachodzi stosunek pomiędzy liszajem żrącym 
a gruźlicą skóry?

I.
Obraz anatomczny liszaja żrącego ze względów histo

logicznych według rozmaitych autorów różnie bywa skre
ślony. Pierwszy V i r c b o w x) zaliczył utkanie liszaja żrą
cego do tworów granulacyjnyck, t. z. ziarniaków (gramdomata). 
Według niego komórki liszaja żrącego biorą początek z ko
mórek tkanki łącznój preegzystującycb, są one drobne, okrą
głe, a cały ten naciek drobnokomórkowy odznacza się sil- 
nem unaczynieniem, W niektórych przypadkach ogniska tych 
drobnych okrągłych komórek są ułożone pośród zbitej tkanki 
łącznej (t. z. lupus fibrosus, dla odróżnienia od lupus granu- 
losus). Pomiędzy komórkami znajduje się istota śluzowa. Po
dobnie i A i® p i t z ") uważa komórki tkanki łącznej za punkt 
wyjścia procesu liszaja żrącego. R i n d f l e i s c h 3) po
dziela zdanie Berge ra4) oświadczając, iż liszaj żrący bie
rze swój początek w sieci Malpigbiego skóry; różni się je
dnak o tyle, iż za miejsce bujania procesu patologicznego nie 
uważa samej sieci Malpighiego, lecz wypustki komórek gru
czołowych przybłonka i zwie liszaj żrący gruczolakiem w za
kresie gruczołów łojowych i potnych; chociaż 6) w ostatniem

T) Pie Ttrańkliaften Geschwulste. Bd. II. p. 4 8 2 — 494  
r. 1865 . — 2) Pie Zelleninfiltrationen der Lederhaut. Medi- 
cin. Jahrbuch. W ien 1864 . —  3j Pathologie d. Gewebelehre 
1875 p. 282. — 4) Dissertatio inauguralis. De lupo. Gry- 
phiae 1849 , Yierteljahrsch. f .  Syph. u. Derm. 1880 . — ■ 6) Pa
thologie d. Gewebelehre 1886 .
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wydaniu zmienia autor swe pierwotne zapatrywanie i określa 
liszaj żrący jako naciek granulacyjno - zrazikowy. Według 
K a p o s i e g o l) lapus poczyna się ogniskowo w samej 
skórze pod warstwą naczyniową. Ogniska z tkanki gra- 
nulacyjnej złożone, otoczone naokoło tkanką łączną zbitą, 
rozrastają się wzdłuż naczyń i wywołują dopieio następowo 
naciek komórkowy rozlany. Podobnie zapatruje się i Ne u- 
m a n ijufl T l i oma ’ ) w początkowych okresach liszaja 
żrącego spotykał rozległe pasma komórek limfoidalnych tylko 
w obrębie naczyń, w tak zwanych przestworach okołonaczy- 
niowych (jperivasculare Jldime), które następnie zlewały się 
ze sobą i tworzyły jużto większe, jużto mniejsze ogniska1 
Toż samo wypowiada i Essig,  utrzymując, że komórki 
liszaja żrącego otaczają naczynia na kształt płaszcza.

Wszyscy zgadzają się, że lupus  pierwotnie występuje 
ogniskowo; jeden tylko Auspitz utrzymuje, iż w liszaju żrą
cym przychodzi do nacieku komórkowego, jednostajnie tkankę 
skórną zajmującego.

Co do wytwarzania się nacieku w liszaju żrącym istnieją 
różne zapatrywania. Auspitz przyjmuje teoryję Virchowa, to 
jest, że komórki, w skład liszaja żrącego wchodzące powstają 
przez dzielenie się ciałek tkanki łącznej preegzystujących. 
In ni zaś przychylają się do teoryi Cohnbeima, to jest tworze
nia się tychże komórek z ciałek białych wyemigrowanych. 
Odrębne jest zapatrywanie Langa4), który nie przypuszcza 
w tworzeniu się liszaja żrącego ani ciałek tkank’ łącznej, ani 
ciałek białych wyemigrowanych. Według niego na wytwo
rzenie się komórek liszaja żrącego składają się wypustki 
protoplazmatyczne ściany naczyń włosowatych krwionośnych 
i limfatycznych. Te wypustki łączą się ze sobą i tworzą 
siatkę o wielkich okach. Z tej siabii wyrastają znowu świeże 
komórki, przezco pierwotne oka coraz bardziej się zacie
śniają, aż w końcu całkowicie się 'wypełniają.

J a r i s c b 5) uważa proces liszaja żrącego za zupełnie 
analogiczny z procesem zapalnym, toczącym się na rogówce, 
uwzględniając przytem teoryję Strickera. Pochodzenie komó
rek liszaja żrącego odnosi on do komórek tkanki łącznćj. 
W najświeższych okresach obrzękają silnie wypustkowate 
ciałka tkanki łącznej. Tkanka elastyczna w skórze utraca 
swój połysk, staje się coraz bardzićj niewidoczną, źle się 
barwi i napowrót przemienia się w komórkową, z której 
pierwotnie powstała. W późniejszych stadyjach sieć ta ko
mórkowa silnie obrzękła tworzy istny splot beleczkowy, sil
nie rozgałęziony tak, iż tylko wysepki tkanki podścielisko- 
wej włóknistej pozostają. Skoro obrzmienie tej siatkowatej 
tkanki komórkowej dosięgnie pewnego stopnia, przychodzi 
do dzielenia się pojedynczych komórek, przezco pośród tejże 
sieci powstaje naciek z pojedynczych komórek złożony. Z cza
sem istota włóknista, *eoraz bardziej uciskana, zanika, a na 
jej miejscu wytwarzają się jużto większe, jużto mniejsze 
ogniska liszaja żrącego. Jarisch zwraca również uwagę na 
naczynia krwionośne, które się świeżo wytwarzają pośród 
utkania liszaja żrącego. Ostatecznie Jarisch wypowiada: 
w liszaju żrącym przychodzi do znacznego wytwarzania się 
naczyń krwionośnych świeżych. Z tych świeżo wytworzo-

‘) Virehó'ws Handbuch der speciellen Pathologie u. The- 
rapie Bd. III. T eil III. 1876  —  2) Lehrbućli d. HautkranJc- 
heiten 1876. —  3) Vierteljahrsćh. f. Sypli. u. Derm, 1877 p.
2 6 7 , i Virchows Archiv. Bd. 65. — 4) Vi&rtelj<alirseli. f .  Sypli, 
u. Derm. 1875  p. 1 i 1876 p. 603. —  5) Ueber ,die Structur 
des lupósen Gewebes. Vierteljahrscli. f .  Syph. u. Dermat. Nr.
3. Bd. 1880.

nycb jak i dawnych naczyń krwionośnych wychodzi podnieta 
do obrzęku siatki komórek tkanki łącznój i następowego 
dzielenia się takowych Ten obrzęk tkanki łącznej zawsze 
występuje na około naczynia i w otoczeniu naczyń przycbo ■ 
dzi do wytworzenia się ognisk liszajowycb. Przez zlewanie 
się tych pojelynczych ognisk skutkiem zaniku istoty włó
knistej przychodzi do wytwarzania się charakterystycznych 
guzków, już gołem okiem spostrzegaluych. W końcu przypu
szcza autor, :ż obok komórek tkanki łącznej, które przeważ
nie biorą udział w powstawaniu liszaja żrącego, mogą brać 
czynny udział i ełementa wyemigrowane. (C. d, n.)

II. 0  laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług wykładu m ianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkami póżniejszemi 

P odał
prof. Dr. P i en i ążek .

(Dok. Patrz Nr. 22)3^

Czwarte wskazanie do laryngofisury dawać mogą urazy 
krtani, przy których bądźto naderwane płaty błony śluzowej, 
bądźto połamane jej chrząstki światło krtani zwężają. W pier
wszym razie można usunąć rzeczone płaty, bądźto drogą en- 
dolaryngealną, bądź też przez ranę traaheotomijną, jeżeli tra- 
cheotomija była wykonaną; laryngofisura więc wtedy tylko 
będzie wskazana, jeżeli powyżej podana metoda nie da się 
przeprowadzić; w drugim razie wykonać należy, jak to słu
sznie podnosi Gurlt, laryngofisurę z następowem założeniem 
tamponu, któryby odłamki chrząstek rozepchał i w należy- 
tem położeniu utrzymywał, Lałuję istotnie, żem w przypadku 
18-tym w ten sposób odrazu nie postąpił. Byłbym może nie 
potrzebował tak długiej dylatacyi, którą będąc i tak zmuszo
nym później do laryngofisury, przeprowadzam obecnie już 
5 miesięcy.

Piąty szereg przypadków mogący dawać wskazanie do 
laryngofisury stanowią ciała obce w krtani zaklinowane, które 
ani drogą endolaryngealną, ani przez .ranę tracheotomijną 
wyjąć się nie dają. Przykład tego rodzaju stanowi przypa
dek 9-ty, w którym z powodu niemożności wyjęcia rurki, 
przez głośnię po pierwszej laryngofisurze wprowadzonej, po
wtórną lgryngofisu®! wykonać trzeba było.

Do szóstej grupy przypadków, w których laryngofisura 
może być przydatną, zaliczyć muszę zapalenie ochrzęstnój 
wraz z jego następstwami, t. j. zapadem chrząstek. Zapalenie 
ockrzęstnej świeże, rozleglejsze, prowadzące do ropienia, wy
maga zwykle tracheotomii. Przy niej nieraz mimowolnie 
otworzy się absces, z którego wyjdzie obfita ilość ropy; w in
nym razie otwiera się takowy w jakiś czas po dokonaniu 
tracheotomii samoistnie. Źe w tych razach wczesne otwarcie 
ropnia dla chorego korzystnem tylko być może, to każdy ła
two pojmie; to też byłbym za otwieraniem takich ropni o ile 
to możebne. Po dokonanej tracheotomii da się to czasem 
przez ranę tracheotomijną wykonać, jeżeli mianowicie ropień 
jest usadowiony przeważnie z przodu płyty chrząstki obrą
czkowej. Nawet w razie wątpliwości nacięcie miejsca podej
rzanego uważałbym za dozwolone. Pamiętnym mi jest jeszcze 
ze studenckich czasów przypadek, gdzie ropień z przodu 
płyty obrączkowej usadowiony wtłoczywszy się przez okienko 
kaniuli zatkał takową i chorego zadusił. Wcześniejsze roz
cięcie tego ropma mogło było choremu uratować życie. Je
żeli j1 dnak trudno dokonać dostatecznego rozcięcia ropnia 
przez ranę tracheotomijną, w takim razie nie wahałbym się
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wykonać laryngofisury, któraby takowe (rozcięcie) umożli
wiła. Oprócz otwarcia ropnia i możności wyjęcia oddzielo
nych nekrotycznych kawałków chrząstki, jeśli się takowe 
znajdują po laryngofisurze, daje nam ta ostatnia także i tę 
korzyść, że pozwala na usunięcie wybujałości błony śluzo
wej. jakie się czasem w przebiegu zapalenia ochrzęstnej wy
twarzają. Sądzę, że założony po laryngofisurze tampon z gazy 
jodoformowej wobec otwartego ropnia przez ucisk wstrzymy
wać będzie rozszerzanie się dalsze sprawy zapalnćj, a mia
nowicie obocznych obrzmień, które łatwo do hyperplazyi 
błony śluzowej po długiem trwaniu powód dać mogą. W na
szym przypadku 5-tym posłużyła laryngofisura tak do do
kładnego wypłukania otwartego już ropnia jak i do wy
cięcia wybujałości w przebiegu sprawy zapalnej wytworzonej. 
Wpływ jej na sprawę chorobową nie okazał się wcale nie
korzystnym i to mnie właśnie skłania do wykonywania la- 
łaryngofisury na przyszłość w przypadkach rozległego pod 
ochrzęstną ropienia, jak przy perichondritis thyreoiclea interna 
lub cńcoidea posterior. W przypadkach chronicznej perichon- 
dritis, prowadzącej do wystąpienia zrazu obrzęku chronicznego 
a w końcu i hyperplazyi błony śluzowej krtani (tutaj mojem 
zdaniem przypadek 15 ty zaliczyć należyję czasem obok ogra
niczonego zropienia (przypadek 21), uważam łaryngofisurę 
za wskazaną, w celu usunięcia wybujałej tkaniny. Pozostałe 
po przebytej perichondritis zwężenia mogą dawać wtedy 
wskazanie do laryngofisury, jeżeli zapad chrząstek nie jest 
wielki; struny głosowe (lub przynajmniej jedna z nich) są na 
tyle ruchome, że sama szpara głośni jest dostatecznie sze
roką, a zwężenie poniżćj niej głównie przez wypukloną na 
wewnątrz błonę śluzową krtani jest sprawione. Tutaj wycię
cie wtłaczającćj się tkaniny z następowem założeniem tam" 
ponu może osiągnąć skutek korzystny (przypadek 17-ty). Przy 
większym zapadzie chrząstek możeby tu czasem wycięcie 
klina w płycie chrząstki obrączkowćj do rozszerzenia światła 
krtani przydać się mogło; wogóle jednak przeciw znacznemu 
zapadowi chrząstek laryngofisura nie wiele pomódz może. 
W przypadkach takich nie pozostaje więc nic innego jak 
przeprowadzać systematyczną dylatacyję czopkami Schrottera, 
która zwykle kilka łat czasu wymaga. Tam, gdzie i dylata- 
cyja do celu nie prowadzi, mogłaby resekcyja Heinowska 
(wycięcie połowicze krtani) być wskazaną. Przy tej sposo
bności wspomnieć tu muszę o przypadku zapalenia ochrzę
stnej (;perichondritis cricoidea posterior cum arthritide crico- 
arytaenoidea dextra')f w której samoistne wyleczenie bez 
pozostawienia zwężenia po eliminacyi obumarłćj chrząstki 
nastąpiło. U chorego wykonałem w kwietniu 1884 r. z po
wodu zwężenia krtani krykotomiię. Nie umiem podać, kiedy 
nastąpiło u niego pęknięcie ropnia, po tracheotomii bowiem 
widywałem chorego dość rzadko. W początku 1886 jednakże 
stwierdziłem u niego utrzymanie ruchomości struny głosowej 
lewej, gdy prawa zupełnie nieruchomą pozostała. Obrzmienia 
krtani wcale już nie było i chory choć z trudem mógł przy 
zatkanej korkiem kaniuli oddychać. Badanie przez ranę tra
cheotomijną wykazywało na tylnćj ścianie krtani czarniawe 
ciało obce, z pod błony śluzowej wyglądające; wyjąwszy 
takowe przekonałem się, że byłato skostniała i obumarła nie
miłą woń wydająca tylna płyta chrząstki obrączkowej. Na
stępnie wyjąłem podobneż dwa kawałki obumarłej skostniałej 
chrząstki, których wielkość i kształt trójkątny wskazywały, 
że mamy tu do czynienia z częściami chrząstki obrączkowej, 
od płyty ku łukowi przechodzącemu Tak więc z całej chrzą
stki obrączkowej pozostał tu jedynie łuk przedni, który i tak

poprzednio przy krykotomii rozciętym zasiał. Wyjęcia nekro
tycznych kawałków dokonałem w obecności prof. Obaliń- 
skiego. Dziwna rzecz, że pomimo braku podpory, jaką chrzą
stka obrączkowa dla chrząstek nalewkowych stanowi, te 
ostatnie się nie zapadły, a struna lewa zachowała normalną 
ruchomość (struna prawa pozostała nieruchoma jak dawniej). 
Stan ten i po wyjęciu nekrotycznych kawałków pozostał. To 
też chory potem oddychał tak swobodnie, że wyjąłem mu 
kaniulę. Obecnie już 4 lata od owego czasu upłynęło, a chory 
oddycha zupełnie swobodnie i cieszy się normalnym głosem- 
który już w krótkim czasie po dekaniulacyi odzyskał. Przy
padku tego nie mogę sobie inaczej wytłomaczyć, jak tylko 
przypuszczając skostnienie ochrzęstnej z tyłu płyty obrączko
wej, przezco nowa podpora dla chrząstek nalewkowych wy
tworzoną została.

Siódmą grupę przypadków, w których laryngofisura 
przydatną być może, stanowią mojem zdaniem zmiany gruź
licze w krtani. Jestto zasługą Herynga, że wykazał, iż wrzody 
gruźlicze krtani przez chirurgiczne leczenie do zagojenia do
prowadzić można. Leczenie to stosuje Heryng na drodze en- 
dolaryngealnej i słusznie, bo przeważna ćS,ęść owrzodzeń 
gruźliczych, które się do lokalnego leczenia kwalifikują, na 
tej drodze leczoną być może. Są jednak przypadki, gdzie 
rozlegle zmiany gruźlicze, a zwłaszcza rozszerzanie się ich 
pod głośnią małe szanse dla endolaryngetalnych zabiegów 
przedstawiają. Wykonanie laryngofisury pozwala nam te 
wrzody i nacieki gruźlicze dokładniej i odrazu usunąć. W tych 
więc przypadkach uważać muszę łaryngofisurę za wskazaną. 
Wskazanie to tem bardziej ma miejsce, jeżeli już poprzednio 
tracheotomija wykonana została, albo z powodu towarzyszą
cej zmianom gruźliczym duszności jest potrzebną. Nietylko 
przy zbyt niskiem usadowieniu zmian gruźliczych uważam 
łaryngofisurę za wskazaną, ale zarazem i tam, gdzie takowe 
endolaryngealnemu leczeniu są dostępne, z powodu jednak
że są znacznie posunięte, wielokrotnych zabiegów wymagają. 
Przypadek nasz 10-ty najwięcej zatem przemawia. Widzieli
śmy tu bowiem po dokonanej laryngofisurze i wyskrobaniu 
tak rozległych owrzodzeń, reakeyję nie p' wiele większą, niż 
po każdym poprzednio podejmowanym zabiegu endolarynge- 
alnym. Skutek tu wprawdzie nie był trwałym, uwzględnić 
jednak należy, że wobec tak rozszerzonych zmian gruźliczych 
niepodobna było lepszego oczekiwać. Laryngofisura wreszcie 
podjętą tu została dopiero po kilkakrotnych zabiegach endo
laryngealnych, przy których stan chorego szybko się pogar
szał ; po laryngofisurze zaś nastąpiło bodaj na czas jakiś 
wygojenie wrzodów. Tem bardziej więc za wskazaną uważać 
muszę łaryngofisurę tam, gdzie znfiany gruźlicze nie rozsze
rzają się znacznie pod głośnię, w samej jednak głośni tak 
są posunięte, że wielokrotnych cięższych zabiegów endola
ryngealnych w ciągu dłuższego czasu wymagają. Zaznaczyć 
tu jeszcze muszę, że łaryngofisurę z następowem wyskroba
niem wrzodów gruźliczych równie jak i endolaryngealne) 
chirurgiczne leczenie tychże uważam za wskazane tam tylko, 
gdzie sprawa gruźlicza w płucach zbyt szybko się nie roz
wija, gdzie więc można mieć nadzieję, że chory z oczyszczoną 
od zmian gruźliczych krtanią czas jakiś pożyje.

Ostatnią grupę przypadków, mogących dać wskazanie 
do laryngofisury, stanowią nowotwory złośliwe (carcinoma 
laryngis). Tutaj należy nasz przypadek 19-ty. Że w tych ra
zach laryngofisura z następowem wycięciem lub wyskroba
niem części nowotworem zajętych mniej pewne daje wyniki, 
niż resekcyja Heinowska, a względnie ekstyrpacyja krtani,
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to łatwo pojąć. Łatwo bowiem przy tej operacyi cząstki no
wotworu pozostać mogą, które następnie do recydywy dają 
powód. Tak też i w naszym przypadku 19-tym widzieliśmy 
już w kilka tygodni po laryngofisurze odrastające części no
wotworu. Podobnież i doświadczenie innych wykazuje wogóle 
po laryngofisurze szybszą recydywę, niż po całkowilem albo 
połowiczem wycięciu krtani. Mimoto jednak w przypadkach 
wczesnych, choćby nawet nierozpoznanych na pewne, laryn- 
gofisurę za wskazaną uważani. Jeżeliby się po dokonaniu 
takowej pokazało, że rak zbyt już jest rozrośnięty, by się 
przy niej dał usunąć, w takim razie przystąpić możemy do 
resekcyd lub ekstyrpacyi krtani. Jeśliby nowotwór przy samej 
laryngofisurze dał się doszczętnie usunąć, należy z tego 
skorzystać, zachowując sobie resekcyję lub ekstyrpacyję krtani 
na wypadek powrotu raka. Zawsze potem chory czas jakiś 
dość wygodnie żyć może. W przypadkach, co do rozpozna
nia wątpliwych, gdzie n. p. powracający kilkakrotnie i szybko 
po endolaryngealnych zabiegach nowotwór każe nam wobec 
innych danych, jak naprzykład zmniejszenia ruchomości je- 
dnćj struny głosowej itp., rakową naturę sprawy podejrzy- 
wać, uważam laryngofisurę za ściśle wskazaną. W razie je
żeli po jej dokonaniu przekonamy się, że mamy do czynienia 
z rakiem, możemy go wcześnie doszczętnie usunąć. Jeżeli 
zaś podejrzenie nasze się nie stwierdzi, zyskujemy to, źe 
możemy usunąć nowotwór dokładnićj, niż przy endolaryn- 
gealnym zabiegu, a stąd możemy mieć większą nadzieję, że 
już więcej nie powróci. Dlatego też w przypadkach podej
rzanych należy laryngofisurę wykonać wcześnie nie czekając 
na pewność dyagnozy. Jeżeli bowiem przekonamy się, że 
nie mamy do czynienia z rakiem, nie przynosimy choremu 
tym zabiegem żadnój szkody; jeżeli zaś stwierdzimy raka, 
to tem korzystniej jest dla chorego, im wcześniój operacyję 
wykonamy.

III. 0 influenzy panującej z końcem r. 1889 i początkiem 
1890 we Lwowie.

N apisał
D r . 0. ' W i d m a n n .

(W ykład miany na posiedzeniu Tow. Lek. 15/2 1890  r.).
(Dok. Patrz Nr. 22).

Nie będę się rozwodził na tem miejscu, czy zapalenie 
płuc influencyjne jest wywołane tym lub owym mikroorga
nizmem, albowiem sprawa ta jest jeszcze nierozstrzygnięta 
a własnych doświadczeń nie mam.

2) Z a p a l e n i e  op łucny  wikła się także z influ 
enzą i ma podobne cechy jak zapalenie pluc influencyjne, 
mianowicie te, źe występuje i znika nagle tak, iż niema wy
sięku długo trwałego. Być może, że ma te same przyczyny 
co zapalenie pluc influencyjne.

3) Bezgłos jako wyraz zajęcia więzadeł głosowych 
zdarza się również dość często; lecz chorzy odzyskują głos 
zwykle w przeciągu kilku lub kilkunastu dni jakkolwiek 
spostrzegałem, że głos powracał dopiero po 5—6 tygodniach.

4) Już w roku 1837 opisywał Haeser ,  jako częste 
powikłanie influenzy s z c z e g ó l n e g o  rodzaju osutkę  
na błonie śluzowej jamy ustnej gardła, która zdaniem B i e r- 
rnera nie była niczem innem jak rumieńcem lub pleśuiawką. 
Wedle spostrzeżeń moich opartych na kilku przypadkach 
mogę z pewnością przeczyć, żeby to były pleśniawki. Złogi 
białawe występowały w paskach, na języczku, na podnie
bieniu miękkiem, na migdałkach i tylnój części gardła, znikały 
one po mniej lub więcej 48 godzinach, a po ich ustąpieniu

pozostawały miejsca mocno zaczerwienione i drobno broda- 
wkujące, które późniój niekiedy zmieniały zabarwienie na 
ciemno-brunatne, aby po kilku dniach bez śladu zniknąć. 
Chorzy dotknięci tego rodzaju złogami, których należytym 
przymiotnikiem nie umiałbym nazwać, mieli zwykle głos ochry
pły lub zupełny bezgłos, żalili się na uczucie jakby po opa
rzeniu z brakiem smaku połączone.

5) Niektórzy autorowic opisują także osutkę  na 
skó r z e  podobną do płonicy, która się łuszczyła. Z opisów 
niedokładnych nie można w:edzieć, jakiego rodzaju te osu- 
tki były. Spostrzegałem pokrzywkę,  potówki  i l iszaj)  
przeważnie wargowy, lecz w nie wielu przypadkach.

6) Zapalenie ucha środkowego spostrzegałem 
rzadko: nie widziałem zapalenia jamy Highmora, zaczo- 
powania żył, i szału lub innej formy psychozy, oprócz jed
nego przypadku szału opilczego. Natomiast widziałem kilka 
przypadków nerwobólów, i dwa przypadki zmniejszenia czucia 
skórnego na miejscach ograniczonych. W jednym przypadku 
było czucie zmniejszone na szyi po stronie lewej, na łopatce 
i przedniej części klatki piersiowćj po 4-te żebro, memnićj na 
ramieniu po tej samej stronie; w drugim przypadku było 
zmniejszone czucie skórne po stronie prawej w okolicy lędź
wiowej i na przedniej ścianie brzucha. Podwyższenie czucia 
skórnego spostrzegałem raz na obu stronach brzucha z okolic 
lędźwiowych.

Czy influenza ma' zwiastuny? Jedni twierdzą, że 
ma, drudzy zaprzeczają temu stanowczo. Prawda zdaje się 
leżeć po środku; mogą być przypadki bez zwiastunów i te, 
zdaje się, liczebnie przeważały, w których nagle występuje wy
soka gorączka ze znacznem osłabieniem, nie stojącem w zwią
zku ze zmianami przedmiotowemi. Może jednak być, że róż
nica zdań polega na tem, że każda epidemija miała swoje 
cechy, które w różnych miejscach z różnem występowały 
nasileniem. Bo to zdaje się nie podlegać wątpliwości, że jak
kolwiek obraz choroby w całości był wszędzie równym, to 
szczegóły były, z przyczyn dotąd niezbadanych, w różnych 
miejscach bardzo różne.

Zresztą bywały przypadki  poronne,  które prawie 
bez gorączki przechodziły nie bez tego jednak, żeby ozdro- 
wienie prędzej nastąpiło niż w tych, w których początek był 
bardzo gwałtowny. To też zejście i trwanie choroby 
było bardzo różne. W niektórych przypadkach przychodzili 
chorzy prędko do siebie, w innych, chociaż choroba dotknęła 
zdrowych poprzód, rekonwalescencyja nie tylko że była bar 
dzo wolną, ale wywiązywały się na tle przebytej influenzy 
inne choroby, z których suchoty płucne najczęstszemi bywały. 
Wogóle jednak powiedzieć można, że nawet u osób, które 
prędko do siebie przychodziły, a były poprzód zdrowemi 
i siluemi, słyszało się skargi na pewne przygnębienie umy
słowe utrudniające pracę umysłową.

Rozpoznanie influenzy, mianowicie wtedy, kiedy już 
się choroba ta rozwinęła nagminnie, nie podlegało zwykle 
trudnościom.

Niezawodnie, że nie każda grypa jest już influenzą, 
którą należy odróżniać od zwykłych, nawet dość ciężkich 
przypadków nieżytów nosa, gardła, dróg oddechowych, które 
się na wiosnę lub w jesieni zdarzają, które jednak nie wy
stępują z tak znacznem i raptownem osłabieniem ogólnem 
i z tak wysoką ciepłotą ciała, jak to się w influenzy widzi, 
lecz nie można także twierdzić, jakoby influenza nie miała 
nic dla siebie swoistego i że się niczem nie różni od cięż
kiej grypy. Może to tylko ten twierdzić, który albo nie wi
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dział żadnego przypadku influenzy, albo ktoś, który nie po
siada żadnego talentu spostrzegawczego.

Bywają jednak przypadki, w których nie łatwo influenzę 
rozpoznać. Można ją bowiem z dwiema chorobami zamienić: 
raz z durem brzusznym, powtóre z suchotami płuc.

Już wyżej wspomniałem, że bieg ciepłoty w tyfusie 
brzusznym jest podobny do biegu tejże w influenzy, jak to 
już Wunderlich w r. 1868 wykazuje. Jeżeli nadto zważymy: 
znaczny zapad, objawy mózgowe i nerwowe, objawy ze strony 
jelit, obrzęk śledziony, to w danym przypadku trudno będzie 
odrazu rozstrzygnąć, czy się ma do czynienia z influenzą, 
czyli z tyfusem brzusznym. Brak różyczki nie przemawia sta
nowczo za brakiem tyfusu. Wunderl ich,  który się li na 
zachowaniu ciepłoty opiera, powiada: jeżeli ciepłota stale po
niżej granicy tjfnsowej pozostaje, to można u młodych doro
słych wykluczyć tyfus. Jeżeli zaś ciepłota ‘ ciała doszła do 
stopni właściwych tyfusów lub wcale je przekroczyła, co się 
szczególnie często w gwałtownych epidemijach influenzy zda
rza, wtedy przez dni kilka sprawy rozstrzygnąć nie można.

Wedle moich spostrzeżeń, które co do zachowania się 
ciepłoty ciała zupełnie są zgodne z podanemi przez Wuu- 
derlicha, ułatwia rozróżnienie tych dwu chorób: 1) zacho
wanie się j ęzykal i  błony śluzowej jamy ustnej, która 
w influenzy jest, jak wyżej wspomniałem, białawym nalotem 
obłożona, w tyfusie zaś jest język żółtawym, dość grubym 
mułem obłożony, a na końcu mocno czerwony; 2) zachowa
nie się moczu, w którym nawet w bardzo ciężkich przy
padkach influenzy są chlorki  prawidłowe.

Jeżeli można się w pierwszych dniach choroby wahać; 
czy w danym przypadku jest influenza czy tyfus, to można; 
widząc chorego dotkniętego długotrwałą influenzą, w później
szych tygodniach n. p. 2—4, mianowicie, nie mając dokła
dnych wywiadów i widząc go po raz pierwszy, być w wąt
pliwości, czyli to nie suchoty płucne. Chory jest źle odżywiony, 
mocno się poci, ma gorączkę z wieczornem nasileniem, chry
pkę lub bezgłos, kaszel, mial pluć lub pluje jeszcze krwią, 
w szczycie jest odgłos stłumiony, apetytu brak, stolce są 
wolne itd., czyż to nie obraz suchotnika? W tych przypad
kach rozstrzyga za influenzą: nagłe powstanie choroby, u czło
wieka przedtem zdrowego, towarzyszące influenzy objawy, 
panująca influenza, badanie bakteryjologiczne plwocin, jak
kolwiek nie jest to ostatnie zawsze za lub przeciw suchotom 
stanowczo przemawiające, Wreszcie przebieg choroby. Nie da 
się zaprzeczyć jednak, że influenza może stać się przyczyną 
suchot, jak z drugiej strony mogę przytoczyć przykłady, że 
znani suchotnicy przebywali nawet cięższe formy influenzy 
bez wpływu na dalszy rozwój suchot płucnych.

Jeżeli mowa o leczeniu choroby, która ma za pod 
stawę pewne zmiany anatomo - patologiczne, to zdaje mi się 
jest wybór tego wyrazu „leczenie" w stosunku do istoty cho
roby niewłaściwym. My nie leczymy tyfusu, ospy, zapalenia 
płuc i t. d., bo to jest rzeczą wprost niemożebną, albowiem 
żadnym znanym środkiem nie jesteśmy w stanie wpłynąć na 
skrócenie, przerwanie, złagodzenie lub dobry obrót, (co w końcu 
na jedno wychodzi} choroby;  albowiem wobec trwania i prze 
biegu tych zmian anatomicznych jesteśmy bezsilnymi. Naszem 
zadaniem jest podtrzymać siły chorego, o ile to w naszej 
mocy, aby chorobę przetrwał i podać warunki higijeDiczne, 
przy których choremu latwićj będzie znieść swe cierpienio, 
usunąć wszelkie szkodliwości i wpływy szkodliwe tak fizy
czne jak moralne, a resztę musimy pozostawić dobrej przy
rodzie ustroju chorego, bo wielką jest vis medicatrix naturae.

Influenza należy bezsprzecznie do chorób, które są okre
sowe, chorób, które bez przyczynienia się ze strony lekarza 
tak samo dobrze lub źle przebiegają, na których trwanie po
dany lek nie ma najmniejszego wpływu, od nabycia których 
żaden zabieg' ochronny nie strzeże. Tem samem łatwo pojąć, 
jakie mogą mieć wartość wszystkie zachwalane środki le
cznicze i sposobjyleczeuia, z których ogłoszeniami spotyka
liśmy się w różnych pismach lekarskich, nawet dziennikach 
politycznych, podczas trwania epidemii influenzy. Każdy le
karz wie, co ma zapisać przeciw gorączce, przeciw bólom, 
w razie zaburzeń w narządzie trawienia, a wybór środka jest 
często zawisły od indywidualnego zamiłowania lekarza do tego 
lub owego środka. Nie mogę jednak przemilczeć, że widzia
łem „sposoby leczenia" influenzy, które bynajmniej nie za
chęcają do naśladowania, stosowane nie przez felczerów lub 
lekarzy starej daty, ale przez adeptów najnowszej szkoły, 
która się szczyci stać na wysokości wiedzy. Widziałem: sta
wianie pijawek, baniek, pryszczydeł, które miały wedle wy
obrażenia lekarza wrzekomo czy stan zapalny przenvać, czy 
ból usuwać, a w rzeczy samej trzeba było potem chorego na 
złe skutki tych „zabiegów" leczniczych leczyć. Najmniej 
szkodliwych skutków widziałem z baniek, naiwiepej z pija
wek. Nie można bowiem nigdy obliczyć, ile pijawka krwi 
wyssie, nie można znać jej pochodzenia, a czjż to w dzi
siejszych czasach, w7 których antyseptyka tak ważną odgrywa 
rolę, może być obojętną rzeczą? czyż można pijawkę stery
lizować? pomijam to, lecz pytam, czy można sobie, znając 
choć trochę anatomii, wyobrazić, że pijawka ta, postawiona 
na skórze może podziałać korzystnie na sprawę zapalną, 
odbywającą się w płucach lub w opłucny, czyż ta krew, któ
rej chorego pozbawiamy przez pijawkę nie jest choremu po
trzebną w dalszym przebiegu choroby, czyż chory ten nie 
utraci jćj przez trwanie choroby, z braku odżywienia? ra
czej dodać krwi należałoby, lecz nigdy ujmować!

W influenzy zauważyłem, że oprócz znanych przeciw
gorączkowych i ból uśmierzających środków, jakiemi obda
rzyły nas ostatnie lata, jakoto: kntifebryna, antipyryna, fen
acetyna, działały znakomicie na uśmierzenie bólów, wykrztusza
nie, gorączkę, k ą p i e l e  h y d r y a t r y c z n e  dwudz i e-  
sto-cztery stopniowe, dwuminutowe ze zlewaniem 
przy końcu kąpiel i  22° R. Przytem podawałem stare 
wino, koniak, kawę czarną, aby podtrzymywać siłę serca 
i nie mogę jak tylko zalecić to postępowanie oparte na do
świadczeniu przeszło w 120 przypadkach influenzy różnego 
stopnia. Przypadku z zejściem śmiertelnem nie miałem ża
dnego, pomimo, że było między chorymi wielu w wieku po
deszłym, a przy sposobie podanym wyzdrowienie było dużo 
raźniejsze niż przy innem postępowaniu.

Krótkie te uwagi skreślone powyżej nie mają być pracą 
wyczerpującą-i nie chcą nią być. Podałem, co widziałem 
i czego sam doświadczałem i dlatego też nie podałem lite
ratury. Może przyszła epidemija nastręczy sposobność do do
kładniejszego poznania anatomii choroby i jćj gorączki; w głó
wnych zarysach i w sposobie leczenia jej nie wątpię, że 
zmiana żadna nie zajdzie.

IV. Przyczynek sądcwo-leitarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. B ln  m e n s  t e k .

(Ciąg- dalszy. Pałrz Nr. 21).

Codo 3-iej: Nie mogę wdawać się w opisanie obja
wów tak podmiotowych jak przedmiotowych, składających
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srę~ na obraz nerwicy urazowej. Muszę poprzestać na faktach, 
sprawdzonych przez klinicystów: że wskutek jakiegokolwiek 
urazu, nie wywołującego wszelako znaczniejszych mecha
nicznych uszkodzeń ośrodków nerwowych lub poszczególnych 
nerwów, występować może szereg zboczeń nerwowych, skła
dających się na obraz jednolity, utrzymujących się długo, 
częstokroć powoli postępujących i kończących się śmiercią 
lub chorobą nieuleczną; że objawy te występują albo bezpo
średnio po urazie, albo też dopiero po upływie pewnego 
czasu, że się odnoszą zarówno do dziedziny cielesnej jak 
umysłowej, że istota choroby dotąd jeszcze nie jest znaną 
i tem bardziej zagadkową, o ile doświadczenie poucza, że 
ją wywołać może nie tylko mniej lub więcej silny uraz me
chaniczny, ale i wstrząs psychiczny* gdyż tylko w ten spo
sób tlomaczyć sobie możemy owe przypadki, w których thk 
zw. nerwica urazowa powstała skutkiem przerażenia. Przy
padki takie przemawiałyby za słusznością zdania tych, któ
rzy chorobę uważają za mózgową;yale i to zdanie niewiele 
nam tłomaczy, bo jakkolwiek od dawna wiemy, że obraże
nie głowy może w następstwie wywołać psychozę urazową, 
to jednak zachodzi znaczna różnica między obrazami jednej 
i drugiej choroby. Nie na wiele przyda nam się i porówna
nie choroby w mowie będącój ze wstrząśnieniem mózgowem, 
jakkolwiek czasem zachodzi w obydwóch stanach pewne po
dobieństwo o tyle, że po urazie zdarza się utrata przytom- 
ndgpi, albo przynajmniej luka pamięciowa; lecz podczas gdy 
utratę natychmiastową przytomności uważamy za condifAo sine 
qua non *) rozpoznania wstrząśnienia mózgowego, to w nerwicy 
urazowej utrata przytomności zdarza się chyba nader wyjąt
kowo* Lecz choćby i więcej było analogii, nie przyda nam 
się to porównanie, ponieważ istota wstrząśnienia mózgowego 
dotychczas także nie jest należycie wyjaśnioną. Bądź co bądź 
dla lekarza sądowego wystarczyć musi fakt, że .nerwice ura
zowe istnieją, tak jak wystarcza dlań fakt istnienia wstrzą
śnienia mózgowego. Lecz podczas gdy po wstrząśnięciu mó
zgowem, czy ono wywołało śmierć czy chorobę najczęściej 
krótkotrwałą, jest w stanie orzekać prawie z pewnością, czy 
to przez wykluczenie innej przyczyny śmierci, czy też na 
podstawie badania, dopóki objawy jeszcze się utrzymują, 
a nawet po przejściu takowych na podstawie zeznania świad
ków, to wobec nerwicy urazowej lekarz sądowy znajduje się 
w arcytrudnem położeniu, o ile zazwyczaj bez względu na 
to, czy badanie odbywa się prędzej lub później, znajduje się 
wobec człowieka, nie szczędzącego wprawdzie skarg z powodu 
licznych dolegliwości, którego badanie atoli nie nastręcza ża
dnych podstaw dla orzeczenia. Wspomnieliśmy powyżej, że

l) Lrzypadek, którego niedawno byłem świadkiem , pouczył 
mnie atoli, że i tu zdarzają się wyjątki od prawidła. Skutkiem  
p rzew ró cen irs ię  wozu osoba pewna doznała silnego stłuczenia  
głow y i tw arzy; przytomności ani na chw ilę nie utraćiła, odrazu 
przeciwnie podniosła się, troszi-zyła się o w spółtowarzyszów , prze
szła sama cudzej pomocy do pobliskiego domu, tam atoli 
zaczęła dopytyw ać się, co w łaściw ie się stało i nie miała w yo
brażenia w łaściwego o przypadku. Luka ta pam ięciowa była 
trwała, bo i później sam ego przypadku więcej sobie nie przypo
minała, choć innych następstw' nie było. Podobny przypadek op i
suje V i b e r t  (1. c. str. 71) po zderzeniu w Charcoton : „ II  (m ęż
c z y z n a  4 5 -letn i) ne p e r d it  p a s  conna issam e, m a is  cependant 
„il y  a une lacune d a n s ses so u v e n ir s ; U n ’a ja m a is  p n  d ire  
„com m ent il e ta it so rti du  w agon, com m ent il s 'e ta it trotw e  
„su r  le quai de la gare. I I  assiste  au  sauvetage des voy&- 
, geurs , et il p u t  a ller senl prrendre le tra m w a y  p o u r  ren trer  
„d son dom icile .“ U  tego człow ieka bezpośrednio potem zaczęły  
w \stęp ow ać ciężkie objawy m ózgowe.

wtedy podejrzywae symulacyję nie tylko można, ale nawet 
i wypada i że lekarz sądowy powinien zwlekać rzecz aż do 
wystąpienia objawów pizedmiotowych.

Do objawów przedmiotowych zaliczyćby wypadało głó
wnie zwiebnienie umysłu, jeżeli takowe może być stwierdzone 
i nie zachodzi podejrzenie udawania i przesady, dalej objawy 
porażenne, świadczące o cierpieniu mózgu lub rdzenia pacie
rzowego. Ale zmiany te zazwyczaj dość późno występują 
wybitnie; są jednak czasem objawy przedmiotowo sprawdzić 
się dające, zwiastujące cierpienie ośrodków nerwowych i na 
te objawy zwrócić należy przedewszystkiem uwagę. Są to 
braki czucia zmysłowego (anaesthesia sensoria) uwydatnia
jące się: w dziedzinie zmysłu wzrokowego wspólśrodkowem 
ścieśnieniem pola widzenia ócz obydwóch, w innych dziedzi
nach zmysłowych: utratą lub upośledzeniem słuchu, smaku 
i powonienia, oraz zboczeniami zmysłu mięśniowego, a braki 
te czucia zmysłowego najczęściej łączą się 'ze zboczeniami 
czułości skórnej (Thomsen i Oppenheim 1. c.). Jeżeli 
więc badanie poszczególnych zmysłów sposobami powszechnie 
znanemi (a przy organach parzystych każdego z osobna) jest 
rzeczą ważną, to jednak zmysł wzrokowy pierwszorzędne 
pod tym względem ma znaczenie, raz z powodu, że ścieśnie
nia pola widzenia nierównie częściej się zdarzają, aniżeli 
zboczenia w innych dziedzinach zmysłowych, powtóre, że we
dług autorów właśnie wspomnianych auestezyje skórne lub 
zmysłowe nie zdarzają się bez zboczeń pola widzenia, pod
czas gdy ścieśnienie pola widzenia istnieje częstokroć bez 
wszelakich zboczeń w dziedzinie czucia skórnego lub reszty 
zmysłów, a po trzecie, że wynik badania pola widzenia jest
0 wiele pewniejszym i bardzićj przedmiotowym, aniżeli ba
danie reszty zmysłów.

O potrzebie badania przyrządu wzrokowego wspomina 
już Tardieu (1. c. str. 182), jednak kładzie nacisk tylko na 
badanie wziernikowe, wyrażając się: „l’examen ophthalmo- 
„scopiąue Im offrira les plus precimses ressources, et je dois 
„insister sur Tutile emploi que le medecin leyiste peut faire  
„de cette n o u v e l le  e t puissante methode dlęxplorationa i po
wołując się na przypadek, którego badaniem i wykluczeniem 
symulacyi ślepoty jednostronnej zajął się na prośbę jego Dr. 
Gałęzowski .  Ale i piszący w 17 lat później Vibert  po
przestaje na powtórzeniu za Erichsenem, iż u chorych 
w mowie będących zdarzają się czasem: prawdziwy światło- 
wstręt, zboczenie akomodacyi, muszki latające, plamy, pier
ścienie barwne, dwuwidzenie i zezowatość (1. c. str. 45). Ale 
zboczenia te, które po części natychmiast wpadają badanemu 
w oczy i że tak powiem, same proszą się o zbadanie, mniej
sze mają znaczenie; są inne, których—-jak trafnie powiada 
Strumpel l  — lekarz szukać musi szczególnie, ponieważ 
obecność ich łatwo może ujść uwagi lekarza. Czasem chory 
wcale uie uskarża się na jakiekolwiek zboczenia wzrokowe, 
co najwięcej na szybsze męczenie się przy czytaniu i pisa
niu; badanie za pomocą wziernika może albo żadnych nie 
wykazać zmian przedmiotowych, albo co najwięcej mierne 
przekrwienie siatkówki, o którem nie wiemy, czy nie istniało
1 przed doznanym urazem, badanie bystrości wzroku również 
może podać wynik ujemny, a raczej wykazać bystrość pra
widłową lub mało co mniejszą od prawidłowej, a mimo to 
nie mamy jeszcze prawa twierdzić, że nie ma żadnych zmian 
w przyrządzie wzrokowym. Jeżeli bowiem szukamy grunto
wniej, jeżeli poddajemy chorego badaniu za pomocą pery- 
metru, przekonywamy się, że pole widzenia okazuje ścieśnie
nie jużto co do światła białego, już też to częściej co do barw,
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główuie czerwonej i zielonej. Odkrycie to nietylko daje nam 
podstawę do stanowczego wykluczenia symulacyi, ale jest 
ważnem także dla tego, że kontrolując od czasu do czasu 
pole widzenia możemy przekonać się o polepszeniu się lub 
pogorszeniu choroby. Wszakże pamiętać o tem należy, że 
anestezyje zmysłowe występują w rozmaitych chor' oacdi ner
wowych, a więc w padaczce, macinnictwie, pląsawicy, neura
stenii, w alkoholizmie,’ w nerwicach urazowych itd., że one 
mogą być stałemi lub też przemijającemi, że więc same przez 
się nie dowodzą jeszcze istnienia nerwicy urazowśj, lecz prze
mawiają za istnieniem cierpienia nerwowego w ogóle, jako 
też nie rozstrzygają jeszcze o prognozie (Thomscn i O p p e n- 
heim 1. c). To samo tyczy się innego, cennego pod wzglę
dem rozpoznawczym, objawu oczuego, a mianowicie tak zvv. od
ruchowej nieruchomości źrenicy (liefledorische Fupilienstarre), 
polegającego na tem, że źrenica zwężona nie oddziaływa na 
światło, podczas gdy ruchy akomodacyjue odbywa. I ten ob
jaw przemawia za obecnością ciężkiego schorzenia ośródków 
nerwowych, w szczególności rdzenia pacierzowego, mogącego 
być następstwem ruilwuy spine and brain, ale nie dowodzi 
samej nerwicy urazowej. (C. d. u.)

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ol ogi j a.

Dr. Rosin (Wrocław): Flasmodium malariae.
Wrocławski prof. Rośenbach przekonał się osobiście ba

wiąc przeszłego lata w Ameryce, że przez Layerana odkryte 
bakteryje, znajdujące się we krwi zimnicą zakażonych, nie 
są fikcyją, ale że i dalsze badania w tym kierunku przez 
lekarzy amerykańskich Concilmana, Oslera i Welcba podjęte 
i wyniki takowych zupełnie z rzeczywistością się zgadzają. 
Odpowiednie preparaty mikroskopowe przywiózł ze sobą Ro- 
senbach do Europy i polecił asystentowi swemu Drowi Ro- 
sinowi stwierdzenie i powtórzenie amerykańskich badań. 
Tymczasem lekarze włoscy i rosyjscy jak Marchiafaya, Celli 
i Mieczników otrzymali już także potwierdzające wyniki. 
W styczniu z. r. badał Rosin po raz pierwszy krew na ma- 
laryję cierpiącego i znalazł co następuje: Pomiędzy innemi 
normalemi ciałkami krwi znajduje się pewna ilość bledszych 
ciałek, we wnętrzu swojem gromadę drobniutkich, brunatnych 
jąderek zawierających. Jąderka te poruszały się zamienia
jąc swe miejsca i nawet z jednego ciałka w drugie emigro
wały. Przy silniejszem oświetleniu można się było przeko
nać, że jąderka te były umieszczone w środku komórki, 
zmieniającej wskutek ciągłych ruchów ameboidowych kształt 
swój. W niektórych ciałkach krwi były takiajsaiie komórki 
bez ziarnek. Także po za obrębem ciałek krwi widziano 
pewną ilość tychże ustrojów jużto przepełnionych jąderkami 
jużto pustych. Ilość ich zmniejszała się w miarę oddalenia 
czasu od wstępnego dreszczu. Po paroksyzmie widziano ta
kże znacznie powiększone ciałka krwi o powierzchni zmie
nionej i nierównej, pewną ilość tych ustrojów zawierające, 
które więc niczem innem nie były, jak fagocytami. Nie 
podlega wątpliwości, że owe ustroje czyli plasmodyje mala- 
ryczne, jak je Marchiafaya pierwszy nazwał, są natuiy pa- 
sorzytniczei i jako takie za główną przyczynę zimnicy uważać 
je należy, Na samym końcu podaje Rosin szezegółowo całą 
technikę postępowania przy dobywaniu krwi i badaniu jśj 
pod mikroskopem, jako też barwieniu i utrwalaniu prepara
tów, a ciekawych postępowania tego odsyłamy do ló-go ze
szytu D. m. Wochft z r. 1890. Tak więc w pracowni prof. 
Rosenbacha po raz pierwszy w Niemczech udowodniono obe
cność pasorzytów’ w krwi zimnicą dotkniętych i tym sposobem 
stwierdzono w zupełność’ badania lekarzy amerykańskich, 
a skeptycyzm lekarzy niemieckich, jaki dotychczas temu od
kryciu towarzyszył, stanowczo będzie musiał ustąpić. (Deut. 
med. Woch. 1890, Nr. 16).

Choroby wewnętrzne.
Dr. N e u d 8 r f e r : Spirotherapia.

W r. 1882 w celu zmniejszenia niebezpieczeństw gro

żących wśród narkozy chloroformowej, mięszał Neudórfer 
chloroform z tlenem w osobnym przyrządzie i tak dopiero 
sporządzony do inhalacyi używał. Wtedy to zrobił spostrze
żenie, iż narkotyzując za pomocą tego aparatu i tej niięsza- 
niuy, daleko mniej chloroformu za każdorazowem użydiem 
mu wychodziło, niż przy narkotyzowaniu za pomocą zwykle 
używanego kosza flanelowego. Przerwane, a w ubiegłym roku 
na nowo podjęte doświadczenia, miały na celu oznaczenie sta
łej ilości chloroformu, jakiej potrzeba do wywołania komple
tnego uśpienia. Posługując się ulepszonym przyrządem do
szedł N. do wniosku, iż 3 kub. ctm. wystarczają do wy wołania 
znieczulenia, przyczem tylko 3 mgrm. chloroformu w krew 
wchodzą. Konieczną jest jednak rzeczą, aby powietrze wdy- 
chiwaue nie zawierało więcej niż ’/2 do 170 pary chlorofor
mowej. Wystarczało 7 do 15 wdechów, przyrządem tym usy- 
piająć, do sprowadzenia uśpienia. Czy płuca tylko ciała lotne 
tak szybko organizmowi przyswajają, czy też i wobec płyn
nych tak samo się zachowują —- oto pytanie, które teraz na
sunąć się musiało. Arnold wykazał, iż ciała rozpylone w dro
bne kulki wprost z pęcherzyków płucnych w naczynia krwio
nośne się dostają, Nothnagel Rfleszcie wstrzykiwał zwierzę
tom do tchawicy ich własną krew, która w 5 minutach zo
stawała ćsęściowo wessaną. S e h r w a 1 d wstrzykiwaniem 
w płuca rozczynu cukru lub białka sprowadzał chwilową 
cukrzycę lub białkomocz. Jest to dowodem, że płuca nad
zwyczaj szybko ciała do nieb sprowadzane obiegowi krwi 
oddają. Na tej prawdzie się opierając, chce Neudórfer wpro
wadzać znaczną część różnych leków drogą płuc i w tym 
celu wymyślił przyrząd, który rozpylone leki w głąb płuc 
drogą oskrzeli i pęcherzyków organizmowi przyswaja. Me
todę tą nazwał spiroterapią. Dotychczas stwierdził, że jest 
to najlepszy sposób wprowadzania leków, albowiem działanie 
jest szybsze Ina wet niż w strzykiwaniach podskórnych. I tak, 
jedna setna część dawki wewnętrznej per os i jedna piąta 
dawki podskórnej równoważy dawkę płucną, czyli że wpro
wadzając lek płucami w celu osiągnięcia tego samego sku
tku potrzebujemy użyć tylko setnej części  ozna
czonej  dawki  wewnętrznej ,  a piątej  części  pod
skórnej  dawki  tego samego leku. Dotychczas sto
sował N. za pomocą tego przyrządu 30 leków, i przyszedł 
do tego przekonania, że tą drogą otrzymuje się natychmia
stowe skutki, takie same jakbyśmy lek w prost w żyły 
wstrzykiwali. Biednym więc możemy dziś zapisywać już 
leki drogie, albowiem dawka o 7100 się zmniejszyła. Przy
rząd ten jeszcze ma tę dodatnią stronę, iż reformuje kom
pletnie dotychczas za pomocą niedołężnych aparatów stoso
wane wziewania. Przytaczając w końcu swój pracy szcze
gółowy opis wraz z rysunkiem swego przyrządu (wyrabia go
I. Leiter w Wiedniu), wzywa N, lekarzy do powtarzania do
świadczeń w celu rozpowszechnienia i udoskonalenia tej me
tody zadawania lekarstw. (W r. Id. Wschft. N. 15, 16, 17, 
1890). Dr. Mendelsburg.

Clim irgjja.
G e s s l e r :  P rz y c z y n e k  do nauki le c ze n ia  n a czy n ia k ó w .

Gr. podaje, że w ostatnich dziesiątkach lat obserwowano 
w klinice ttłbingskiej 213 chorych z naczyniakami, z tych 
151 kobiet i 62 mężczyzn. Usadowienie naezyniaka było 
154 razy na twarzy, szyi i uszach. Dla porównania posłu
guje się 1044 chorymi obserwowanymi w innych klinikach, 
a rozporządzając materyjałem 1267 chorych, dochodzi do wnio
sku, że:

1) naczyniaki występują dwa razy częściej u kobiet niż 
u mężczyzn:

2) naj&zęstszem miejscem ich usadow ienia je s t głowa 
(7 6 °/0), dalój tułów (11% ); kończyny (9% ) —  a wreszcie 
szyja (3°/„).

W najcięższych przypadkach stósowano leczenie ele- 
ktropunkturą według metody Bruusa. Przez podstawę naczy- 
niaka przeprowadzano na krzyż dwie igły platynowe, łączono 
je ze stosem i przepuszczano prąd stały przez 10 minut. 
W końcu zakładano opatrunek jodoformowy, a jeżeli zacho
dziła potrzeba, powtarzano efektropunkturę za 1—2 miesięcy. 
Z dziesięcin przypadków cytowanych przez G. u siedmiu 
mimo znacznego rozszerzenia się sprawy chorobowej w głąb
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i wszerz, nastąpiło zupełne wyleczenie z pozostawieniem pię
knej blizny, jeden jest w leczeniu, a o dwóch nie można 
było zasiągnąć bliższej wiadomości. W końcu nadmienia G., 
że leczenie elektrolizą winno mieć w zastosowaniu pierwszeń
stwo przed innemi metodami przy rozległych uaczyniakach. 
(Inang. Dissert. Tubirtga). Dr. Kurcisieiuicz.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

■Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie,
Zgrom adzenie ogólne X IV . w dniu 22  styczn ia  1890 r.

Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 16.

1) Przewodniczący zdaje sprawę zę stanu T owarzystwa  
w roku 1890. Z końcem roku 1888 bi l o członków honorowych 
2, czynnych 122  i prenumeratorów 92, razem 216. W ciągu  
roku 1889 prof. Oettinger mianowany został członkiem honoro
wym, w ystąpiło dwóch członków czynnych, a zmarło 4-ecli człon
ków czynnych (D row ie: B ortkiew icz, G ajkow ski, Rybazyński
1 Sm oleński) i jeden prenumerator (Dr. H alski). Przybyło 9-oiu 
prenumeratorów (Drowie,: Józefczyk, Kaczorowski, L isow ski, Mar- 
cisiew icz, Machcewicz, Opieński, ltosenzw eig, Szajna i Zanietow- 
,ski). Z końcem roku 1889 liczy więc Towarzystwo członków  
honorowych 3, czynnych 115, prenumeratorów 100, razem 218. 
Podręaznik do rozbioru moczu Dra W i c z k o w s k i e g o  roze
słany zostat członkom i prenumeratorom jako bezpłatne premi- 
jum za rok 1888. Z powodu wyczerpania nakładu Hydroterapii 
Doc. S m o l e ń s k i e g o ,  wydanej v, r. 1884, wydano drugie wy
danie tego dzieła, znacznie pow iększone i poprawione. W ydanie 
to nabywać mogą członkowie i prenumeratorowie wydawnictwa 
po cenie 1 złr. 60 cent., podczas gdy cena księgarska wynosi
2 złr. 50  cent. Cenę liigijeny szkolnój Dr. Z u l i ń s k i e - g o  zni
żono z złr. 60  cent. na 1 złr., ;«li(sąc w ten sposób zarządom  
szkół ułatwić nabywanie tęgo cennego i pożytecznego dzieła. 
Sprzedaż dzieł dotychczas wydanych postępuje prawidłowo, a trzy 
dzieła t. j. Guttmanna, Stainera i Sm oleńsk iego, I. wyd. zostały  
rozsprzedane i przyniosły Towarzystwu zysk czysty po strąceniu  
koszjów nakładu

2) Przewodniczący poświęca ws[ omnienia zmarłym człon
kom i prenumeratorom, a puzedewszystkiem Doc. Sm olińskiem u, 
który bezpłatnem odstąpieniem  swego dzieła poparł cele W yda
wnictwa i Dr. Bortkiewiczowi, który testamentem przekazał W y
dawnictwu 100 rs. Zgiom adzeni przez powstanie oddają eześć 
zmarłym

3) Kom isyja kontrolująca (Dr. Buszek i Dr. Ściborowski) 
znalazła rachunki W ydawnictwa za r. 1888 i stan kasy w zu
pełnym  porządku. Na podstawie tego udzielono zarządowi W y
dawnictwa absolutoryjum za r. 1888.

4) Do sprawdzenia rachuiikdw z r, 1889  wybrano tę samą 
kom isyję kontrolijąeą.

5) Administrator zdaje sprawę ze stanu wydawnictwa. Ze 
sprawozdania tego okazuje się, że wartość nie rozsprzedanych 
nakładów wymogi 3706  złr. 10 cent.

6) Skarbnik Dc»c. Grabó’wski przedstawia stan funduszów: 
w roku 1889 dtichód w ynosił 1038 złr. 7 1  ct. (składki roczne 
członków  378  złr. >8T ct., dar Dr. Bortkiewicza 126 złr. 75 dt., 
doćlioód ze sprzedaży dzieł 307  złr. 7 0  ct., procenta od kapi
tałów  225  zlr. 39 cSH ; rozchód w ynosił: 987  złr. 67 ct. (re
szta nakładu podręcznika do rozbioru moczu Dr. W iczkow skiego  
45 6  złr. 43 ct., (cały nakład kosztował 656  złr. 43  ct.), na
kład 2-go wydania hydroterapii Sm oleńskiego 35 0  złr. 31 et., 
druki i wydatki kancelaryjne 9 złr. 85 ćt., rozsełka dzieł 21 złr. 
08  ot., wynagrodzenie administratora 150  złr .); nadwyżka do
chodu wynosi więc 51 złr. 0 4  ct. Ponieważ majątek W ydaw ni
ctwa z końcem roku 1888  wynosił 54 5 8  złr. 97 e t ,  przeto po 
dodaniu nadwyżki dochodu zeszłorocznego majątek T ow arzy
stwa w dniu 1 stycznia 1890  r. wynosi 5 5 1 0  złr. 01 c t , które 
złożóno w czfęśti w obligacyjacrh pożyczki krajowej i krajowego 
funduszu propinacyjnego, w części w książeczkach wkładkowych  
krak. kasy oszczędności i k iak. Tow. zaliczkowego.

Sekretarz: Dr. J. Surzycki.

VII. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy, 

dalszy. Patrz Nr. 22).

e) Choroby narządu oddechowego.
Zdawałoby się a priori, że rozedma płucna nie po

winna znosić z korzyścią rozcieńczonego powietrza górskiego. 
Doświadczenie jednak zadaje temu kłam, gdy w rzeczywi
stości klimat górski oddziaływa bardzo zbawiennie na przy
padki rozedmy u ludzi średniego wieku, zwłaszcza rozedmy 
lżejszego stopnia: częstość oddechów konieczna w; atmosferze 
rzadszej, łatwość i wydatnośe wydechu, systematyczne ćwi
czenie mięśni oddechowych przeważa tu na szali działania 
przeciw rozwojowi dalszemu rozedmy, która wszakże cechuje 
się przedewszystkiem niedomogą wydechową, że już ogólne 
wzmacniające działanie klimatu pominę. Towarzyszący nie
żyt oskrzelowy lżejszego nasilenia nie stanowi tu żadnego 
przeciwwskazania — i owszem bywa pod wpływem czystego 
powietrza uśmierzanym i usuwanym.

Jednak przypadki rozedmy u ludzi starszych daleko po
suniętej , z rozległym zastarzałym nieżytem oskrzelowym, 
z rozstrzeniami oskrzeli, jeżeli zwłaszcza chociażby najlżejsze 
oznaki poczynającej niekompeulfcyi, ozy to w upośledzonej 
akcyi serca, czy pod formą duszności trwalej lub napadów 
duszności (z wykluczeniem duszności na tle czysto nerwo- 
wern), czy też jako obrzmiewauie surowicze odnóg dolnych 
są dostrzegalne — wcale do Zakopanego się nienadają: mogą 
tu doczekać się chyba pogorszenia, lub nawet zupełnego znie
sienia niepowetowanego kompensacji.

Gdy w pierwszych przypadkach utkanie płucne zdoła 
jeszcze pod wpływem działania alpejsko klimatycznego wzmo
cnić się i przeciwdziałać sprawieipanikowej, w drugiej seryi 
przypadków, gdzie spustoszone ściany pęcherzyków płucnych 
już wskrzeszonemi być nie mogą, a chodzić tylko może-p pod
trzymanie równowagi w krążeniu, klimat alpejski jest nazbyt 
energiczny i nazbyt podniecający, aby mógł choremu ulgę 
sprawić. Znane tni są takie przypadki rozedmy płucnćj nie
dostatecznie kompensowanej, w których chorzy nie znosili zupeł
nie klimatu w Zakopanem i z wyrażnem pogorszeniem do domn 
powrócili — bo oczywiście znosić go nie mogli. Natomiast 
w przypadkach dotąd kompensowanych k’imat górski, wzma
cniając dzielność serca, może przyczynić się do utrwalenia 
kompensacyi.

Przy leczeniu rozedmy poczynającej w klimacie gór
skim spirometer i pneumometer będą środkami rozpoznaw- 
czemi, jak choremu klimat' służy: grubszem badaniem fizy- 
cznern małych różnic nawet najbieglejszy nie wykaże.

Dusznica nierwowa (astJima n .), niepowikłana ze 
znaczniejszą rozedmą, lub głębszemi zmianami w sSrcu, lub 
mięśnia sercowego, świetne czasem odnosi wyniki w klima
cie alpejskim: napady albo zupełnie ustępują, lub stają się 
rzadszemi i łagodnieją dzięki czystości powietrza wdychiwa- 
nego i wzmocnieniu układu nerwowego, zmniejszającemu wy
górowaną wrażliwość odruchową. Naturalnie chorzy duszni
cowi winni jak najściślej przestrzegać szczegółowych wska
zówek co do zachowania się przez lekarza im udzielonych.

Nieżyty oskrzelowe przewlekłe, u ludzi zresztą 
zdrowych, mniejszego nasilenia, ulegają polepszeniu w kli
macie alpejskim i nadają się do leczenia tamże; nieżyty roz
ległe, zwłaszcza także krtani i tchawicy dotyczące, z rozstrze
niami oskrzelowemi, które już ogólne wyniszczenie i niedo- 
krewność sprowadziły, nie zniostf klimatu alpejskiego; jeżeli 
gdzię, to w tych właśnie przypadkach pobyt w miejscowo
ściach nadmorskich i południowych lub w miejscach zdrojo
wych alkalicznych niżej położonych o ciepłocie jednostajnej, 
wśród lasów szpilkowych działać będzie dodatnio.

Uzdrowieńoy po zapaleniu płuc włóknikowem, lub 
nieżytowem pierwotnem, lub wikłającem choroby zakaźne, np. 
dur brzuszny, które wprawdzie zupełnie ustąpiło, lecz pozo
stawiło po sobie wątłość miejscową utkania płuc, zwłaszcza 
w wieku młodszym, mogą niemałe korzyści uzyskać w Za
kopanem. To samo rzec można o pozostałościach po zapa
leniach opłucnej, bądź w formie surowiczych wysięków,
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bądź przerostu łączno-tkankowego: klimat alpejski drogą pod
nieconego krążenia krwi i limfy w dobranych przypadkach 
dopomoże wessaniu wytworów chorobowych, nadto może prze
szkodzić zagnieżdżeniu się w zwątlonym miąższu plucnjmi 
drobnoustrojów gruźliczych i w ten sposób działać zapobie
gawczo. A i Jaszczurówki w takich przypadkach doświad
czyć warto.

d) 13 h o r o by na r z ą d u krążenia.
Nat.uralnem jest, że może tu być o tyle mowa o zbocze

niach krążenia, o ile pulegają na niedostateezneju lub wadli- 
wem działaniu mięśnia sercowego i stąd pochodzącem upo
śledzeniu mechanizmu serca, jako (hydrostatycznie oceniając) 
pompy ssąco-tloczaoej. Poprzednio już wyjaśniono, że klimat 
alpejski już w spokoju czynność oddychania i Cnergiję akcyi 
sercowej potęguje Wszelkie tedy choroby sercyi, które ęelem 
zrównoważenia rozdziału krwi po ustroju wymagają pomno
żenia pracy mechanicznej serca, inuemi słowy wzmożenia 
dzielności mienia sercowego, mogą odnieść korzyści z dzia
łania klimatu tego, luboby organ ;zne zmiany nie dopuszczały 
zupełnego wyleęzenia. ,

Tu należy przedewszystkiem poczynające stłuszcze
nie mięśnia sercowego na tle niedcjkrewności ogólnej, 
lżejszej błędnicy, po ciężkich chorobach zakaźnysh, wątłe 
serce, jako towarzysz skłonności ustrojowej do gruźlicy, 
przypadki z ajMi e ś n i*e n i a k r ą ż e n i a  płucnego skutkiem 
skrzywień stosu pacierzowego, nareszcie i wady sercowe 
organiczne, lecz te tylko, które są zdolne zupełnej kompen- 
sacyi i gdzie stan ogólny nie stanowi przeciwwskazania.

Wady sercow.e dłużej trwające z objawami wyraźnemi 
niekompensacyi. u osobników źle odżywionych lub mocno 
niedokrewnycń, u ludzi wieku poddszłega, tętniaki  tętnicy 
głównej  i wielkich naczyń, rozległe i głębsze zmiany miaż
dżycowe, głębokie zmiany odżywcze migania sercowego, np. 
zuacznm stłuszczenie, z zasadniczych względów stanowią prze
ciwwskazanie zastosowania klimatu alpejskiego i. do Zako
panego wcąle się nie uadają.

Oprófz klimatu wskazały nam prace M. Oertla 0 nowy, 
dawniej nie wyzyskiwany Czynnik leczniczy we właściwo
ściach terenu miejscowości górskich. Nie tu miejsce rozpa
trywać szczegółowo teoryję Oertla, zresztą już bardzo roz
głośną, przytaczać pro i contra: pragnący bliżej zapoznać się 
z rzeczą znajdzie w oryginalnych dziełach autora szczegóły, 
ich uzasadnienie i wyniki praktyczne.

W zasadzie zapatrywani  ̂ Oertla jest następujące: 
Mięsień sercowy ulega tym samym prawidłom, co każdy 
inny mięsień cialą; celem wzmożenia jego dzielności po- 
trzebnem jeśł: 1) stosowne, racyjonalne i energiczne odży
wienie jego włókien; nakładanie mu stopniowe coraz to więk
szej praęy i pjbudzanie do silniejszych i skuteczniejszych 
skurczów, jednem słowem istna gimnastyka mięśniowa serca;
3) gdy mięsień sercowy, jako od woł. niezawisły, usuwa się 
z pod nasŷ ego bezpośredniego rozporządzenia, znachodzimy 
przecież odpowiedni środek pośredni w tej mierze, a tym 
-środkiem jest: chodzenie wstępujące po równi pochyłej, ma
szerowanie, spinaniefsię po wzgórzach i górach. Odbywanie 
systematypnych marszów przyspiesza krążenie żylne ku sercu 
prawemu, a potęgując siłę i wydatność wdechu pomnaża przy
pływ krwi do płuc i ułatwia przez to obiitsze zaopatrywanie 
w krew układu tętniczego, objawy te zaś są niezbędne ce
lem wyrównania zboczeń w krążeniu i wzmocnienia zdolno
ści mięśnia sercowego do właściwej mu pragiy mechanicznej.
4) Miejscowości górskie i alpejskie nadają się najlepiej do 
tego „terenów ego “ leczenia, zwłaszcza takie, które mają ró
wnocześnie zalety klimatyczne* jak mechaniczne i bakteryjo- 
łogiczna czystość powietrza, względna suchość i mniejsze ci
śnienie powietrza, ułatwiające wykonywanie pracy mięśniowej. 
Oto succugąet essentia zapatrywań Cłertla.

Wprawdzie dotąd podzielone są zdania o skuteczności, 
a nawet zasadniozój wartości Oertlowskiego sposobu leczenia 
lub poprawiania terenem wad sercowych, wprawdzie pyta-

0 M. J. Oertel, Handbuch der alty. Therąpie der Kreis- 
lattfsstorunaen 3 A u fl.— Tenże, Ueber Terrain-Gurorte Leip- 
&ig 1886.

nie: cz-̂  spokój alboli gimnastyka mięśnia sercowego jest 
racyjonaluem „p a llia łiv u m u w chorobach serca, wyczekuje 
zamknięcia aktów umiejętnych (ilość przypadków wykazują
cych krytycznie dodatnie wyniki tego leczenia dotąd w lite
raturze nazbyt szczupła), jednak ze względu na rozgłos sprawy 
nie będzie od rzeczy wyjaśnić, czy i w Zakopanem leczenie 
u  la  Oertel stosowanem być może.

W;adomo, że wzmacnianie mięśnia sercowego według 
Oertla ma się odbywać systematycznie, stopniowo tak, jak 
n. p. zwykła gimnastyka mięśni barku ciążkami, z tą ró
żnicą, że „dawką“ lec/micjzą'"będzie tu pewna jednostka prący 
zadana mięśniowi sercowemu do spełnienia przy wstępowa
niu po równi pochyłej w górach. Jednostka ta zalaży: 1) od 
długości drogi odbytej n. p. */„, 1, 2, 3 kilometrów; 2) od 
stopnia wznoszenia się drogi, czyli od wielkości kąta, jaki 
droga tworzy z poziomem; 3) od chyżości postępowania po 
tej drodze, względnie od czasu marszu n. p. 10, 20, 30 mi
nut itd. Im dłuższa droga przebyta, im znaczniejsze wzno
szenie się drogi, im większa chyźóść marszu, tem większa 
praca mięśniowa przez serce dokonana. Z tego punktu wi
dzenia rozróżnia Oertel drogi przechadzkowe: 1) prawie po
ziome, M) o łagodnem wznoszeniu się, 3) mocno wznoszące 
się, 4) strome.

Pomijając drogi „prawie poziome, których nie brak ni
gdzie, przykładem drogi o łagpdnem wznoszeniu się 
byłaby w Zakopanem droga od mostu poniżej kościoła pa- 
rafijalnago do Kuźnią, droga na 4000 m. długa, przedstawia
jąca wzniesienie ogólne na 1800 m., zatem średnie wznosze
nie się 4V2°-owe, dosyć jednostajnie rozdzielone. Droga ta 
dobra, w pierwszej połowie polem otwartem, dalej częścią 
wśród lasu szpilkowego wiodąca nadawałaby się wybornie 
do ćwiczeń terenowych; liczne domostwa dająj^posobność do 
scdironienia się na przypadek nagłej słoty.

Droga przechadzkowa mocno wznosząca się mo
głaby być stosownie urządzoną na Gubałówkę, wzgórze 
na północ od Zakopanego 1125 m. wyniosłe ponad poziom 
kościoła; odległość w prostej linii od kościoła na grzbiet góry 
wynosi 1500 metr., zatem stopień wznoszenia się średniego 
w prostej linii wynosi 19°, który przez urządzenie dobrego, 
wężowato wijącego się chodnika lub ścieżki, może być do
wolnie złagodzony. Wzgórze to bardzo bliskie, że środka wsi 
łatwo dostępne, zwrócone ku południowi, o gruncie dozwa
lającym na łatwe urządzenie dróg przechadzkowych, bardzo 
a bardzo nadaje się do doświadczenia postępowania Oertla.

Nareszcie) dobrym przykładem dróg stromych byłby 
Boczań od Kuźnic 1280 m. wyniosły, 280 m. ponad Ku
źnice; z Kuźnic na grzbiet w prostej linii 1150 metr., zatem 
stopień średniego wznoszenia się =  24'3°. Możnaby jeszcze 
wiele innych dostępnych dróg wskazać, atoli powyższe 3 (od
powiadałyby wymogom Oertla w zupełności.

Celem urządzenia dróg przechadzkowych a, la  Oertel 
potrzebaby: n odpowieduiemi znakami (na kamieniach, drze
wach n. p. czerwoną barwą) oznaczyć części drogi stanowiące 
niejako poszczególne dawki lecznicze, uwzględniając (dokła- 
dnem obliczeniem) stopień wznoszenia się drogi w różnych 
jej odcinkach, t. j. odległości wymagające pewnej oznaczonój 
praey mięśniowej w ogóle, a w szczególności pracy mięśnia 
sercowego: przytem oozywiście tem mniejsza długość drogi 
przypadnie na taki jeden dział, im znaczniejsze jest wznoszenie 
się. 2) Urządzić liczne altany (mogą być bardzo skromne 
i prymitywnel w miejscach, gdzie brak bliskich domów mie
szkalnych, celem schronienia się podczas nagłej sloty i burzy 
(urządzenie licznych ławek do wypoczynku uważsl Oertel za 
niekonieczne, kładąc nacisk na tę okoliczno®, że należy przy 
odbywaniu marszów leczniczych odpoczywać stojąco). 3) Wy- 
praggwanie i wydanie małych podręcznych map oznaczają
cych rozpołożenie drożyn, do leczenia terenem służących, 
i poszoz.ególne równo-wartościowe ich działy za jednostkę 
marszu uznane, najlepiej kreślonych sposobem bypsometry- 
czuym (dla osób inteligentnych bardzo miłe i pożądane).

Wobec nieznacznych kosztów wartoby tymczasem cho
ciaż sposobem najprostszym pourządzać i pooznaczać takie 
drożyny w Zakopanem — tyle pewna, że w Zakopanem od 
późnej wiosny do wczesnej jesieni leczenie sposobem Oertla
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mogłoby się odbywać bardzo dobrze i zbyteczna w tój porze 
wyprawiać chorych celem samego tylko leczenia terenem za 
granicę. Bardzo dokładnie i umiejętnie wytknięte drożyny 
według Oertla znacbodzą się w Meranie, Arco, Bożen, także 
i Szmeksie, jeżeli się nie mylę i wielu iunyck miejscach kli
matycznych.

Sposób szczegółowego przeprowadzenia leczenia tere
nem (jakość kroków, konieczność odpoczywania stojąco ce
lem zapobieżenia nagłemu zacieśnieuiu zakresu krążenia ma
łego, jakie po usiąściu bezpośrednio po znużeniu mięśniowem 
z powodu podania przepony ku górze następuje, zachowanie 
się dyjetetyczne, uszczuplenie ustrojowi wody i płynów, odz eż 
itd. itd. pomijam, odsyłając ciekawego do dziełka Oertla po
niżej podanego. (Dok. nast.)

VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. K. B. Lehmann i  Dr. F. Jessen: D z ia ła n ie  t r u ją c e  

p o w ie t rza  w ydechow ego.
Obydwaj badacze przyszli co do działania trującego po

wietrza wydeehanego do następujących wyników: Wprawdzie 
wydziela człowiek przy oddechaniu nikłe ślady istot organi
cznych, lecz na razie uie można nic dokładnego powiedzieć
0 ich Okładzie chemicznym i ich własnościach trujących, czy 
w ogóle należą może do lotnych alkaloidów. Jest prawdopo- 
dobuem, że ono tak jak i prawie wszystkie inne wydzieliny 
ciała ludzkiego są dla zdrowia ludzkiego szkodliwe — lecz 
tego za pomocą doświadczeń na zwierzętach i ludziach dotąd 
wykazać nie można, zaś doświadczenia Brown - Sćąuarda
1 d’Arsonvala w tym kierunku doprowadziły do fałszywych 
wyników i nie dowiodły ich twierdzenia. Nie można dowieść 
wprost szkody dla zdrowia z parowania brudnej, pocącej się 
skóry, ani też takich sukien. Wprawdzie oddeckanie takiem 
powietrzem było przez pierwszy kwadrans bardzo nieprzyje
mnemu wywofjjjjwało odrazę, lecz później uczucia tego nie było. 
Tłomaczą oni działanie złego zużytego powietrza w ten spo
sób, że przy niem działa wysoka ciepłota, nasycenie wielkie 
powietrza parą, promieniowanie ciepła odmienne i organiczne 
ciała odrażające, dające się łatwiój stwierdzić za pomocą po
wonienia, aniżeli za pomocą środków chemicznych. Jeżeli 
czynniki te działają na osłabiony ustrój, albo okazujący pod
nieconą idyjosyukrazyję, to łatwo zrozumieć omdlenie i inue 
przypadłości nagabujące osoby przy oddechaniu zepsutem po
wietrzem. Jeżeli nastaje schorzenie skutkiem przebywania 
przez czas długi w przestrzeniach zamkniętych, to może je 
tłomaczyć brak ruchu, albo ruch niedostateczny, żywienie nie
odpowiednie, brak światła słonecznego i wpływów zmiennej 
ciepłoty, która hartuje i pobudza; czynniki te odgrywają ró
wnie ważną rolę jak i skład chemiczny powietrza. (Ar&h.ivf. 
Hygiene. Bd. X, H. 3). Dr. Duszek.

IX. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  5-go czerw ca. N a wczorajszem posiedzeniu T ow . 

lek. krak. przyjętym został na członka czynnego T ow . Dr. J. 
Siedlecki. Poczem kol. M a r s  opowiedział ciekaw y przebieg p o
rodu bliźniaczego, kol. Gross przedstawił osobliw e zmiany na 
tęczów ce u królika, któremu zaszczepił był promienicę. W reszcie 
tenże kolega okazał gorsety w łasnego wyrobu ze szkła wodnego^

Na posiedzeniu z dnia 21-go  maja został przyjęty na członka  
T ow . Dr. S c h n e i d e r .

* D rugi Z ia z d  Cu ,rurgÓW po lskich . V7 dalszym  ciągu za
powiedział

13. prof. O b a l i ń s k i  w ykład „o nowym sposobie rese- 
kcyi stepu11 (resectio tarsi).

* W C i e p l i c a c h  czeskich do dnia 29-go maja było 
gości 1214.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  U tre ch t .  D ocent wiedeński 
i asystent prof. B illrotha, Dr. Fryderyk S a 1 z e r, mianowany 
profesorem chirurgii. —  H a l la .  Nowo urządzony został zakład  
higijeniezny pod kierownictwem prof. R e n k a .  —  Petersb u rg .  
D ocent Dr. S z y d ł o w s k i  wybrany został profesorem higijeny, 
a Drowie A f a n a s i e w  i A n d r e j e w  habilitowali się jako do
cenci prywatni, p ierw szy anatomii patologicznej, ostatni położni
ctw a i ginekologii.

* W iadom ości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek.

otrzymali w Uniw. Jagiell. p p .: Tadeusz K r y g o w s k i  z K osz- 
lak w G alicyi i B o lesk w  M a d e y s k i rodem z Krakowa.

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W K'on(ce Lek. Nr. 5: G o l d f l a m a :  Przyp. połowiczego za

niku twarzy; M a t l a k o w s k i e g o :  Główniejsze rodzaje szwu chi
rurgicznego. — W Gaz. Lek. Nr. 22: P a w i ń s k i e g  o : Ostra proso 
wata gruźlica bez gorączki; F i l i p k i e w i c z a :  O pryszczycy naJle 
skazy dnawćj; W ar m a n a: Tamponada Diihrssenowska przy krwoto
kach połogowych. — W Zdrowiu Nr. 56: S i e m i e ń s k i e g o :  O zna
czeniu hig. roznuszczonego w wodzie tlenu (c. d .); Z a w a d z k i e g o :  
Ze zdrojowisk krajowych (dok.). — W  Medycynie Nr. 20: B i e g a ń 
s k i e g o :  Z kazuistyki chorób układu nerwowego (dok.).

ttedakcyja otrzymała:
J. GRUNDZACH: O powstawaniu brunatno zabarw, strzępków  

w zawartości żołądka (odbitka z Gaz. Lek, 1890) in 8-vo str. 5.'
* Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Michała Janochy  

złożyli na rzecz f u n d u s z u  w d ó w  i s i e r ó t  T o w a r z y 
s t w a  l e k a r z y  g a l .  koledzy zmarłego : B a r z y c k i , B i e 
l a ń s k i ,  B u j n i e w i c z , D r o b n e r ,  D r z e w i c k i ,  D u- 
m a i r e , F  i 1 e wi c z , F I e s z a r , FI e r z u rn , L o e w y,  N i d e c k i, 
N i e  s i o ł o  w s k  i ,  R a s p , R o t t e r ,  S e g e l ,  S o y k a ,  W o j - 
n a r s k i , Z a g ó r s k i  i Z e n n e r m a n  —  kwotę 42 złr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Mieszka Iireuzgasse, Insel Iliigen. 5 5 —6—4

Lr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w Fraiizcnsbadzic 3 9 1 2  8

(STEILTHAUS).

Docent Dr. A. MARS
począwszy od 15 Czerwca b. r. 4—3

ordynować Lędzm przez sezon letni 
________' W  K B Y N I G Y .

Mam zaszczyt zawiadomić szanownych Kolegów, że ordynuję 
przez tegoroczny sezon kąpielowy jako I c L a r z  :« < I r o ,jo 'w y

w  K arlsbadzie
i że mieszkam tam: Kreuzgasse zum „Lorbeerkranz".

Prosząc o łaskawe zalecanie mnie swoim pacyjentom, kreślę się 
z koleżeńskiem pozdrowieniem

77—12—3 />/■• J ó z e f  T u g e n d l m t
emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

Dr. Erazm Krzyszkowski
b. sekundaryjusz I-szej klasy w szpitalu dla dzieci w Wie
dniu, po kilkuletniej praktyce szpitalnej ordynuje od 15-go 

Czerwca w zakładzie zdrojowo-kąpielowym
W wYM^lMOWIE so-5-2

i w „Dworcu gościnnym" (Kurhaus) od godz. 8—10 rano.
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Dr. Kazimierz Piątkiewicz
Ib. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikul i cza  i Ry
dygiera  w Krakowie i kliniki ckorók kobiecych, radcy 

dworu Prof. Br e i s k y ’ego w Wiedniu
ordynować będzie jak w latach zeszłych 

w t e g- o i* o c z n y  m s e z o n i e
W  R A B C E . 8 7 — 6 — 2

K A R L S B A D .

Dr. HASSEW ICZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—3—2
D o m :  K O P E R N I K .

ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73—9—4 
ja k  la t  nbie£givC 'łi

w ii i 8 8 I ]\ G E IV.
| B

r m
i

i ś  f
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S  3E C  E  A  W  ET I C  Y
Villa Atylla. 72- 6 - 5

Dr. E. I ,  GŁUCHOWSKI
b. elew Kliniki wewnętrznej Prof. Korczyńskiego, b. lekarz 
praktykujący oddziału chirurgicznego Prof. Obalińskiego i szpi

tala dla dzieci Prof. Jakubowskiego 
o r dyn uj e w sezonie tegorocznym jak i w latach poprzednich 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  65- 4 - 2

w HfAil€1|£
L U B I E Ń .

Lekarzem zakładu jest od tegorocznego sezonu
począwszy

D r. ZYGMUNT R1EGER
Radca zdrowia. 63—8 - 6

MARIENBAD.

L\ STANISŁAW PRAGER
jak od lat 11 tu tamże praktykuje. 8 2 - 3 —2

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak  lat poprzednich 57—10-

"W F R A N C E N S B  A D Z I E

(Kulmerstrasse. Fazan).

5m mD r M M M & Ł  * M
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w Ula r y j c u  ba cizie .
( v i ł m l  i . i s s a ) .  56- 1 0 - 7

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

DR. JÓZEF SZAJNA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p  o  p  r  zre d n i e  ł i  

w Zakładzie zdrójowo-kąpielowym

w R y m a n o w i e  9°-3-2
Dom „pod b ia łym  orłem .“

Lr. KAZIMIERZ KADEN
lekarz szpitala św. Ludwika w  Krakowie,

ordynuje w sezonie bieżącym
w I w' o n i c z  ii. 69-i

I Ilf7[|W [f|I D r ' z E WS IPE D ™ N

D U lU t lU L iU  i I lU L i  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rzę d o w y  le k a r z  z d ro jo w y  w Lnhaczowicach

na Morawie. 07—10—5

L w im
n a tu r a ln a  w o d a  m in e ra ln a  w  arsen i Żelazo za 
so b n a  (rozb ió r p ro f .  L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń  
z siln em  d z ia ła n ie m  leczn iczem  w  osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie- 

[siączki i t .  d .  S k ła d y  w  a p te k a c h  I s k ła d a c h  
[wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ó d  m in e 
r a ln y c h . 3 2 — 12— 11

m m
ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra Kolącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na M n e d z i ^ u  w Szczaw
nicy. 2 8 — 1 2 — 12

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
Antoni Polkowski w K r y  s o w i  ca eh 
poczta Mości ska po sześć zł. za kilogram. — 

Odbiorcom większej ilości opust. 7 9 - 1 5 — 2

0
f i

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne solne kąpiele
w ziew ania , rozpylan ia  itd . zapom ocą

c. k. Halleinskiego łu p  solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez D ra S ed litzk y ’ego 
c. k. antekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby n a 
rządów  brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878  
stosują go i polecają. PP. Profesorowie: K. i G. B raun, C h r.b a k , 
Rokifansky, S p a th , nadto jest 0 ^ “  używany w w szystkich klini
kach i szpitalach. Nabyć można we w szystkich aptekach
i składach wód m ineralnych. Kilo kosztuje 70 ct.; w Węgrzech 
80  ct. Należy zwracać uwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 4 6 - 6 —5
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Uzdrowisko i liydroptyczny zakład
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e in b u rg a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

5J w W ien-Kaltenleutgeben. 59—‘20—6
| |  'j Zakład dla fizykalnych system ów leczenia: hydroterapii, 
kuracyja przez komocyję (szwedzka gim nastyka, lecznicza, rne- 
chano-terapia), m assaże, elektryzow anie, kuracyja dyetctyczna. 
N owo w zn ie s io n e  ła z ie n k i  z  s a lą  g im nastycznę .  W spaniałej 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny nisk ie .

p ie rw sz y  c . k . k o n c e s jo n o w a n y  i s u b w e n c jo n o 
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

Zakład s r a p ia ia  taw ia if l
w Wiedniu, Alserstr. 18.

(łZ. a ł o ź o n y  w r o k u  1 S7 3 .) 
Rozsyła przaz asily rok czystą zwierzęcą 

lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymplie) 
i w igiełkach kościanych.

W  Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—11

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie Gbniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 zlr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymplie) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 zb.

Peptony Pepsynow# Chapoteaut
z ozystego mięsa wolowego.

Są oue obojętne, nie zawierają ani glikozy ani 
chlorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut
jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada 
pięć razy większej co do wagi ilości mięsa, z powodu swej 
czystości jest on wyłącznie używanym w Laeoratoryjum 

Pasteur’a do kultur mikroorganizmów.
Zadaw ać go można w o%sole, herbacie, opłatkach lub 

imbatywach.

ffino
Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo
ści 1— 2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku 

odpowiada 10 grammom mięsa.
Peptonami mdżna żywić chorych ciężko, przez całe tygodnie 

i miesiące bez stosowania innych pokarmów.
Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne oraz we wszystkich 

aptekach. 13—6—6

aa Slązku austr. (Ernsflurf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta , telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—10—4

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania Lżolądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zs e łka  k s iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r e a lz b r u n n e n : 

Farbach et Strśeboll 1 - 2 6 - 9
Skła/l we wszystkich, aptekach i handlach, wód. mineralnych

K 0  r opt- 5 aj ż b r unn- Sch Ies i en.
. : v ~ t   Ku r  s  a i s  o n v  o m I .Mai  bis  Eride Sep łe mbe  pAi&ś) U L lr

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD L E C Z N I C Z Y  P R Y W A T N Y
D ra  J a n a  G w i a z d o D i o r ł t i i e g o

w  K r a k o w ie  p r z y  u lic y  Ł o b z o w s k ie j  pod  ISIr. 2 7—4 3 — 14
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  w y y o d y  z a p e w n i o n e .  —  W sze lk ie ,  k ą p i e l e  w  m i e j s c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

G. K.  N A J W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

_________ ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA_________
ZDROJOWISKO Ł1 CI' II lO.MJlłKCi w Styryi.

—$> Początek pery zdrojowej I Maja 
Alkaliczno solne i źelaziste szczawy, wziewania rozpylne igliwiowe i z solanki źródlanej (także w nojedyn- 
czych gabinecikach oddzielnych dla mężczyzn i kobiet), komora pneumatyczna, wielki przyrząd do oddychania, 

kąpiele musujące z kwasu węglowego, kąpiele żelazne, igliwiowe i z wody słodkiej.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele zimne, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko prosto od krowy. Na wszelkie 

zapytania odpowiada i dokładne prospekta rozseła na życzenie bezpłatnie i franco. Dyrekcyja w Grleichenbergu.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a o , ' T r y j e s t .  54—4—3
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K0NCESY0N0WANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L I J S T G - A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w  Krakowie przy ulicy Śte§ Agnieszki 1. 5 Dz. V II Stradom
w umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem zakaźnych i umysłowych.

Chorym pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego. 

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego— oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W y ja ś n ie ń  u s t n y c h  lu b  p iś m ie n n y c h  u d z ie la  i c  k a ż d e j  c h w i l i  z a r z ą d ,  30—13—12

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

H. R Ż Ą C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K E A K O W I E .

W n f l n  S o l t P T o l r C ł  we flaszkach zawierających 2% szklan- .(, Q n n  rza T ira na wzór znanej powszechnie G ie  s h i ib l e r s k ie j ,  
W U U. Oi D C I u d  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiLZidj W dj we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

WodaVichy Woda lecznicza k w aśn aT "S ifibr P*™;
po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a i  a 25 ct.

Woda Bilińska ^ laS S szcatwieraj§cych 4 szklanki-
W n d a  T i t n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UU-ćh A li  LU W Ch kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n fła  Tnrł n w a  gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
VV ULldj u ULLU W Oj ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna ^ ' ^ ^ S s 0 !
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 ct y

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c in a l e .

A t fn f lc ł  7 a l  Cl 71 o t o  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U lL d  Z it j ia jZ i iS u d ł 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 R y r o p h o s p L a s  f e r r i  e t  n a tr i i .  
F l a s z k a  m o cn . 25  ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabdzej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
24- 5 2 -1 8  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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S T R I C T 1 S S I M E  P  A R A  T  A  E !

Capsulae elastieae cum: 01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Guajacolo, Bals. Copa,ivae, 
Extr. Cubeb. aeth , Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santali ostincl., Paraldehydo, Ung*. Hydrarg. Pb. VII. Ung., 
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 Yaselini. w dawkach dokładnych po: 1*0, 1’5, 2*0, 3*0, 4*0; w osłonkach 
własnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudełkach po 6, 12,24, 50 i 100 kapsułek.

Capsulae durae vcl semidurae cum: Aetliere dep. 020.
Aethere et 01. Terehin aa =  0'25. 
Ammou. sulftmclityol.Ł-25, 0-30, 0*50. 
Bals. Copairae 0-50 i Bals. peruy. 0 30, 0-50.
Craolino 0*3*0, 0*50, Rstr. (Julu®, aeth. 0*30, 0*50.
Kxtr. Pilic. mar. aeth. 0 50 Mtr. Punie. gran. 0*50. 
Guajacolo 0-05 et 01. Amyg. vel. Jecur. 0*25.
Króosoto e bitim*. fagi 0-05 Bals. de Tolu 0 20 vel. 01. Amygd.

Yel. 01. Jecor. 0-25. Morrhnol. 0 20 et 01. Jecor. 0*10. Mor- 
rhuol. 0-10 Kreos. Yel Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 0*15. 01. 
Santali 0*30, 0*50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0*30, 0*60. 01. Terebinth. rect. 0'30, 0-50 Pice lirju. norv.
0*8,0, 0-50.

Paraldehydo 0*50. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. Ô Or 
Glicerini. nitrosat. 0*0005 vel O OOl et Ol. Amygd. 0 30 
Natr. arsenicic. 0*001. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0 20. 
Camphor. monobroni. 0 05 Ol. Amygd. 0*25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napełniani kapsułki wskazanym1 lekami w dowolnych dawkach i kombina- 
cyjach, i wysyłam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudełkach po 50 lub 100 kapsułek, jeżeli miej

scowa apteka kapsułek moich na składzie nie trzyma.

Komisyja przemysłowa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego oceniając dobroć wyrobu kapsułek 
„Hygea,“ przedłożyła takowe po raz wtóry Towarzystwu lekarskiemu do uznania i poparcia.

WP. Dr. Pisek przydanej sposobności wyraża się: „Kapsułki pańskie „Hygea“ znane mi są— iw  przeszłym tygodniu przepi
sałem kreozot w kapsułkach z dodatkiem „Zahradnik“ — nie można ich było dostać. Chętnie przyznaję, że tak dosko

nałego wyrobu nie widziałem, choć bywam często za granicą. “
Powołując się na ocenę tycb P. T. PP. lekarzy, którzy znając moje wyroby, stawiają takowe wyżej, jak podobne wyroby 
niemieckie i francuzkie, upraszam WW. PP. lekarzy, aby tak w moim jak i chorych interesie, — a niemniej i dla honoru 
krajowego przemysłu aptekarskiego, raczyli poprzeć summienną pracę i dopomódz do rozwinięcia się tej gałęzi aptekar- 
stwa, która niewytlomaczonym biegiem okoliczności została wyłączona z pod ogólnych praw aptekarskich i pozostaje 
często w rękach ludzi niezawodowych, nie dających żadnej rękojmi tak co do sumiennej roboty jakoteż pod wzglę

dem jakości leków. 68—12—2
Kapsułki lecznicze zaliczyć musimy do tych leków, które aptekarz bezpośrednio pod odpowiedzialnością za ilość i jakość 
leku przyrządzać powinien. Jeżeli jednak z wielu względów wyrób kapsułek w każdej aptece staje się niemożliwym, 
natenczas nie podlega żadnej wątpliwości, że ostatecznie j eden za w ’’ elu musi przyjąć na siebie odpowiedzialność 
w obee prawa, lekarzy i chorych. Czy pierwszy lepszy przemysłowiec, na którym żadna odpowiedzialność nie c.ąży, może 

odpowiedzieć zaufaniu, jakie lekarze i chorzy w aptekarzach pokładają, zbytecznem byłoby dowodzić.
Kto z WW. PP. lekarzy chce mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:

C a p s u la e  t n e d ic in a le s  . . f ly g e a . 44 
Na żądanie wysełam okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo 

kapsułek nie wydaję.
Na wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° j0-

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
Skuteczne w cliorobacli skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznycb, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorium.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 83—14—2

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 1/3 część tańsze. 
Rady lekarskiój udziela Dr. 84S. D ęb ick i, b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła oplatnie Dyrehcyja.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWIĄ KROWIARKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—3

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wi ewiórski ego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Si edl ecki ego i Stockmara.

A P T E K A R Z A  R A D L A U E R A

i O H I i Ł ,
p r a w e m  z a s t r z e ż o n y  

sprowadza w dawce 2 grm. lub % łyżeczki kawowej zażyty 
w piwie, porterze lub koniaku już w ‘/, godziny po zażyciu sen 
spokojny, od 6 — S godzin trwający bez wszelkich następowych 
nieprzyjemnych skutków ubocznych. Somnal działa przyjemniej 
niż wodnik chloralu i morfina i jak doświadczenia w szpitalach 
miejskich Hoabit i Friedrichshain, w królewskiej Charite i króle
wskiej poliklinice w Eerlinie wykonywane wykazały, nie wpływa 
na czynność serca i nie działa na żołądek. Szczególniej polecenia 
godny jest Somnal w bezsenności nerwowej, porażeniu, neura
stenii, cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaźnych, 
zadumie, macinnioy, morfinizmie i cukrzycy. Nadzwyczaj niska 
cena 100,0 gr. =  5 mar. sprawia, że Somnal stosować także można 
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzić można 
tylko przez S. Kadlaiiei-Ts Kronen-Apotheke 
1 i i i  W .  Friedriehstrasse 1 6 0 .  53—5—4
“ =  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—8
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem  

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

lii
1)5

Z D R O J O W I S K O

T E P L IT Z -S C H O N A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.).—Knracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przy jm ują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonan Urząd gminny 
w Schonan. 44-6-4

i
w

K o l. K a ro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p ań s tw o w ą , 

K o le ją  Łwow.sko- 

C zem io w ieck o -J  assk ą  

1

w ęgiersko-ga l i cy j s ką  

do D rohobycza.

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPJELOWY

w Galicyi wschodniej. 
Urząd pocztowy i telegraficzny

w m i e j s c u .

K ol. K aro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C zern i o w ie ck o -Ja s  sk  ą 

i
w ę g ie rsk o -g a licy jsk ą  

do D rohobycza.

fcL
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskiój okolicy (415 m. 

n. p, m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słone i slonogiaubersUe w zupełności zastępujące Kissin- 

gon, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

N ajsilniejsza w Europie solanka siarkow cow a, szczawa 
alkalow o-ziem na, k ą p ie le  słono - siarkowCOW e, przewyższające 
w szelkie inne kąpiele słon e, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. K ąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
w inowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i slono-siarczane. K ąpiele 
igliw iow e. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
św ieższych wzorów. L eczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. K ąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, duowych, syfiii- 
tyeznyeh, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A ureli SMce.h, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. U c h a ń s k i  z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew' ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 7 4 - 5 - 3

ySF* W pierwszym iod 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30°/o tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. ' 9 %

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier
pnia i w I. sezonie do 15 Czerwca.

P o ra  k ą p ie lo w a  t r w a  od 2 7  M a ja  do 15 W rze ś n ia .

8 6 - 3 - 2

z Zakładu Profesora Kretowicza i Barańskiego,
zostającego pod nadzorem K om isyi sanitarnej lw ow skiej, dostać 
można zawsze najświeższej w aptece A. S i e d l e c k i e g o  w Krakowóe.
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Z lo ty  d yp lom  
W ystaw y  h ig ie 
n iczn e j w B u 

d apeszc ie  
1889.

Wszech nauk lekarskich I

Dra A. M a i a  oi u s t .  t o n  '
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w K e te g y h d za  (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwaiancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
5 ilbo też w ięcej ta k ic h  Fe -1 p o  4 0  k r.1 fioła d la  2— 3 o sób  5 0  k r. 

d la  10—15 osób 2  z łr .  —  1 fioła d la  50 o só b , 3  z łr .
d l a  1 0 0  0SÓ1> 6  z łr

1 fioła
Łiiufa wystarczająca

Opakowanie i ekspedyeya 15 kr.
O p ak o w an ie  i p rz e sy łk a  p o leco n a  BO c n t. w . a.

W szelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych.

Większe zamówienia mogą być w umó
wionym terminie dostarczone.

u i

Z ło ty  m edal 
w y staw y  m ie j

scow ej w E ssek  
1889.

MATTONIEGO

na jc zys ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOSIU 

O ci dawna wypróbowane 
w aietritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Grśćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

w y b o nn y  ś ro d e k  
P R Z E C Z  E S Z C Z A J Ą C  1-

ROZSEŁKI wsze'kich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9-52—21

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniw ersalnych, 
bandaży, aparatów , instrumentów, opatrunków  chirurgi
cznych oraz skład  wód m ineralnych J. W iśniewskiego, 

m agistra  farm acyi, w Krakow ie ul. Stradom

poleca po cenach fabrycznych. "W i 
Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego

roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoform ową w edług najnowszego dośw iad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego o d o ru ; cena

• za Meter: 20, 30, 40, % 
30 lu 5Q kr. 21—22—9

J. IHNATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  własne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. (A raków  Sukiennice 1. 20. 

^aterniowce Rynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena  I z łr .

P u d e r  Iiyg ien iczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

P ude łko  3 0 ,  5 0  ct. i I z ł r .

N IC rB E T IN A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i  bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i  młodości. Cena 8 0  cl.

T len . O. IK y g c n in in  85—52—2 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. B alon  1*50 ct.

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K o w a n ó w k u  pod O b o r n ik a m i
w  W . Ks. P o 2nańskiem  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych w arunkach hygienicznych położony, — we w szelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatry i i new roterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjm uje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 10
> ; i żądanie prospekfa as warunkami.

D r. W inklew sh i. O r. K a rc ze w sk i.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. GABRYSZEWSKI: Z kliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie. Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa-Miknlicza i kilka 
przypadków operowanych tą metodą. — II. KROKIEWICZ: 0  liszaju żrącym (Lupus yulgaris). (C d.) — III. KRÓWCZYŃSKI: Z od
działu kilowo-skórnego kobiecego szpitala powszechnego we Lwowie. Aristoi w leczeniu chorób kiłowych i skórnych. — IV. BLUMEN
STOK: Przyczynek sądowo-lekarski Uo kwestyi nerwic urazowych. (C. d.) — V. Oceny i spraiuozdania. 'lakteryjologija. SAMSCiiIN.— 
Pntologija. P1CK — FarmaJcologija. WERTIIEIMER. — Choroby weneryczne. PRINGLE. — Choroby lerwowe. PREYER. — 
RUMPF. — M edycyno sadowa. RUBNER. — VI. P0NIK Ł0. Zakopane jako miejsce klimatyczne. (Dok.) — VII. H ig ijena , Epidem i- 

jo lo g ija , Policyja lekarska. R0UVIER. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  k l in ik i  c h ir u rg ic z n e j  prof. R yd y g ie ra  w  K rak o w ie .

Nowe wskazanie do operacyi W ladim irowa-Mikulicza  
i kilka przypadków operowanych tą metodą.

Podał
Dr. Gabryszewski,

II. asystent tejże kliniki.

Wszelki nowy zabieg chirurgiczny, który pozwala za
chować kończynę lub część jej tylko, dotąd na utratę ska
zywaną, był i jest uważanym jako postęp w chirurgii; nie 
ulega bowiem wątpliwości, że nawet tak drobnej pozostało
ści stopy jak przy Pirogowie żadna proteza nie jest w stanie 
choremu zastąpić. To też z zajęciem przyjęto wiadomość 
o ogłoszonój w r. 1881 nowej metodzie osteoplastycznej re- 
sekcyi stopy, która przy odpowiednich wskazaniach miała 
zastąpić odjęcie podudzia i dać choremu do chodu zdatniej
szą kończynę1). Kiedy Mi kul i cz, który nosząc się już da- 
wnićj z myślą zrobienia takiej operacyi, wykonał ją raz 
pierwszy na człowieku żywym i opisał swój nowy sposób 
operowania, podał jako wskazania do tego rękoczynu: 1. Gru
źlicę stopy ograniczającej się do kości piętowej, skokowej i stawu 
skokowego. 2. Znaczne ubytki skóry w okolicy pięty (wrzody).
3. Zranienia szczególnie postrzałowe, druzgocące piętę i jćj 
otoczenie. Wkrótce cały szereg prac przekonał o dobrych 
wynikach tćj operacyi i podniósł jćj zalety, ale stwierdził 
zarazem, że operacyja ta, o ile z jednej strony odpowiedziała 
lub może przeszła oczekiwania, z drugiej strony cokolwiek 
zawiodła nadzieje. Co do wskazań, to czas miał me tylko 
stwierdzić praktycznemi wynikami wysnute teoretycznie wska
zania Mikulicza (podobne dal Władimirów),ale podać spo
sobność do nowych.

M i k u 1 i c z zrobił swą operacyję raz pierwszy z powodu 
owrzodzenia kilakowego w okolicy pięty i jej okolicy. Wska
zanie to pozostało jak dotąd odosobnionem i jedynem, za to 
gruźlica, którą sam postawił na pierwszem miejscu i planie, 
okazała się wskazaniem najczęstszem i najodpowiedniejszem, 
bo nawet wkrótce pokazało się, że z powodu gruźlicy stopy 
operacyja podobna już przed wielu laty wykonaną została.

W r. 1884 zwrócił na zjeździe w Kopenhadze Skli fo- 
sowski  ') uwagę, że prawie w taki sam sposób przed dzie
więciu jeszcze laty operował jeden przypadek Władimirów 
i sposób swój opisał i przedstawił na zjeździe lekarzy i przy
rodników w Kazaniu. Operował zaś bardzo podobnie do Mi
kulicza z powodu gruźlicy kości piętowej i stawu skokowego 
i miał dobry wynik. Nie zastanawiając się bliżej nad różni
cami obu operacyj, każdy przyzna z F i scherem2), że spo
sób Mikulicza łatwiejszem cięciem i lepszym przystępem prze
wyższa Wladimirowa, a dodać trzeba wraz z Mikuliczem 3), 
że i lepszym wynikiem funkcyjonalnym, bo bez wygięcia pal
ców prostopadle do podeszwy w stronę grzbietową stopy, li
cho bez protezy możnaby chodzić i licho chodził jeszcze po 
roku pacyjent Wladimirowa.

Prócz tego przypadku zestawił Fi scher4) jeszcze 14 
przypadków operowanych sposobem (Mikul icza z powodu 
gruźlicy stopy, a dzisiaj ciągle nowe przybywają. Tak w sta
tystyce Zezasa6) na 19 przypadków jest 16 z powodu gru
źlicy. Bauerbahn6) przytacza trzy nowe przypadki, z tych 
dwa gruźlicze. W najnowszem zaś zestawieniu Butra7) na 
34 przypadków wszystkich wypada 26 operowanych z po
wodu gruźlicy. Prócz tego w naszej klinice operowano 8 przy
padków z powodu gruźlicy, a w szpitalu św. Ludwika również 
kilka. Wyniki bezpośrednie gojenia, jako też funkcyjonalne 
były przeważnie dobre, nie spełniły się tylko nadzieje Miku
licza co do radykalności operacyi, bo było kilka nawrotów 
choroby, w każdym razie niegorzej można tu rokować niż

') Eine neue osteoplastische Besectionsmethode am Fusse. 
Ą./'Chiv f .  klin. Chirurgie. 1881 , II. H e f t .—  2) G. F i s c h e r :  
Zur osteoplastischen Besection des Fusses nach Wladimirow- 
Mikulicz. Deutsche Zeitschr. f .  Chirurgie 1 8 8 5 , I  i II zeszyt.—
3) P w. —  J. M ikulicz: Zur Prioritdtsfrage der osteoplasti
schen Besection am Fusse. Archiv f .  klin. Chirurgie 1886 ,
I zeszyt. — 4) P. w. — 6) Z esa s: Zur Casuistik der osteopla
stischen Fussresection nach W ładimirów - M ikulicz. Archw f. 
Min. Chirurgie. 1 886 , III zeszyt. — ®) Beitrdge sur Wiirdi- 
gung der Besectio pedis osteopl. nach W ladimirow-M ikulicz. 
Deut. Zeitschrijt f .  Chirurgie 1 8 8 8 , 5 . 6 zeszyt. — ’) Cen
tralblatt f .  Chirurgie, 1889, Nr. 15.
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przy innych resekcyjach, bo przystęp daje ta operacyja do- j 
skonały. Powrócimy jednak jeszcze do tej sprawy przy omó
wieniu innych naszych przypadków.

Co do trzeciego wskazania do tej operacyi, a jeszcze 
przez Mikulicza podanego, spostrzegamy je dwa razy tylko, 
raz w zestawieniu Zesasa, raz w pracy Bauerhahna. 
Rozchodziło się tam w pierwszym przypadkn o urazowe zdar
cie wszystkich części miękkich na pięcie i zmiażdżenie kości 
piętowej, skutkiem czego wykonał operacyję Wladimirowa- 
Mikulicza Ni ch a u s 1). Z powodu zmiażdżenia calcanei et tali 
wraz z otwarciem stawu skokowego i stawu Choparta ope
rował również Eose *■). Tu trzebaby zaliczyć i wszystkie 
rany postrzałowe, dla których już pewnie osteoplastyczna re- 
sekcyja stopy w ostatniój wojnie była wykonywaną, ale nie 
ma o tem żadnego sprawozdania.

Nie długo czekać trzeba było, aby nastręczyły się nowe 
wskazania do operacyi Wl.-Mikulicza. Reussen3) wykonał 
ją w przypadkn źle zgojonego skomplikowanego złamania 
podudzia około kostek; prawa stopa była tu w położeniu 
stopy końskiej ustawioną bagnetowato na zewnętrznej stro
nie podudzia. S k 1 i fa s s o w s k i 4) użył raz osteoplastycznej 
resekcyi stopy w przypadku mięsaka, wychodzącego z oko- 
stnej kości piętowej5), w statystycznem zaś zebraniu przy
padków u Butra6) znajdujemy trzy razy nowotwory podane 
jako powód operacyi osteoplastycznej stopy.

Do trzech więc postawionych przez Mikulicza przybywa 
jako wskazanie czwarte: przypadki żle wyleczonych złamań 
podjidzia około kostek i jako piąte: przypadki złośliwych 
nowotworów kości piętowej i pięty.

Przypadki objfjte czterema ostatniemi wskazaniami zda
rzać się mogą tylko rzadko, jak to już doświadczanie oka
zało, pierwsze zaś wskazanie: gruźlica, która w stopie tak chę
tnie się rozwija, należy do najczęstszych, przy operacyi Wl.- 
Mikulicza rzec można uprzywilejowanych wskazań.

W tym roku nadarzył się nam przypadek, który napro
wadził prof. Rydygi era namyśl wykonania operacyi Wla- 
dimirowa-Mikulicza na stopie zdrowej, celem przedłuże
nia kończyny skutkiem podwójnej resekcyi w kolanie 
znacznie ŝkróconej.

Przypadek ten i z innych względów ciekawy tak się 
w krótkości przedstawia:

S. T., dziś 17-letni chłopiec, operowanym był d. 5-go 
marca 1>883 r., a więc przed 6 przeszło laty z powodu go- 
nitis fungosa, a mianowicie wykonano na nim resekcyję pra
wego kolana sposobem Volkmanna. Dziedzicznego obciążenia 
ani objawów gruźlicy ogólniejszej nie można było wykazać, 
natomiast stwierdzono znaczną bezkrwistość i wybitne ślady 
przebytej krzywicy. Przebieg gojenia był prawidłowy, tylko 
przy jednym z późniejszych opatrunków w trzy tygodnie po 
operacyi zwrócono uwagę na lekkie przygięcie kończyn w sta
wie kolanowym. Aby temu zapobiedz założono odpowiednią 
szynę, a w miesiąc później gips, w którym chory zaczął się 
przechadzać. Nakoniec 30 maja, więc blisko w trzy miesiące 
po operacyi, wypuszczono chorego z nogą prostą i ze sta
wem kolanowym silnie zrośniętym i zupełnie nieruchomym, 
zaopatrzonego tutorem do dornu.

‘) Z esa s: Zur Casuistih etc. p. w. —  2) B auerhahn: 
Beitrage sur Wurdigung etc. p. w. —  3) Centralbl, f .  Chi
rurgie 1885. —  4) Bauerhahn p. j. w. —  *) Podobny przypadek 
m ieliśm y w tym roku w naszej klinice, ponieważ jednak mięsak 
w okolicy pięty w kość nie drążył, przeto poprzestaliśm y na 
w ycięciu nowotworu w granicach zdrowych i wyskrobaniu kości, 
a ubytek pokryliśm y skórą podudzia nogi zdrowej. —  6) Cen- 
tralblatt f .  Chirurgie p. j . w.

Chory blisko rok nosił tutor, a gdy z niego, jak się 
sam wyraża wyrósł, odrzucił zdarty tutor i chodził bez ża- 
nego podparcia.

Po niejakim czasie zauważył, że noga mu się w kolanie 
nieco zgięła, nie zwracał na to jednak uwagi i nawet w la
skę się nie zaopatrzył. To też w nadzieji, że mu się noga 
więcćj już nie zegnie, doprowadził z czasem do stanu takiego, 
że gdy się zgłosił w marcu 1889 r. do naszej kliniki, miał 
nogę zgiętą w stawie kolanowym pod kątem mniej lub więcej 60", 
a że nie używał ni laski, ni kuli, więc chodził jak wahadło 
raz unosząc się, raz opadając do zupełnego przysiadu na ziemi.

Wówczas to prawa jego noga w całości wychudzona 
i w stanie kolanowym zupełnie nieruchoma (anhylosis) oka
zywała skrócenie blisko 6 cm. (chora kończyna 83, zdrowa 
89 ctm.).

W takim stanie rzeczy wykonano u chłopca tego, w owym 
czasie n:eźle odżywionego, powtórną resekcyję zgiętego Ko
lana dnia 20 marca 1889 r., przyezem wycięto klin, którego 
podstawa ku przodowi zwrócona wynosiła 10 ctm. Nogę wy
prostowano. ustalono pod opatrunkiem aseptycznym szyną do
datkową i ułożono na szynie Petita.

Oczywista przy takim sposobie operowania (a nie było 
innego, bo świeżo na zjeździe chirurgów w Berlinie podany 
sposób Lauensteina nie był nam znanym jeszcze], nale
żało się spodziewać bardzo znacznego skrócenia operowanej 
kończyny i tak się też okazało, bo chora noga była teraz 
o 12 przeszło ctm. krótszą od zdrowej. Aby więc przedłużyć 
biednemu chłopcu tak skróconą kończynę, powziął prof. Ry- 
dygier  myśl zrobienia na niej operacyi Wladimirowa-Miku- 
licza. To też gdy w trzy tygodnie po operacyi zmieniono 
opatrunek i stwierdzono rycbłozrost, zaproponowano choremu 
operacyję, która mu miała dać dogodniejszą do chodu nogę; 
a gdy się chory na nią zgodził, wykonał Prof. Rydygier dn. 
9 maja osteoplastyczną resekcyję stopy, trzymając się prze
pisu Mikulicza, ale oszczędzając ile możności szkieletu kost. 
nego, a więc ścinając tylko płaszczyzny stawowe kości pod 
udzia, przepiłowując os naviculare i cuboidmm.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy, rycbłozrost zupełny, 
a w 5 tygodni po operacyi zaczął chory robić pierwsze próby 
chodzenia, oczywista przy pornocy dobrze przymocowanej 
szyny i laski. W kilku tygodniach nabrał tak znakomitój 
wprawy, że nie tylko szybko chodził, ale biegał calemi go
dzinami po dziedzińcu klinicznym i chwalił sobie niesłycha
nie ten nowy sposób swobodnego poruszania się, jakiego od 
kilku lat nie zapamiętał, czołgając się formalnie po ziemi. 
Zoperowana zaś kończyna okazała się przedłużoną przeszło
0 3 ctm.

Nie ulega wątpliwości, że to przedłużenie nieznaczne
1 na pozór mało warte. Pomijając jednak to, że przy odpo
wiedniej modyfikacyi sposobu operowania Wladimirowa-Mi- 
kulicza można otrzymać przedłużenie znaczniejsze, trzy cen- 
timetry jest już różnicą nie do lekceważenia, a kończyna o 9 
ctm. tylko krótsza od zdrowej, będzie o wiele sprawniejszą 
do chodu niż o 12 ctm. krótsza.

Nadto noga po resekcyi osteoplastyeznój przedłużona 
ma jeszcze inne zalety. Jak się Adelmann wyraził, jest to 
„żywe szczudło '), które ma jednak tę właściwość, że styka 
się na znacznój przestrzeni ziemi i to powierzchnią spręży
stą, którą stanowią główki śródstopia i palce nogi a do sa
mego punktu podparcia przebiega w jednym kierunku tak, 
że człowiek stojący na osteoplastycznie resekowanej stopie 
ma nogi od stawu biodrowego do podstawy prostą. To też 
o ile stopa po Władimirowie Mikuliczu nie przeszkadza do 
swobodnego zginania nogi w kolanie podczas chodu z powodu 
elastycznej podstawy swojej, o tyle znowu jest bardzo]dogo
dną dla nogi w kolanie resekowanej, a do .tego krótszej:

*) Zdaje mi się, że nazw anie stopy po osteoplastycznej re
sekcyi żywem szczudłem , które sam Mikulicz nazw ał słusznem , 
je s t za słabe, żadne bowiem szczudło nie je s t  w stanie dać cho
remu tak giętkiej, p ew nej, a ęę, najważniejsza woli posłusznej 
podpory i sądzę, że Bauerhahn bardzo trafnie i dow cipnie w yra
ził się, gdy pow iedział: „Es ist doch eimusehen, tuarum ein 
„M ikulicz“ nicht ebenso letchtfussig werden Icónnte, wie ein 
Ballettdnser vom Fach mit dem sogenannten Ballengang /“
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uwalnia bowiem chorego od brzydkiej i niedogodnej pro
tezy, t. j. pozwala mu się bez niej albo zupełnie obejść, lub 
zastąpić ją estetyczniejszą. Jest to bardzo ważne, szczegól- 
nićj dla biedaków, którzy nie mogą o protezie zawsze pa
miętać, odmieniać ją i o nową się starać, lub icb na nią po 
prostu nie stać; a chodząc bez protezy przy skróceniu koń
czyny rychło przy chodzeniu na palcach się nużą, lub nara
żają na rozliczne szwanki (skolijoza, kontraktura mięśni łyd
kowych, zgięcie kolana jak w naszym przypadku itp. 1).

Dodatkowo zaznaczyć muszę, że spodziewaliśmy się 
nieco znaczniejszego przedłużenia stopy, szczególniej przy ta- 
kiem oszczędzaniu szkieletu stopy, jak to czyniliśmy w opi
sanym przypadku. To też wraz z prof. Rydygierem robiłem 
próby na trupach, jakie największe przedłużenie otrzymać 
można i doszedłem do takiego wyniku, że największe prze 
dłużenie, jakie się da osiągnąć na średnićj wielkości nodze, 
wynosi 5 cm. Aby je otrzymać, należy operacyję Mikulicza 
nieco zmienić, a mianowicie cięcie tylne prowadzi się nieco 
niżej od dolnego przedniego brzegu malleolów, a stąd pro
wadzi się cięcie strzemiączkowe wprost na dół. Odpadają 
więc cięcia środkowe Mikulicza, które łączą części tylne 
i strzemiączkowe naprzód wysunięte, a całość przypomina 
jakby odwróconego Pirogowa. Z kości odpiłowują s;ę kości 
udowe tuż nad powierzchnią stawową tibiae, a z kości stopy 
odcina się tylko część kości piętowej i skokowej; że jednak 
kierunek przepiłowania przebiega ze względu na cięcie za
wsze nieco skośnie, przeto trzeba skórę w górnej szczególnie 
części tali silnie hakami odsuwać. (C. d. n.)

II. 0 liszaju żrącym (Lupus vulgaHs).
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23.)

Naukę liszaja żrącego posunął naprzód dopiero Fried- 
l i inder2) od czasu Virchowa, odkąd tenże wykazał pośród 
niego utkanie nie różniące się niczem pod względem anato
micznym od utkania gruźliczego. Według Friedlandera w skład 
pojedynczych ognisk wchodzą i komórki olbrzymie Lang- 
hansa i komórki przybłonkowate obok drobnych, okrągłych, 
na obwodzie ułożonych. I pierwszy Friedlander oświadczył, 
iż budowa anatomiczna liszaja żrącego odpowiada w zupeł
ności utkaniu gruźliczemu.

Następnie badania Rozalii I da l s ohn  3) wykonane 
w pracowni LangUansa stwierdziły słuszność zapatrywania 
Friedlandera. Idalsohn badając liszaj żrący na błonie śluzo- 
wój dochodzi do następujących wyników: Przybłonek w naj
większej liczbie przypadków nie ulega zmianie. Punktem 
wyjścia tego procesu patologicznego jest zawsze sama błona 
śluzowa, a wszelkie zmiany w przybłonku jak i w błonie

‘) Dziwnem się wyda, że 1887  r., kiedy operacyja Miku
licza zyskała już sobie ogólne uznanie, znalazł się ktoś, który 
j i z gruntu potępił. Na posiedzeniu T ow arzystw a lekarzy w Ber
nie pow iedział tam tejszy lekarz i bandażysta Dr. Schenk (Schwei- 
zer Correspoudensllatt 1887) z okazyi sw ego odczytu „o pro
tezach", że należałoby osteopłastyczną resekcyję stopy absolutnie  
zarzucić, daje b ow em  kończynę, która pod względem funkcyjo- 
nalnym i estetycznym' porównaną być może ze złem szczudłem  
co najwięcej. Sztuczna zaś noga po amputacyi podudzia zastępuje 
zdrową nogę tak znakomicie, że w szelkie operacyje w stawie sko
kowym  uważa za zbędne, jeżeli nie szkodliw e. Trzeba przyznać, 
że mechanika w ogólnym  postępie nie zostaje w ty le , ale na 
przesadne twierdzenie Schenka najlepszą odpowiedź dają sami 
chorzy; gdyby im dano wolny wybór, nie wiele swych świetnych  
sczudel sprzedałby pan bandażysta.

2) V irchow s-A rchiv. Uiber locale Tuberculose. Bd. 60  
i Volkmanns Yortrage 64. —  3) TJeber Lupus d. Schleimhaute, 
Yierteljahrsch. f .  Syph. u. Dermati p. 122 r. 1882.

podśluzowej są wtórorzędnej przyrody; mogą istuieć lub uie. 
Zawsze w częściach obwodowych procesu chorobowego znaj
duje się naciek drobny, komórkowy, pod którym w środku 
widoczne są komórki przybłonkowate i olbrzymie. Naczynia 
ulegają zarośnięciu. Prawdopodobnie punktem wyj^ia jest 
tkanka łączna. Komórki przybłonkowate i olbrzymie powstają 
z komórek drobnych i okrągłych, jużto przez powiększenie 
się takowych, jużto przez zlewanie się kilku w jednę. Anatomi
cznie liszaj żrący przedstawia to samo utkanie, ćo i gruzełek 
gruźliczy.

Do podobnych wyników dochodzi i Baumgar ten1) 
Według niego w liszaju żrącym pod drobnowidem obraz jest 
podobny do gruźlicy., ale nie taki sam, jak w gruźlicy typo
wej i dlatego tenże odłącza pojęcie liszaja żrącego od gruź
licy zaliczając proces liszaja żrącego do tak zwanych ziar
niaków (granulomata). I tu wytwarzają się ogniska złożone 
z komórek okrągłych, drobnych, z przybłonkowatych i olbrzy
mich o postaci jużto okrągłej, jużto owalnćj, jużto maczu- 
gowatej. Przez zlewanie się pojedynczych gruzełków po
wstają rozleglejsze nacieki. Punktem wyjścia jest tkanka 
łączna około naczyń. Tkanka jednak liszaja żrącego obfituje 
w mnogie naczynia krwionośne i w liczne komórki olbrzy
mio, i nie ulega zserowaeeniu, lecz zawsze owszem okazuje 
dążność do zabliźnienia siej wytwarzania tkanki łącznej zbi
tej, przeciwnie jak gruźlica.

Badania J a m i e s s o n a 2) i G r e f b e r g a 8) nietylko 
że nie przedstawiają nic nowego, lecz nawet, nie zaznaczają 
dokładniejszej i subtelniejszej budowy utkania liszaja żrącego.

Tak stoi rzecz co do utkania liszaja żrącego.
Wobec tak różnorodnych wyników badania histologi

cznego utkania liszaja żrącego postanowiłem zająć się tym 
przedmiotem. Materyjał otrzymywałem za łaskawem zezwo
leniem prof. Dra R o s n e r a  i doc. Dra Z a r e w i c z a  
z oddziałów kliniki chorób skórnych i syfilitycznych w Kra
kowie, z*chorych dotkniętych cierpieniem liszaja żrącego od 
kilku miesięcy do kilkunastu (15). Do badania drobuowido- 
wego wycinałem w każdym przypadku z miejsc najśwież
szych guzków jeszcze nie rozpadłych i późniejszych rozpa- 
dlych, owrzodziałych lub w części się zabliźniających. Cząstki 
z tych kawałeczków powycinanych zużywałem do badania 
histologicznego, podczas gdy resztę pozostałą materyjału otrzy
mywanego przeznaczyłem do wywołania eksperymentu na zwie
rzętach, to jest do przeszczepiania. Wszystkich przypadków 
badałem 15. Cząstki przeznaczone do badania histologicznego 
stwardniałem częścią w wyskoku, częścią w 057„ kwasie 
chromowym i następowo dopiero w wyskoku; ostatecznie za
tapiałem w celloidyuie. Skrawki mikrotomowe w jednej czę
ści badałem co do utkania histologicznego, w drugiój co do 
obecności mikroorganizmów. Cięcia wykonywałem w kierunku 
prostopadłym do powierzchni.

Do barwienia w celu wykazania budowy utkania liszaja 
żrącego używałem przeważnie rozczynu ałunowego kemato- 
ksyliny, gdyż w ten sposób uzyskiwałem najlepsze obrazy. 
Rozczyn hematoksy liny przysposabiałem sobie każdym razem 
świeżo według przepisu Bohmera w ten sposób, iż wlewałem 
do rozczynu wodnego 1 °/0 ałunu tyle kropli z rozczynu wy
skokowego hematoksyliny (1:30-00), aż póki nie wystąpiło 
pożądane zabarwienie niebieskie, i następnie wkładałem doń

0 Ueber Lupus u. Tuberculose besonders der Conjun- 
ctiva. V irckows Archiv. Bd. 82 r. 1881 i Bd. 84 . —  2) Etn  
sehr ausgebreiteter Fali von Lupus. 1 2 8 ; Yierteljahrsch. f .

i Syph. u. Derm. 1 8 8 0 .—  3) Lupus essential. Tuberc.; idem 1883 .
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skrawki na przeciąg 2—3 zazwyczaj godzin, poczem takowe 
wyjmowałem i wkładałem do wyskoku absolutnego z domie
szką kwasu pikrynowego na kilka godzin. Do wyjaśniania 
preparatów używałem olejku goździkowegojgdo przechowania 
zaś balsamu kanadyjskiego. W ten sposób postępując otrzy
mywałem preparaty dwubarwne, wyraźne, gdzie tło zabarwione 
było jasno-żólto, a komórki, głównie ich jądra, ciemno-niebie- 
sko, o ostrych i wyraźnych zarysach.

Badania moje, ograniczające się do przeszło 400 prepa
ratów, doprowadziły mnie do następującego wyniku: Proces 
liszaja żrącego przeważnie ogranicza się do samej skóry: 
tkanka podskórna zazwyczaj jest wolna. W przypadkach naj
świeższych widoczne są w głębszych warstwach tkanki skór
nej ogniskowe sploty gęsto ułożonych komórek wypustkowa- 
tych tkanki łącznej, stanowiące gęstą siatkę, obok drobnych 
ognisk, w skład których wchodzą przeważnie komórki przy- 
błonkowate, mnićj komórki drobne, okrągłe. Komórki przy- 
błonkowate są dość duże, o granicach nieregularnych, okazują 
oprócz pierwoszcza dobrze rozwiniętego duże jądro owalne, 
pęcherzykowate z jąderkami niejednostajnie się barwiącerai. 
Komórki drobne o kształcie okrągłym posiadają duże jądro, 
prawne całą komórkę wypełniające, i otoczone są drobnym 
rąbkiem pierwoszcza, słabiej się barwiącego. Sploty powyż
sze tkanki łącznój komórkowej znajdują się w pobliżu na
czyń, okalają na około takowe lub rozpościerają się wzdłuż 
przebiegu takowych, tworząc tym sposobem ogniska jużto 
większe, jużto mniejsze w przestworach naokołonaczynio- 
wych. Naczynia krwionośne są o wiele liczniejsze, widoczny 
ich îepomierny przybytek pośród nowego utkania. Ściany 
naczyń drobnych włosowatych okazują miejscami zgrubienia 
skutkiem wytworzenia się pokładu komórek śródbłonkowych 
na wewnętrznej ich powierzchni; przeważnie jednak naczy
nia krwionośne są porozszerzane i przekrwione. Przyskórek, 
brodawki skórne w7 tym okresie nie okazują zboczeń.

W przypadkach dłużej trwających, skoro już mamy do 
czynienia z typowym guzkiem na skórze, powyższe sploty 
ciałek tkanki łącznej znikają. Ogniskowe pojawienie się tkanki 
świeżej, granulacyjnej, w głębszj7ęh warstwach skóry coraz 
bardziej ustępuje miejsca naciekowi rozlanemu, składającemu 
się w częściach środkowych przeważnie z komórek przybłon- 
kowatych i wrzecionowatych, w częściach zaś obwodowych 
z drobnych, okrągłych. W samym środku powyższych nacie
ków znajdują się i komórki olbrzymie. Proces powyższy zaj
muje już i warstwę naczyniową i brodawkową skóry, choć 
tu pojawia się tylko ogniskowo.

Ogniska rozleglejsze poprzerzynane są również obfitą 
siecią naczyń krwionośnych włosowatych, których ściany są 
jużto prawidłowe, jużto okazują zgrubienia; powstają one 
przez zlewanie się drobnych ognisk. W skład większego każ
dego ogniska wchodzą i komórki olbrzymie, których ilość 
zazwyczaj jest znaczna, dochodzi bowiem 8—10; znajdują 
się one rzadziej w środku takowych, częściej w częściach 
obwodowych i otoczone są zazwyczaj komórkami przybłon- 
kowatemi i wrzecionowatemi. Komórki te olbrzymie, a ra
czej te twory olbrzymie dochodzą znacznych rozmiarów 
i przewyższają swoją wielkością znacznie komórki olbrzymie, 
jakie pośród utkania gruźliczego u ludzi spotykamy. Często
kroć zajmują one całe pole widzenia. Kształt ich jest jużto 
okrągły, jużto owalny, jużto maczugowaty. Wiele z nich wy
pełnionych jest doszczętnie jądrami o wejrzeniu pęcherzyków 
z drobnemi jąderkami, różnie co do siły się barwiącemi; inne 
zaś w pewnej tylko części okazują jądra, a ułożenie tych

jąder, podobnie jak w zwykłej gruźlicy, różnie się zachowuje; 
grupują się one bowiem albo tylko w częściach przyścien
nych, lub też w jednym z odcinków tworu olbrzymiego. Część 
tworu olbrzymiego wolna od jąder okazuje zazwyczaj utka
nie bezpostaciowe, jednostajne, szkliste; rzadziój zaś drobno
ziarniste.

Budowa prawidłowa skóry coraz bardzićj się zaciera. 
Utkanie włókniste znika przed utkaniem granulacyjnem. Gru
czoły łojowe skórne zanikają. Pojedyncze brodawki ulegają 
jużto spłaszczeniu, jużto nadmieruiej się rozwijają, przerastają, 
przyczem pośród nich widoczne są charakterystyczne ogniska 
liszaja żrącego.

Warstwa przyskórkowa w tym okresie różnie się za
chowuje. Zazwyczaj sieć Malpighiego silnie rozwinięta i w po
staci czopków rozgałęziających się i łączących ze sobą wsuwa 
się popod utkanie skóry lak, iż na niektórych preparatach 
widoczne jest istne rusztowanie z takowych, pośród którego 
znajdują się ogniska powyższe tkanki granulacyjnej, silnie 
unaczynionej. Ten znaczny przerost miejscami przyskórka 
w głąb ognisk liszaja żrącego polega głównie na wybujaniu 
warstwy kolczastej (stratum spinosum). Pokładu ziarninowego 
przyskórka (stratum granulosum) miejscami zdaje się brako
wać, podczas gdy na innych preparatach jest on widoczny i oka
zuje silniejszy rozwój. W miejscu pokładu przeźroczystego 
(stratum lucidum) zazwyczaj można napotkać masę skrzepłą, 
drobnoziarnistą, zawierającą ciałka morfotyczne krwi, która 
w niektórych miejscach tak jest nagromadzoną, iż przycho
dzi do oddzielenia pokładu zrogowaciałego przyskórka od 
sieci Malpighiego. Pokład rogowaty (stratum cornewn) przy
skórka zazwyczaj dość gruby, okazuje miejscami ciałka opi
sane już przez Biesiadeckiego i Pageustechera. W innych 
przypadkach warstwa przyskórka jest ściećczałą, pojedyn
cze warstwy pośród niej nie okazują wyraźnego rysunku, 
a miejscami cały przyskórek pooddzielany od warstwy bro
dawko wćj. Tu i owdzie pośród utkania granulacyjnego liszaja 
żrącego w powierzchownych warstwach skóry można zauwa 
żyć twory okrągłe, żółtawe, koncentryczne, zrogowaciałe, 
przypominające w zupełności ciałka Waldeyera.

(Giąg dalszj' nastąpi).

I I I.  Z  od d z ia łu  k i łow o-skó rneg o  kobiecego s zp i ta la  p o w sz e ch 
nego w e  L w o w ie .

Aristol w leczeniu chorób kiłowych i skórnych.
P odał 

D r .  Ź .  K r ó w c z y ń s k i .
Niestety często sprawdzają się słowa lekarza francu

skiego Doyona o lekach nowych, bardzo zalecanych, jako 
niezwykle w pierwszej chwili skutecznych, że przestają one 
wkrótce po wprowadzeniu do terapi być skutecznemu Mimo 
przekonania, że wszelkie zachwalania należy przyjmować 
z wielką oględnością, wyczytawszy doniesienie o wielkiej 
skuteczności aristolu (połączenia jodu z tymolem) podane 
przez Dra Eichhof fa (w Monatshęftef. Dermatologie Nr. 2, 
t. X.) postanowiłem robić tym lekiem doświadczenia. Roz
porządzając obfitym materyjałem nietrudno mi przyszło ro
bić na raz szereg doświadczeń, z których pokrótce zdam 
sprawę bez przytaczania szczegółowych historyj chorób, uwa
żając przytaczanie tychże wobec bezskuteczności aristolu za 
zbyteczną. A gdy moje doświadczenia zgadzają się zupełnie 
w ostatecznym rezultacie z doświadczeniami prof. Neissera, 
o których tenże sumienny badacz zdał sprawę w Beri. Idiąii, 
Wochenschńft, Nr. 19, 1890, tem śmielej podaję je do pu
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blicznej wiadomości. Może po ogłoszeniu prof. Neissera mo
głoby się obyć bez podania rezultatów moich doświadczeń 
dokonanych w oddziale kiłow. skór. kobiet, gdy jednak do
tąd w naszem lekarskiem piśmiennictwie prócz Dra H. Świę
ci ckiego (o działaniu aristolu w ginekologii, Nowiny Lek., 
Nr. 9, 1890) nikt nie ogłosił doświadczeń robionych w tera
pii chorób skórnych, uważałem za obowiązek stwierdzić, że 
w obec pozornego postępu i odkrycia nowego środka nie 
pozostaliśmy bezczynnymi. Zbiegiem okoliczności w tymże 
czasie, kiedy doniesienie o skuteczności aristolu w Monats- 
hefte f. Dermatologie się pojawiło, miałem na oddziale kilka 
przypadków tocznia {Lupus) i, w co oddział zawsze obfituje, 
kilka przypadków późnej kiły z objawami wrzodzącemi. Ma 
się rozumieć, że z pośpiechem przedewszystkiem w powyżej 
przytoczonych przypadkach zastosowywałem aristol w maści 
10%, jak ją Dr. Eichhoff zaleca, a kto wie, ile pracy lecze 
nie toczniów wymaga, ten usprawiedliwi chęć robienia do
świadczeń przedewszystkiem w toczniach. Niestety przekona
liśmy się bardzo wcześnie a z żalem o zupełnej nieskuteczności 
tego środka tak w tych przypadkach, w których maści bez 
poprzedniego skrobania złogów chorobowych używano, jakoteż 
i w tych, w których je skrobaniem usunięto. Po tym zawo
dzie powróciliśmy do maści resorcynowej lub plastru mydlanego 
z balsamem peruwiańskim (57„), których rezultat nawiasem 
mówiąc o wiele jest korzystniejszym, niż rezultat otrzymany 
przez zastosowanie maści aristolowej. W przypadkach, w któ
rych używano ostrej łyżeczki, gojenie pod wpływem jodo
formu ran powstałych po skrobaniu było nieporównanie szyb
sze, niż przy użyciu maści aristolowej.

O wiele lepszy rezultat otrzymano w przypadkach późnej 
a wrzodzącej kiły, a jakkolwiek zdaje się wypływać z sze
regu doświadczeń, że aristol nie przewyższa działania jodo
formu, zasługuje użycie aristolu dlatego na pierwszeństwo 
przed jodoformem, że maść aristolowa, jakoteż sam proszek 
iest zupełnie bezwonny.

Aristolem leczono cztery przypadki łuszczycy (Psoria- 
sis) i we wszystkich okazał się on bez porównania mniej 
skuteczny, niż n. p. maść z chryzarobiuą, kwasem pirogalu- 
sowym, lub nacieranie dziegciem. Zupełnie ujemny rezultat 
otrzymano w leczeniu wrzodów tak zwanych miękkich, jużto 
maścią aristolowa I0%>juź proszkiem czystym bez wszelkich 
domieszek.

W dwóch przypadkach leczyłem pierwotne objawy kiły 
w okresie owrzodzenia i w obu przypadkach gojenie o wiele 
powolniej postępowało, niż n. p. przy użyciu kalomelu w pro
szku, pod którego wpływem, jak wiadomo, te owrzodzenia 
szybciej się goją, niż pod wpływem wszystkich dotąd zale
canych środków, a którego bezwonność i łatwy sposób za
stosowania zapewne wpłynie na częste zastosowanie. W je
dnym przypadku naciek stwardniały zdawał się w miarę 
gojenia potęgować i stał się tak bardzo rozległym i nad 
otoczenie wyniosłym, jakto nigdy nie zdarza się przy użyciu 
przetworów rtęciowych. W leczeniu dymienie otwartych, a po
wstałych po wrzodach miękkich, okazał się aristol o wrnle 
mniej skuteczny, niż jodoform.

Zawiedziony w nadziejach, bo i w przypadkach wypry
sku (.Ecsema) połączonych z owrzodzeniami skóry na gole
niach okazała się maść aristolowa, bardzo zachwalana przez 
Eichhotfa, bezskuteczną, używałem maści aristolowej w za
paleniach przyjądrzy, w przebiegu trypra występujących, jako- J 
też w ropniach okołocewkowych i wreszcie, w powstających 
dymienicach, towarzyszących jużto owrzodzeniom miękkim,

jużto zwykłym owrzodzeniom, n. p. towarzyszącym zapaleniu 
napletka i żołędzi, a rezultat nie był bynajmniej korzystniej
szy, niż w leczeniu tych chorób innemi przetworami rtęcio- 
wemi lub jodowemi. Chorym dogadzała maść aristolowa tylko 
z tego powodu, że była zupełnie bezwonna i że mniej draż
niła skórę, aniżeli n. p. nalewka jodowa lub maść szara.

W Joimial des Maladies Cutanecs et Syphilitiąiies Nr. 6 
r. 1890 ogłasza Dr. Gaudin z Paryża, że był zadowolony 
z rezultatów leczenia aristolem w owrzodzeniach żylakowych 
goleni, w szankrze miękkim, w łuszczycy, w wrzodach kiły 
pierwotnych i późnych, natomiast, że zawodu doznał w le
czeniu tocznia. Potwierdza on wiec prawie w zupełności do
świadczenia Eichhotfa, z wyjątkiem korzystnego działania 
w toczniach. Doświadczenia moje niestety nie potwierdzają 
poda’ ia powyższego, również jak doświadczenia prof Neis
sera, a co do działania korzystnego w nabłoniaku (Epithe- 
lioma), o czem Gaudin wspomina, jako o doświadczeniu do- 
konanem w jednym przypadku przez Dra Brokę, nie umiem 
nic powiedzieć. Leczyłem nakoniec aristolem za przykładem 
Schustera {Monatshefte f .  Dermat., Nr. 6, t. X) przypadki 
owrzodzenia przegrody nosowej i nacieków kilakowych na 
przegrodzie i w tych przypadkach aristol rzeczywiście oka
zał się równie skuteczny, jak inne przetwory jodowe, a w pra
ktyce prywatnej dla swćj bezwonności wygodniejszy. Miałem 
zamiar podawać aristol wewnętrznie i w tym celu uprosiłem 
prof. weterynaryi Dra Szpilmana o wypróbowanie tego środka 
na zwierzętach. Naw;asem wspomnę, że psy aristol do 2 gr. 
dziennie dobrze znosiły i to powinno było zachęcić mnie do 
podawania wewnętrznego aristolu. Zaniechałem jednak do
świadczeń raz dlatego, że aristol zewnętrznie podawany za
wiódł moje oczekiwania, a powtóre dla jego stosunkowo wy
sokiej ceny.

Reasumując to, co dotąd powiedziano, wypowiadam 
przekonanie, że najskuteczniejszym jest aristol jako połącze
nie jodu w przypadkach owrzodzeń późnej kiły, ale że i w tych 
przypadkach nie przewyższa działaniem innych połączeń jodu, 
szczególnie jodoformu. Zważywszy zaś dość wygórowaną cenę 
aristolu, należy temu przetworowi nieprzepowiadać długiego 
żywota w leczeniu chorób skórnych i kiłowych, ale spodzie
wać się, że powiększy on szereg środków lekarskich bardzo 
wychwalanych, a prędko zapomnianych.

IV. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. BI urn en stok.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Co do 4-tej: Według doświadczenia neuropatologów 
w nerwicach urazowych ogólnych należy rokować niepomyśl
nie, o ile pomimo pozornej lekkości przypadów, pomimo sto
sownego zachowania i leczenia sie choroba postępuje zwolna 
naprzód i nieznane są przypadki całkowitego wyleczenia 
( St r i impe l l  1. c. str. 17). Tak samo podaje Vi b e r t (1. c. 
str. 49), że z chorych,! których on obserwował, jeden umarł 
po wielu latach z następstw obrażenia, drugi popadł w obłą
kanie i umarł jako samobójca, dwóch innych we 2 lata po 
przypadku stało się całkiem niezdolnymi do pracy zawodo- 
wćj; co do reszty niema wiadomości; jeden tylko chory po 
upływie 3 lat przedstawiał niejakie polepszenie, ale był to 
człowiek, który zrazu nie poniósł był znaczniejszego szwanku 
i nie był wolny od podejrzenia, że cierpienie swoje przesa
dza; również Er i ch  son, jakkolwiek rokuje źle, przytacza
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kilka przypadków niezupełnego wyleczenia, ale przypadki te 
tyczyły się osób, u których nie było objawów mózgowych, 
lecz tylko rdzeniowe. Najgorszem jest rokowanie w tych 
przypadkach, w których szybko występują objawy mózgowe 
wybitne. Ponieważ atoli i klinicyści nie mają w tej mierze 
dostatecznego doświadczenia, a tem mniej mieć je mogą le
karze sądowi, ponieważ następnie rokowanie ogólnikowe 
w praktyce sądowej żadnego niema znaczenia, bo się roz
chodzi wyłącznięjj o ocenienie przypadku danego, a ocenie
nie to tylko na podstawie dłuższej obsgrwacyi staje się mo- 
żebnem, więc rzeczą jest znawcy w każdym razie rokować 
ostrożnie, a stanowczo tylko wtedy, jeżeli miał możność ob
serwowania badanego przez dłuższy czas, a głównie w dłuż
szych odstępach

C o d o  5-tej: Jeżeli lekarz sądowy zdołał usunąćjwąt- 
pliwości dotąd wyliczone, wtedy rozpoczyna się dopiero dlań 
trudność największa, a tą jest sprawdzenie, czy zachodzi ści
sły związek przyczynowy pomiędzy zdarzeniem, które we
dług twierdzenia osoby badanej miało wywołać chorobę, 
a chorobą przez badanie sprawdzoną. W wątpliwościach bo
wiem poprzednio omówionych lekarz sądowy posiłkować się 
może radą i doświadczeniem specyjalistów, których pomocy 
albo sam żądać może za pośrednictwem sądupalbo sam chory 
zasiągnąć ją może prywatnie lub sądownie, albo wreszcie 
chory przedkłada świadectwo tych lekarzy, u których w ciągu 
dłuższej zazwyczaj choroby swej się leczył. Pod względem 
sprawdzania związku przyczynowego atoli znawca polegać 
musi na własnem przekonaniu, bo inne jest zadanie jego, 
a inne zadanie lekarza praktykującego. Ostatni niema ani 
powodu ani potrzeby niedowierzania choremu, twierdzącemu, 
że był poprzednio zdrowym, a niedomaga dopiero od chwili 
doznanego przypadku i ma prawo przypuścić nerwicę ura
zową, jeżeli objawy chorobowe według jego przekonania od
powiadają obrazowi tej choroby. Lekarz sądowy natomiast, 
który chorego przedtem albo wcale nie znał, albo przynaj
mniej go nie badał, a więc nie znał jego stanu zdrowia, 
i ma wy dag orzeczenie dla stron obydwóch bardzo ważne, 
bo dla jednej w każdym razie dotkliwe, ponieważ to orze
czenie staje się podstawą wyroku sądowego, musi być bar
dziej niedowierzającym, bo mając przed sobą stronę spór 
wiodącą, nie może bezwzględnie polegać na jej zeznaniu 
Przypuśćmy, że wyrobił sobie nareszcie przekonanie, iż ba
dany jest rzeczywiście chory, że rozpoznał nerwicę, to pyta
nie jeszcze, czy to nerwica urazowa; a ieżeli nawet wszy
stko za tem przemawia, że to nerwica urazowa, to znów 
nasuwa się wątpliwość, czy choroba powstała skutkiem przy
padku, który za przyczynę choroby swej poczytuje chory, 
lub też czy tenże nie doznał był już dawniej urazu i czy od 
tego urazu dawniejszego nie datuje się choroba? Wątpliwość 
ta tem bardziej jest uzasadnioną, o ile dotąd właściwie kwe- 
styja nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną, jaki uraz może 
być podstawą i przyczyną nerwicy? Wiadomo, że pierwsi 
autorowie przypuszczali, że tylko uraz kręgosłupa i rdzenia 
wywołuje chorobę, później zgodzono się na to, że nierównie 
częściej uraz jakikolwiek głowy lub nawet uraz innej części 
ciała połączony ze silniejszem wstrząśnieniem jest źródłem 
cierpienia, a wreszcie przyjęło się zdanie, że nietylko uraz 
mechaniczny, ale i psychiczny wystarcza; ale w każdym ra
zie twierdzono całkiem loicznie, że bez urazu niema nerwicy 
urazowej, ogólnćj lub miejscowćj, mniejsza o to, czy uraz 
ten pozostawił na razie ślady mniej lub więcej znaczne lub 
czy wywołał szybko objawy chorobowe. Z tego wynika, że

w każdym przypadku domniemanćj nerwicy urazowej szu
kać musi lekarz sądowy przyczyny koniecznej, to jest 
urazu. W sprawdzaniu zaś urazu lekarz sądowy pole
gać musi zazwyczaj, ponieważ badanie jego późno się od
bywa, na zeznaniach świadków lub podaniu badanego sa
mego, co najwięcej oprzeć sie może wyjątkowo na badaniu 
więcćj osób, przy tej samej sposobności uszkodzonych i tym 
sposobem domyślać się, czy i osoba, o którą się rozchodzi 
mogła doznać urazu takiego, jaki opisuje: jestto jednak koło 
błędne i w braku badania przedmiotowego znawca co naj- 
więcćj przyznać może, że nic nie przemawia przeciw wiaro- 
godności podania osoby badanej, ale z pewnością i stano
wczo twierdzić nie może, że obrażenie i jakie nastąpiło.

Nierównie trudniejszą jest sprawa, jeżeli badany jest tak 
szczerym lub naiwnym, że zajście przedstawia w taki spo
sób, iż przypuścić należy, żp właściwie żadnego nie doznał 
urazu, ani mechanicznego, ani psychicznego, a mimo to ist
nienie nerwicy 11 niego przypuścić wypada na podstawie ba
dania specyjalistów i sądowo-lekarskiego, zwłaszcza, jeżeli 
zbiór objawów odpowiada obrazowi nerwicy urazowej, jak to 
właśnie miało miejsce w przypadku poniżej opisać się mają
cym. W takich razach radzą sobie niektórzy, przypuszczając 
silny wstrząs bez widocznych śladów zewnętrznych; Yibert 
(1, c. str. 34) nadto sądzi, że w niektórych katastrofach ko
lejowych głowa doznaje szczególnego rodzaju wstrząśnienia: 
„ Qu/md le eorps est projete en avant, la tete, en raison de la 
„position et de la mobiiite, est lancĘe plus molemment ąue 
„le tronc ąuclle tend en cpieląm sort a guittfjr; d’ahord portee 
nfortemmit en cmant, elle est arretóe par le .reste du eorps 
plont l'impulsion est moins vive, et il est possible g iiilsepro- 
„duise par ^tdte de ce double moiwement im ebranlement plus 
„violent sur Vencephale gue sur tout autre organef w teu 
sposób tłomaczy przypadek, tyczący się kawalerzysty, którego 
koń w szybkim biegu nagle się zatrzymał; jeździec potrafił 
utrzymać się w siodle, lecz głowa i kadłub jego gwałtownie 
przechylone zostały naprzód; straciwszy natychmiast przyto
mność zesunął się z konia, lecz pochwycony przez otaczają
cych tak, że głowa jego wcale z ziemią sio nie zetknęła i nie 
okazywała żadnego śladu obrażenia; nieprzytomność utrzy
mywała się przez miesiąc, poczem nastąpiło wyzdrowie
nie na pozór zupełne tak, że jako oficer mógł odbyć kam- 
paniję; powoli atoli zaczęły występować objawy mózgowe, 
tak, że w kilkanaście miesięcy po przypadku musiał wziąść 
dymisyję, a wśród ciągle pogorszającego się stanu nastąpiła 
śmierć po upływie 16 lat od owego przypadku.

Przypuściwszy, że tłomaczenie przytoczone V i b e r t a 
jest uzasadnione i że w przypadku jego związek przyczynowy 
niewątpliwie był sprawdzony, to zdarzają się atoli przypadki, 
w których i o takim pośrednim urazie mowy nie było, a mimo 
to badany może twierdzić stanowczo, że tylko wskutek przy
padku kolejowego zaniemógł. W takich razach nie pozostaje 
znawcy sądowemu nic innego, jak przedstawiwszy rzecz całą 
otwarcie, przyznać się do niemożności stwierdzenia związku 
przyczynowego, jakkolwiek i wykluczyć go stanowczo także 
nie ma prawa. Brak stanowczości nie czyni lekarzowi sądo
wemu w podobnych przypadkach żadnej ujmy z uwagi na to, 
że nauka o nerwicach urazowych jest jeszcze młodą i niewy
kończoną i że jeżeli w innych cierpieniach urazowych wąt
pliwości są nieodłączne od późnego badania, to w chorobie, 
o której mowa, uawet i wczesne badanie rzadko kiedy by
łoby w stanie wszystko wyjaśnić. (C. d. n.)
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V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

Dr. A .  Sanischin (Petersburg): 0  is tn ien iu  s taf i lokoków
ropnych w  p rz e w o d z ie  rodnym zd ro w y c h  kobiet.
Rozwiązanie pytania, czy w przewodzie rodnym zdro

wych kobiet znajdują się bakteryje ropne, jest nadzwyczaj 
ważne w kwestyi autoinfekcyi po porodach. Pytanie to do 
dziś ;dnia dostatecznie rozstrzygniętem uie zostało, a każda 
praca w tym kierunku podjęta winna być ogłoszoną, P inter 
znalazł w częściach rodnych kobiecych staphylococcus cmreus, 
albus i citreus, ale szczepienia tych drobnoustrojów wydały 
mu w jego doświadczeniach wyniki ujemne; twierdzi więc, że 
koki te w trakcie rodnym tracą swą siłę trującą. Winter 
oznacza także fizyjologiczną granicę, która dzieli trakt rodny 
kobiety na przestrzeń górną wolną od mikroorganizmów7 
i dolną takowe zawierającą. Samscbin używał do doświad 
czeń swych kobiet, które poprzednio stanowczo nie były we
wnętrznie badane lub przepłukiwane. Trepć do badania była 
braną zawsze z pochwy, a mianowicie z górnej ’/8 jej części. 
Badał tylko 10 niewiast, a małą tę ilość tłomaczy brakiem 
materyjału odpowiedniego, t. j. niebadanego poprzednio. Ani 
w jednym przypadku nie znalazł stafilokoków. Znalezione 
mikrokoki różniły się już swojeni zachowaniem się przy two
rzeniu hodowli tak znacznie od bakteryj rahnycb, że nawet 
szczepienie niemi zwierząt było zupełnie zbytecznem. (Deut. 
med. Woch. 1890, Nr. 16). Dr. Mmdelsburg.

Patologija.
A .  Pick (Wiedeń): 0  sercu  ru c h o m e m  ( c o r  m o b i le ) .

Na podstawie badań, przedsięwziętych w klinice Notb- 
nagla, dochodzi P. do następujących wniosków: 11 niezna
czna ruchomość serca jest zjawiskiem częstszem, znaczniejsza 
ruchomość serca względnie rządkiem zjawiskiem; 2 ) niepra
widłowo ruchome serce znajduje się zarówno u ludzi zresztą 
zdrowych, silnych, jako prawdopodobnie wrodzona niepra
widłowość, jakoteż przy równoczesnem istnieniu wad ser
cowych i chorób innych narządów bez widocznego gene
tycznego związku między temi chorobowemi sprawami i wy
stąpieniem nieprawidłowej ruchomości serca; 3) nieprawidłowa 
ruchomość serca może powstać przez wychuduienie, S0 7wo
łane, czy to przez chorobę, czy też przez leczenie odtłu
szczające (Rurupf); 4) rozpoznanie nieprawidłowo ruchomego 
serca staje się pewnem przez przemieszczenie uderzenia 
koniuszkowego, jakoteż przez zmianę granic wypukowych
przy zmianie położenia; 5) co do klinicznych objawów nie
prawidłowej ruchomości serca, to stan ten nie sprowadza 
czasem żadnych dolegliwości, w największój liczbie przy
padków jednak łączy się nieprawidłowa ruchomość serca 
z biciem serca od czasu do czasn występującem, uczuciem 
osłabienia i zawrotem podczas biegania i nasilonych ruchów, 
jakoteż z niemożnością leżenia na lewym, rzadziej na pra 
wym boku i występującem przytem uczuciem ściskania. ( W. 
h W., 1889, Nr. 40). Dr. Baschhopf.

Farniakologija. 
W e r t h e i m e r :  P rzy c z y n e k  do le c zen ia  s w ę d ze n ia  skórnego  

ogólnego.
YV. w 3 eh przypadkach świądu skórnego polecił sali

cylan sodowy (6  łyżek 3% rozczynu dziennie) i w kilku 
dniach wystąpiło zupełne wyzdrowienie. Jako przyczynę swę
dzenia uważa Wertheimer nagromadzenie się we krwi i so
kach pewnych istot chemicznych drażniących i ztąd najczę
ściej swędzenie towarzyszy: cukrowce moczowe], żółtaczce, 
przewlekłemu zapaleniu nerek. (Munch. med. Wochenschr., 
XXX., 44. 1889®' Dr. SiissJcind.

Choroby weneryczne.
P r i n g l e :  0  adeno m a seb a ce u m  w ro d zo n e m .

Autor opisuje obserwowany przez siebie przypadek rzad
ki igo cierpienia skórnego u 25 letniej pacyjentki, która z po
wodu zaburzeń w trawieniu szukała u niego porady lekar
skiej. Sprawa chorobowa usadowiona na skórze twarzy, zaj
mowała z pewną symetryją powieki górne, grzbiet, boki 
i skrzydła nosowe, oba policzki na dość znacznej przestrzeni, 
wargę dolną i brodę, a na wardze górnej philtrimi. Część 
głowy pokryta włosami, kark i uszy były wolne od zmian 
chorobowych. Wyrzut ten przedstawiał się w postaci białych

lub żółtawych, do sago podobnych wyrośli brodawkowatyeh, 
dochodził od wielkości główki szpilki do wielkości małego 
grochu, był płyciej lub glębićj w skórze usadowiony. Poje
dyncze brodaweczki, jakkolwiek gęsto obok siebie usado
wione, były ostro od siebie odgraniczone i nie zlewały się 
razem: przy nakłóciu szpiiką można było z nich wycisnąć 
białą masę. W ścisłym stosunku z niemi uważał A .  drobniu
tkie naczyniaki żylne, które z brodaweczek przechodziły na 
części skóry nie zajęte sprawą chorobową, a wreszcie na 
czole, policzkach, brodzie i nosie rozległe, z przekrwienia 
pochodzące zaczerwienienie skóry. Zaczerwienienie lo miało 
się4 zmieniać stosownie do stanu narządów trawienia. Cier
pienie to sprawiało chorej, według jej własnego zeznania, 
bóle w zhnowej porze.

Badanie mikroskopowe wyciętych chorych kawałków 
skóry wykazało niezwykłe powiększenie liczby, rozgałęzień 
i znaazny rozrost gruczołów łojowych.

Wyskrobanie tycli tworów ostrą łyżeczką nie udało się, 
z powodu głębokiego ich usadowienia w skórze, a powierz
chownie skaryfikacyje nie nadawały się z powodu znacznego 
broczenia.

Cierpienie to uważa P. jako sprawę nowotworową wy
chodzącą z gruczołów łojowych, a dołączając do przypadku 
przez siebie obserwowanego lrstoryję choroby pięciu podo
bnych przypadków obserwowanych w szpitalu św. Ludwika 
w Paryżu dochodzi do następujących wniosków:

1) We wszystkich znanych przypadkach tego cierpienia 
istotnem znamieniem jest przerost gruczołów łojowych.

2) Ulubionem miejscem jest twarz, a mianowicie te jej 
części, na których w normalnym stanie gruczoły łojowe naj- 
łicznićj się znachodzą.

3) Cierpienie jest zawsze wrodzonem, łub we wczesnym 
wieku nabytem.

4) W czasie dojrzewania płciowego często się pogar
sza, lub wówczas chorzy najwięcej uwagi na nie zwracają.

5) Często zachodzi komplikacyja tego cierpienia z cier
pieniami gruczołów łojowych innego rodzaju, tak częstemi 
w tym okresie życia, co jednakże nie jest stałem i koniecznem.

6) Zawsze istnieje równocześnie przerost lub rozszerze
nie naczyń w rozmaitym stopniu i podczas gdy w niektórych 
razach nie zwraca na siebie uwagi, innym razem wydaje się 
jako główna właściwość cierpienia.

7) Rozszerzenie naczyń występuje oprócz miejsc zaję
tych sprawą chorobową często i na innych miejscach.

8) Inne zwyrodnienia skóry (brodawki, tłuszczaki, na
czyniaki, złogi barwikowe i t. d.) tworzą częste powikłanie, 
a kombinacyje ich z właściwem cierpieniem są tak częste, 
że nie można zaprzeczyć możliwości wspólnej przyczyny ta
kowych.

9) Osoby obarczone tą chorobą skórną zwykle nie 
dochodzą przeciętnej średniej inteligencyi i należą zwykle do 
klas niższych.

10) Prawdopodobnie kobiety częściej, niż mężczyźni 
podlegają temu cierpieniu.

11) Cierpienie jest łagodne i tylko w przypadkach po
wikłanych wywołuje objawy podmiotowe.

12) Ma dążność do pogarszania się w okresie dojrzewa
nia płciowego, później zaś stoi w mierze; czasem ustępuje 
powoli pozostawiając płytkie i cienkie blizny, które ostatecznie 
wygładzają się.

13) Może być usunięte zabiegiem operacyjnym, jednak 
nawroty w miejscu pierwotnie zajętem zdarzają się. (Monatsh. 
f .  pract. Dermmt. Bd. X., Nr. 5).

Choroby nerwowe.
Preyer:  Incontinentia urinae z powodu epilepsia mitis 

w y w o ła n e j  p rz e z  m a s tu rb ac y ję .
U dziesięcioletniego, przedtem zdrowego i dobrze roz

winiętego chłopca występowało od 4 roku życia czasem wy
padanie Kiszki siolcowćj, które po roku trwania ustąpiło. Od 
tego czasu zauważono powoli, ale stale zwiększające się mi
mowolne oddawanie moczu podczas dnia, rzadzićj zaś w nocy, 
chłopiec nie rozwijał się należycie, unikał towarzystwa, skar
żył się na znużenie, tępe bóle w głowie, zaparcie stolca i pie 
czenie w cewce przy urynowaniu. Badanie bliższe wykazuje
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słaby rozwój części rodnych, stulejkę, do masturbacyi nie 
przyznaje się chłopiec, ale podaje, że nie czuje potrzeby od
dawania moczu i wcale nie wie, kiedy ten odchodzi, a ro
dzice podają, że często, gdy idzie ulicą łub robi nagły 
ruch, n. p. podnosi łyżkę do ust, zatrzymuje się przez małą 
chwilę, i ma oczy w słup postawione. Z powodu pieczenia 
w cewce przy urynowaniu badano mocz. Wynik badania był 
ujemnym. Sondowanie stwierdziło przeczulicę cewki.

Kilkakrotne sondowanie cewki zmniejszyło częstość na
padów epileptycznych, usunęło bóle głowy i poprawiło wła
ściwe cierpienie, a chłopiec przyznał się teraz do codziennie 
powtarzanej masturbacyi. Operacyja stulejki, codzienne son
dowanie i przestrzykiwanie cewki słabym rozczynem arg. 
nitr. za pomocą przyrządu Ultzmanna sprowadziły zupełne 
wyleczenie. (Intern. Min-. Rundschau 1889, Nr. 24/

Dr. Kurasiewics.
Prof. Rumpf :  P rz y c z y n e k  do s ym ptom ato log ii  n e rw ic  

u ra zo w y c h .
R. opisuje kilka objawów nerwic urazowych, które po

nieważ p r z e d m i o t o w o  wykazać się dają, mają wielką 
doniosłość rozpoznawczą

1) D r g a n i a  w ł ó k i e n k o w e  w mi ęśniu czte- 
r o g ł o w y m  uda (m. guadriceps), które występują po ru
chach lub oziębieniu odpowiedniej odnogi. Najłatwiej można 
wywołać te drgania za pomocą działania silnego prądu in
dukcyjnego na ten mięsień. Bezpośrednio po działaniu tegoż 
prądu można widzieć drgania pojedynczych wiązek mięśnio
wych, a drgania te przypominają poruszanie się łanów zboża 
pod wpływem wiatru. Drgania te w innych mięśniach tylko 
wyjątkowo obserwować można.

2) P r z y s p i e s z e n i e  tętna,  gdy uciskamy miej
sca bolesne. Przyspieszenie zwykle wynosi 30 do 40 uderzeń 
na minutę. Przytem tętno staje się mniejsze, a czasem także 
nieregularne.

3) Z m n i e j s z e n i e  p o b u d l i w o ś c i  g a l w a n i 
czne j  nerwów,  szczególnie nerwu łokciowego (n. ulnaris) 
i n. peroneus. Podczas gdy u zdrowych przy działaniu zam
knięciem katody (K. S.) o sile 6—8 M. A. powstaje skurcz 
tężcowy mięśnia, to w nerwicach urazowych nie powstaje on 
nawet przy sile prądu 20 M. A. Pobudliwość faradyczna jest 
niezmieniona.

4) Zaburzenia w czuciu tylko wtedy mają znaczenie 
rozpoznawcze, gdy istnieją obok tych objawów przedmioto
wych i gdy wielokrotnie badane zawsze w ten sam sposób 
się zachowują. (Deutsche med. Woch. XVI. 9. 1890;.

Dr. Susskind.
Medycyna sądowa.

Prof. Dr. Rubner: O d czyn n ik  na k r e w  z a w ie r a ją c ą  niedo-  
k w a s  w ę g la .

Autor radzi zaprawiać próuki krwi w epruwetkach nie 
bardzo wąskich 4—5-krotną objętością octanu ołowiowego, 
a następnie mocno mieszać przez niejaki czas (1 min.), po
czem widać różnicę w próbkach krwi. Krew zawierająca nie- 
dokwas węgła zabarwia się pięknie czerwono, gdy tymcza
sem krew zwyczajna pozostaje brunatną. Po niejakim czasie 
różmca staje się wyraźniejszą, aż krew zwyczajna przyjmie 
zabarwienie czekoladowe i szarawo-brunatne. Zabarwienie to 
długo się utrzymuje. Nawet po 3 eh tygodniach były różnice 
w zabarwieniu, kiedy rurki nie były zatkane, bardzo wyraźne; 
ponieważ tworzą się osady, przelewa się później płyny w świeże 
rurki.

Nawet mięszając krew zwyczajną z krwią zawierającą 
niedokwas węgla, można przy niejakiej wprawie rozpoznać 
nawet słabe przymieszki niedokwasu węgla we krwi zawarte; 
różnicę zabarwienia można stwierdzić jeszcze przy 1 części 
krwi z niedckwasem węgla na 8—9 części krwi zwyczajnej. 
Naturalnie słabe te różnice nie mają przy dochodzeniu sądo- 
wem znaczenia.

Inne odczynniki: jak Salkowskiego z kwasem siarkowo- 
dowym, dalej próbę Welzła z żelasinkiem potasu i kwasem 
octowym uważa R. za najtrwalsze (z kwasem garbnikowym 
nie odbywał prób). Również i jego próba okazała się przy
datną. Próby z żelasinkiem potasu i kwasem octowym Welzla, 
podobnie jak i próba z octanem ołowiowym dawały w rur

kach niezatkanych różnicę w zabarwieniu nawet po tygo
dniach, podczas gdy próba z kwasem siarkowodowym, cho
ciaż daje tak ładną różnicę w zabarwieniu, wśród tych 
samych warunków wkrótce staje się niewyraźną. (Archiv fur 
Hygiene, Bd. X., Heft 3). Dr. Duszek.

VI. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisał

Dr. Stanisław Ponikło.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Dok. Patrz Nr. 23).

e) Choroby  narządu t r awi en i a .
Z działu chorób narządu trawienia tylko te zboczenia, 

które są czysto czynnościowe i polegają na błędnej lub upo
śledzonej innerwacyi, dostarczyć mogą wskazań do leczenia 
alpejsko klimatycznego; jeżeli są tylko jednym z objawów 
ogólnego zwątlenia ustroju, miernego stopnia n.edokrewności 
lub zaburzeń ogólnego odżywienia, leczenie ich schodzić się 
tu będzie z leczeniem podstawy chorobowój. Wspomnę tu 
o n i e s t r a wno ś c i  n e r w o w e j  (dyspepsia n., neura- 
sthenia gastrica) i o o t r ę t w i e  niu j e l i t  (atonia intesti- 
norum), nareszcie o bólu n e r wo wy m ż o ł ą d k a  np. 
na tle hysteryi (gastralgia n.). Sposób działania leczniczego 
czynników klimatu alpejskiego będzie tu ten sam, jak opisa
łem powyżój mówiąc o neurastenii.

Wszelkie stany nieżytowe żołądka i jelit, wrzód okrą
gły żołądka, rozstrzeń żołądkowa znaczniejsza, zmiany orga
niczne wątroby, jelit, otrzewnej stanowią przeciwwskazanie 
w zastosowaniu klimatu w Zakopanem.

f) Choroby  układu ne rwowego .
Z chorób układu nerwowego już obszerniej wspomniane 

było powyżój o rozlicznych formach neurasteni i .  Na
dają się dalej do leczenia alpejsko-klimatycznego: wstępny 
okres  uwi ądu r d z e n i a  pacierzowego (tabes dorsalis), 
równoczesne postępowanie wodolecznicze, porażenie rdze- 
n i o - p a c i e r z o w e  u dzieci i dorosłych (poliomyelitis an- 
terior subacuta) po usunięciu uprzedniera wszelkich objawów 
porażnych lub ostrych, p o r a ż e n i e  rdz en i o - pac i e -  
r zowe  ws t ę pu j ą c e  (parały sis spin. ascendens) w okre
sie rekonwalescencyi, po r a ż en i a  po-bł oni cowe,  ner
wobó l  e na tle z i m n i c z e m występujące, niektóre formy 
hystery i ,  atoli bez objawów zadrażnienia i podniecenia, 
jak drgawki iprzeczulica wysokiego stopnia, z a d r a ż n i e 
nie p a c i e r z o w e  właściwe (irritatiu spinalis) polegające 
wyłącznie na zmianach czynnościowych, z wykluczeniem 
wszelkich podejrzanych o zmiany organiczne przypadków, 
podciąganych sofistycznie pod tę wygodną nazwę celem ukry
cia niepewnego rozpoznania, nareszcie niektóre przypadki 
s t enoka r d i i  u ludzi zresztą zdrowych i odpornych. Oto 
wskazania, jakie się nasuwają. Czynnikiem leczniczym będzie 
tutaj nie co innego, jak systematyczne tonizujące działanie 
klimatu.

Wszelkie choroby organiczne z objawami podniecenia 
czy sfery czuciowej, czy ruchowej, czy naczynio - ruchowej, 
padaczka, pląsawica itd. stanowią wyraźne przeciwwskazanie,

g) Cho roby  zakaźne.
„Czyste“ powietrze jest poniekąd dzielnym środkiem 

odrażającym i przeciwgnilnym. Nie może tu oczywiście być 
mowy o leczeniu swoistem chorób zakaźnych, n. p. chronicz
nych, za pomocą czynników klimatu alpejskiego, jednak gdy 
nam obecnie wiadomo, że powikłania i cierpienia następowe 
różnych chorób zakaźnych zawdzięczają swój początek prze
niesieniu drobnoustrojów chorobie pierwotnej właściwych do 
różnych narządów (jak to doświadczalnie n. p. dla ostrego 
zapalenia śródsierdzia stanowczo wykazano), więc są również 
natury pasorzytniczej, racyjonalnem się być wydaje, że pobyt 
w atmosferze aseptycznój, czystej, drobnoustrojom opornój, 
winien być korzystnym w okresie o z d r o w i e n i a  po cho
robach zakaźnych, mianowicie wiedy, gdy już choroba wła
ściwa zakaźna i zmiany miejscowe w zupełności ustąpiły. 
Temu przypuszczeniu doświadczenie przyklaskuje: rekonwa
lescentom po durzę  brzusznym,  osutkowym,  po 
bł oni cy ,  po płonicy,  okazującym potrzebny stopień od-
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pornośei klimat alpejski wybornie służy, tonizujacem swem 
działaniem zażegnywa ostatnie resztki produktów wrogiej go
spodarki drobnoustrojów chorobotwórczych i hartuje tkaniny 
zwątlone inwazyją tychże.

Zbyteczna dodawać, że ozdrowieńców takich można po
wierzyć energicznemu klimatowi dopiero wtedy, gdy 1) są 
ozdrowieńcami w całej pełni, 2) gdy żadne miejscowe lub 
ogólue zboczenie nie stanowi przeciwwskazania w tej mierze,
3) gdy już wykluczoną jest wszelka ugruntowana obawa na
wet późnych powikłań.

Z własnego doświadczenia znane mi są przypadki ozdro
wieńców po durzę br zusznym,  którzy po kilkotygo- 
dniowym pobycie w Zakopanem odzyskali świetny stan od
żywienia i wybadalne jeszcze ślady powikłań guru w zupełności 
postradali, czegoby prawdopodobnie po pobycie gdziekolwiek- 
bądź „w świeżem powietrzu“ tak rychło się nie doczekali 
byli. Ostrzedz tu należy przedewszystkiem przed zawczesnem 
wyprawianiem dzieci po odrze  nawet starszych do Zako
panego, gdy błona śluzowa oskrzeli jeszcze do zupełnej normy 
nie powróciła, chociażby już wcale nie kaszlały; można to 
uczynić z korzyścią, lecz dopiero po upływie kilku tygodni, 
licząc od ustąpienia choroby.

Z przewlekłych zakażeń przedewszystkiem zimni ca, 
która w Zakopanem i okolicy nie panuje, w okresie chroni
cznym, bez napadów, objawiająca się wyłącznie obrzękiem 
śledziony i niedokrewnością, znajdzie w klimacie alpejskim 
cenny środek, dopomagający właściwemu leczeniu; również 
przypadki późne z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o ,  objawiające 
się wyłącznie niedokrewnością i upośledzonem miernie odży
wieniem po zupełnem ustąpienin umiejscowień mogą skorzy
stać z tego klimatu.

h) Ogó l ne  zboc z en i a  odżywi en i a .
B ł ę d n i c a  (chlorosis) w postaci rozwiniętej, ciężkiej, 

o głębszych zmianach krwi bezsprzecznie działaniem klimatu 
alpejskiego wyleczoną, być nie może, gdy swoiste leczenie 
bezpośrednio skład krwi poprawiające jest koniecznem; przy
padki takie do Zakopanego bezwarunkowo się nie nadają, 
należą one do zdrojów żelezistycb.

Lecz przypadki błędnicy lekkiej, jaka w wieku pokwi- 
tania zwykle się jawi, lub przypadki dopiero poczynającej 
błędnicy u osób pochodzących n. p. z rodzin, w których błę
dnica jest dziedziczną, mogą odnieść korzyści z pobytu w kli
macie alpejskim. Czystość powietrza, zmienione warunki, 
wpływ psychiczny przyrody górskiej będą tu czynnikami zba- 
wiennemi; zbyteczna dodawać, że osoby z błędnicą winny tu 
spokojne prowadzić życie, unikać dalszych wytężających prze
chadzek itd. Przypadki „blednicy“ pozornój z utajonemi do
tąd zmianami gruźliczemi oczywiście właściwego ocenienia 
wymagają.

N i e d o k r e w n o ś ć  lżejszego stopnia po chorobach 
ostrych czy przewlekłych wszelkiego rodzaju, po krzywicy, 
dnie, chorobie Brigbta, cukrzycy, po zupełnem ustąpieniu 
zmian miejscowych i ogólnych, pierwotnej chorobie właści
wych jako „niedokładna rekonwalescencyja“ pozostała w wielu 
przypadkach nadaje się dobrze do tonizującego leczenia kli
matycznego w Zakopanem, jeżeli odporność ustroju ogólna na 
to zezwala. Niedokrewność zawisła od podejrzywanyck zmian 
nowotworowych narządów wewnętrznych, n. p. raka, stanowi 
tu atoli zupełne przeciwwskazanie.

Z by t n i a  o t y ł o ś ć  nie powikłana ze zmianami wą
troby i serca natręcza tu tauże stosowne wskazanie (równo
czesne postępowanie dyjetetyczne i wodolecznicze).

Na wszelkie inne choroby krwi i zboczenia ogólnego 
odżywienia klimat alpejski ani swoistego, ani symptomaty
cznego wpływu dodatniego mieć nie może.

XIV) U w a g i  końcowe.
1) Jak w każdem miejscu leczniczem, tak i w Zakopa

nem, gdzie goście przenoszą się w odmienne warunki, celem 
wytchnienia, czy właściwego leczenia się, koniecznem jest 
przedewszystkiem, aby opuszczali miejsce stałego zamieszka
nia z tem pełnem przeświadczeniem, że nietylko poczynione 
zostały tamże wszelkie kroki, aby pobyt ich był ułatwiony, 
nprzyjemniony, wszelkie środki lecznicze przystępne, lecz

także, aby nie byli narażeni na przypadkowe nabawienie sie
bie i swych rodzin na choroby udzielające się, zakaźne.

Jakżeby smutną ironiją leczenia było udać się do uzdro
wiska, celem skrzepienia zwątlonego zdrowia, a w darze za 
zautanie w potęgę leczniczą miejsca położone nabawić się ja
kiej choroby zakaźnej.

Wprawdzie choroby zakaźne w Zakopanem i okolicy, 
jak w odnośnym rozdziale wykazano, do wielkich rzadkości 
należą — jednak powitać należy energiczny reskrypt c. k. 
Namiestnictwa krajowego z dnia 18 marca b. r. L. 91.626, 
zarządzający bardzo dosadne środki ostrożności przeciw za
wlekaniu i szerzeniu się chorób zakaźnych w zdrojowiskach 
i uzdrowiskach krajowych. Przy ścisłem wykonani u tych 
środków możemy obecnie w granicach skuteczności ludzkich 
zarządzeń ze spokojem powierzyć siebie i swe rodziny ko
rzystnemu wpływowi klimatu, bez obawy, aby willegiatura 
nasza została zamąconą zawitaniem nieproszonego gościa 
w postaci jakiej choroby zakaźnek

2) Stacyja klimatyczna obowiązaną jest dozorować bu
dowę i urządzenie domów do wynajęcia przeznaczonych; 
projekt zaś ustawy budowlanej dla gmin, przygotowywany 
właśnie do traktowania ustawodawczego, uwzględni z pewno
ścią wymogi hygieniczne nowoczesne i pogodzi je z warun
kami oszczędności, a stawszy się obowiązującym nie mało 
się przyczyni do assanacyi miejscowej Zakopanego.

3) Pożądanemby było, aby zostały urządzone w Zako
panem, tak w miejscach otwartych, jak w lesie, chodniki szu
trowane, umożebniające gościom odbywanie przechadzek w spo
sób wygodny; pożądanemiby były liczniejsze altany, dozwa
lające używać świeżego powietrza przez dłuższy czas lub 
schronić się na przypadek słoty; pożądanemby było, aby 
Zarząd stacyi klimatycznćj wyłącznie takie domy i wille 
przypuszczał do polecającego wykazu mieszkań, które odpo
wiadają możebnym do urzeczywistnienia wymogom higieni
cznym, dalej, aby pewna część domów była celem pobytu 
zimowego należycie urządzoną; aby była mleczarnia pod ści
słym dozorem stacyi pozostająca i dalej wiele i wiele rzeczy 
byłoby pożądanych n. p. last not least bardzoby było ko- 
rzystnem, aby droga żelazna przynajmniej do Nowego Targu 
doprowadzoną być mogła itd., itd. Na to odpowiedzieć mu
szę starem miejscowem przysłowiem: „Nie odrazu Kraków 
zbudowano*', Pragnęlibyśmy zapewne, aDy Zakopane już te
raz dorównywało urządzeniem takim miejscom, jak Interla- 
ken, Meran, Davos, a i Szmeks, sąsiad z przeciwnej strony 
Tatr, które już od kilku dziesiątków lat jako „miejsca kli
matyczne" kwitną; lecz kto widział Zakopane przed 10-ciu 
laty i ponownie je dzisiaj odwiedzi, nie znajdzie się w niem 
i rad nie rad przyzna, że znakomite zrobiło postępy. Stacyja 
klimatyczna w Zakopanem jest młodziuchną instytucyją do
piero od 3-ch lat na dobre funkcyjonującą, rozporządzającą 
dotąd bardzo skromnemi funduszami, lecz na każdem polu, 
co mogła dotąd zdziałała, jest przeświadczoną o wielu bra
kach, których usunięcia projekty ma w tece, a o wszelkich 
potrzebnych na przyszłość ulepszeniach rzetelną ma troskę.

4) Ze względów naukowych byłoby wielce pożądanem:
a) badanie systematyczne na większą skalę chorobliwo- 

ści mieszkańców Zakopanego i staranne notowanie uzyska
nych dat, które po szeregu lat dałyby piękny obraz wpływu 
klimatu na stan zdrowotny miejscowy (pole działania nader 
wdzięczne dla lekarskiego doradcy stacyi klimatycznej).

b) śledzenie postaci i przebiegu gruźlicy, tudzież prze
biegu wad sercowych u m;‘ jscowych mieszkańców sposobem 
wytrzymującym naukową krytykę (celem wykazania może- 
bnych różnic w przebiegu);

c) Zbadanie stosunków meteorologicznych punktów Za
kopanego wyżej położonych, n. p. najbliższych, a dostępnych 
polan, tak w lecie jak w zimie;

d) Badanie wpływu fizyjoiogicznego klimatu na osoby 
zdrowe sposobami uimejętnemi, a przystępnemi, o ileby to 
możebnem było.

e) Zbada1 ie bakteryjologiczne powietrza w Zakopanem 
w różnych punktach.

W nadziei, że piękne uzdrowisko krajowe, które było 
przedmiotem tego pisma, dzięki ustawicznemu postępowi na
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dal wzbogacać i roztropnie wyzyskiwać będzie dary od przy
rody hojnie użyczone, na uciechę, podziw i pokrzepienie zdro
wym, na ulgę cierpiącym, że tajemnicze dawniej duchy potęg 
leczniczych klimatu alpejskiego skutkirm dalszych nadań 
i spostrzeżeń coraz więcej oblekać się będą w szatę natu
ralnych czynników fizycznych, zakończam powyższemi skro- 
mnemi uwagami niniejszą pracę.

Przytem milo mi złożyć podziękowanie wytrawnym zna
wcom Zakopanego, WPP. Dr. D. Wierzbickiemu, X. A. Su- 
torowi i X. W. Rożkowi w Poroninie za wsparcie mnie wielu 
cennemi datami do Zakopanego się odnoszącemi.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Rouvier:  0  p rze d w c zes n yc h  z w ią z k a c h  m a łże ń s k ic h  

i ich n a s tęp s tw ach .
Podana przez Rouyiera (Bajrut, Syryja) krótka staty

styka o następstwach nie rzadkich na wschodzie przedwcze
snych małżeństw mieści w sobie kilka bardzo pouczających 
wyników. Przedewszystkiem zestawił na 1400 kobiet 79, 
które wyszły za mąż przed 15-tym rokiem, a między niemi 
23 zawarły związek małżeński przed wystąpieniem regular
ności. Ze względu na płodność stwi :rdził, że im wcześniejsze 
było zamąźpójście, tem mniejsza była liczba dzieci, podczas 
gdy ilość poronień znacznie się zwiększała. 23 przed poja
wieniem się regularności zaślubionych kobiet odbyły razem 
83 ciąż (po 3 na każdą, liczba dla wscbodu bardzo mała), 
a między temi 22 poronień (26’3°/„); 16 podczas dojrzałogni 
zamężne przebyły 65 ciąż (4 na jednę), a między temi 12 po
ronień (18-46°/01, w końcu pozostałe 40 kobiet, które po wy
stąpieniu dojrzałości płciowej, jednak przed 15-tym rokiem 
wyszły za mąż, były 168 razy ciężarne (czworo dzieci na 
rodzinę) z 42 poronieniami (25°/0). 78 niewiast okazywało
stany chorobowe, a przedewszystkiem sprawy zapalne macicy 
i szyjki, jako też zboczenia macicy ku tyłowi. Statystyce 
powyższej możnaby tylko tyle zarzucić, że odnosi się tylko 
do takich kobiet, które z powodu stanów chorobowych szu
kały pomocy lekarskiej, ale zmniejszenie płodności, a szcze
gólnie powiększenie się ilości poronień w zawcześnie zawar
tych związkach małżeńskich iest rzeczą pewną. W końcu 
wynika z statystyki R., że ogólnie rozpowszechnione przy 
puszczenie, że regularność na wschodzie występuje znacznie 
wcześniej, niż u kobiet europejskich, przynajmniej dla Syryi 
nie jest słusznem. (Annal. de gynecologie XXXI, p. 185).

B r. Baschhopf.

VIII. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  d. 12 czerwca. Rektorem Uniw. Jag. na przv 

szły  rok szkolny wybrany został prof. historyi powszechnej Dr. 
W incenty Z a k r z e w s k i .

* M inisterstwo Oświecenia reskryptem z d. 30  maja b. r. 
doi .  10704  zezw oliło na ustanowienie w klinice lekarskiej Uniw. 
Jagiell. posady drugiego bezpłatnego elew a.

* II. 7 ja z d  Ch iru rgów  polskich. D alsze w ykłady z g ło s il i:
14. Dr. Maks. W o ł k o w i c z  (z W arszaw y): Dem onstra- 

cyja preparatów.
15. Dr. A leks. R o s n e r  (z K rakow a): Eksperym entalne  

badania nad odrastaniem wątroby po resekcyi częściowej.
16. Dr. Adam S t e r c z y ń s k i  (z D ąbrow y): Przypadek  

włoskowca gardzielą (mykosis pharyngis leptothritica).
17. Dr. G r o s s  (K raków-Iwonicz) : Przypadek promienicy 

u człow ieka z przedstawieniem  chorój (?), preparatów i króli
ków, którym zaszczepiono grzyb do przodkowej komórki oka.

18. T e n ż e :  Przedstawienie gorsetów ze szkła wodnego 
i aparatu do łatw ego i wygodnego przyrządzania takowych.

19. T e n ż e :  N owa metoda resekcyi Ill-ój ga łtz i nerwu 
troistego u podstawy czaszki, z przedstawieniem  objaśniającego 
preparatu anatom icznego •— ew entualnie wykonanie operacyi na 
trupie.

20. T e n ż e :  Przypadek pierwotnego twardziela krtani.
* Członkowie krakowscy T ow . polskich przyrodników im ie 

nia Kopernika we Lw ow ie utworzyli osobny oddział tego T ow a
rzystwa, a okólnikiem podpisanym przez proff. Bandrowskiego, 
Szajnorhę i W itkow skiego zapraszają lekarzy i przyrodników  
m iejscowych do sw ego grona.

* W ie d e ń .  Mianowany niedawno następcą Bambergera prof. 
K a li 1 e r (nr. w r. 1 8 4 9 ) zachorował ciężko śród objawów po 
rażennyeh i znajduje się od kilku tygodni w Yosslau.

Prof. D i t t e l  temi dniami obchodził 50-letn i jubileusz do
ktorski, czerstwy na ciele i duchu.

'ś le d z tw o  przeciw prof. Briihlowi o obrazę religii, o czem 
w swoim czasie wspom nieliśm y, zostało zaniechanem dla braku 
maleryjału dowodowego.

* W C i e p l i c a c h  T r e n c z y ń s  k i e  li do dnia 31 maja 
bawiło gości 5 7 5 ^ |w  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  zaś do dnia 6 
bm. gości 1448 .

* f rekro log ija .  w kraju zakaspijskim w miejscowości Cznr- 
czui umarł dnia 21 maja radzca stanu Dr. Oskar H e y f e l d e r  
z zapalenia pluc. Urodzony w Trewirze w r. 1826  u z j s k a ł w r .  
1850  stopień doktora w Erlandze, gdzie ojeiec jego był profe
sorem chirurgii. P rzeniósłszy się razem z ojcem do Ilosyi, był 
zrazu lekarzem przy teatrach cesarsk ich , a później w stąpił do 
służby wojskowej. Brał udział jako chirurg we w szystkich woj
nach, jak we francusko-niem ieckiej, rosyjsko-tureckiej, kaukazkiej, 
wyprawie Skobelewa do A zyi środkowej.

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowin. Lek. Nr. 6: D r o b n i k a :  Leczenie wrodzonćj stopy 

szpotawej u dzieci (c. d.); U 1 a t o w s k i e g  o ; O zatrzymaniu moczu 
i usunięciu takowego sposobem wyssania trójgrańcem włoskowatym ; 
W i c h e r k i e w i c z a :  Przyczynek do zależności chorób ocznych oa 
z.mian chorob. w przewodzie pokarmowym. — W Gazeme Lek. Nr. 23 : 
Ś w i ą t e c  k i e g o :  Rzadki przyp. bardzo rozległej rozedmy podskór
nej; W ar m a n a : Tamponada Duhrsenowska przy krwotokach poło
gowych (dok.) — W Medycynie Nr. 23 : B i e g a ń s k i e g o :  L kazui- 
styki chorób układu nerwowego (c. d.) ;łS> e i f  m a n a: O poczwarkach 
pasorzytuiących w ustroju zwierzęcym.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dn. 17-go 
b. ni. w gmachu kliniki chorób wevynętrznych w dawnój sali 
wykładowej kliniki chirurgicznej posiedzenie zwyczajne, na 
którem: 1. Postawiony będzie wniosek komitetu w sprawie 
uroczystości  sprowadzenia zwłok Mickiewicza.
2. Odbędzie się dyskusyja nad przypadkiem przedstawionym 
przez kol. Surzyckiego.  3. Wykład kol. Pieniążka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Rudolf Hammerschlag
ordynuje w  lecie jak  w  roku. zeszłym

si 8 9 - 5 - 2

Miedziuś, dom Wgo Grodzickiego (urząd pocztowy).B * f e f  K.JJMJJIT
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M f i r y j e n b a d z i e .
V I M  A  L I S S A ) .  5 6 - 1 0 - 8

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (Hassage), które sam wykonywa.Mi. i  iE M # w $ id

ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73—9— 5 

j a k  la t  n b i e g ł y o ł i
w  K I *  *  l \  <» M IV . __

Dr. Kazimierz Piątkiewicz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mi kul i cza  i Ry
dygiera  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ego w Wiedniu
ordynować będzie jak w latach zeszłych 

w  t e g o r o c z n y m  s e z o n i e
W  R A B C E . 87—6—3
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NAJSKDTEGZrJlEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA
W  O  1 >A  G O R Z K A

FR A N C ISZK A  JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stuttga^dzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez* najznakomitszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna. Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o lo d z ie  gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rosę w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrzejskutkująoym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym.“
Dra Józ. Stummer w Warszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czysz&zący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Q uelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy 

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach "jako pewny i bez bólu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radoa med. Dr. Rełifeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Lr. Madurowicz w Krakowie;
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefi" sprawia w małych nawet dawkach uiezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze w zglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśrie 
dziabi, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciboiowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności :
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr Dr. Skibiński w Czerniówoach- 
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 5 —10—9
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie-

Dr. Erazm Krzyszkowski
1). sekundaryjuśz I-szej klasy w szpitalu dla dzieci w Wie
dniu, po kilkuletniej praktyce szpitalnej ordynuje od 15-go 

Czerwca w zakładzie zdrojowo-kąpielowym
W BYMAHOWIE so-5-3

w „Dworcu gościnnym11 (Kiu-hans) od godz. 8—10 rano.

Dr. S. S f f i D i S
ordynuje i w tym sezonie letnim

podobnie jak w zeszłym  roku 76—4—3

Dr. Lesław Grluziński
ordynuje jak i lat poprzednich

w czasie sezonu kąpielowego 8S—4—2

W SZCZAWNICY.____
Dr. JAN ROSNER

b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Franzeiisbadaie 39 1 2  9

(steu śth a ijs).

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

W  S K C K A W I I C I
Villa Atylla. 72- 6 - 6

Dr. KAZIMIERA KADEN
lekarz szpitala św. Ludwika w  Krakowie,

ordynuje w sezonie bieżącym
w  I w o n i c z v x .  69 -io -e

L U B  I EŃ.
Lekarzem zakładu jest od tegorocznego sezonu

począwszy

Di. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia. 63- 8 - 7

[U  W. K K ETO WIC Z ^
ordynuje jak w latach poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 6 1 - 5 —4

w  K a r l s b a d z i e .
Mieszka: „S t a d t  W a r s c h n n “ K a i s e r s t r a s s e .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latacb poprzednich

w  G Ł E I t i m M  B fiR G IJ.
Yilla Hoflinger Nro IV. 48- 1 0 - 5
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K A R L S B A D .

Dr. HAŚSEW ICZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—3—3
D o m :  K O P E R I S T I K .

Docent Dr. A. MARS
począw szy od 15 Czerwca b. r. 81—4—4

ordynować będzie przez sezon letni 
_______W  ZEAZÊ YISriCiY-_______

DR. JÓZEF SZAJNA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w Zakładzie zdrojowo-kąpielowym

w  R y m a n o w i e  9°-3~3
Dom „poci b ia ły m  orłem .“

Mam zaszczyt zawiadomić szanownych Kolegów, że ordynuję 
przez tegoroczny sezon kąpielowy jako le łc a ir a s  z d r o j o w y

w  K arlsbadzie
i że mieszkam tam: Kreuzgasse zum „Lorbeerkranz".

Prosząc o łaskawe zalecanie mnie swoim paeyjentom, kreślę się 
z koleżeńskiem pozdrowieniem

77—12—4 D r .  J ó z e f  T u g e n d h e t l
emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

* Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 57—10—9

W PR A N C E N S B  A D Z I E  

(Kulmerstrasse. Fazan).

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A I K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W etyrynarza m iejskiego i docenta w eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWIĄ KROWIAEKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zlr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—4

Skład we Lwowie w aptekach pp. Miko łase ha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wi ewiórski ego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Si edleckiego i Stockmara.
p ie rw sz y  c . k , k o n c e s jo n o w a n y  i  su b w en ey o n o - 
w an y  p rzez  W . M in is te rs tw o

w Wiedniu, Alserstr. 18,
( Z a ł o ż o n .  y  w  r o k u  1 S 7 3 ,)  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—12

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

A i

K o l, K a ro la  L u d w ik a , 

Koleją, p ań s tw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C ze rn io w ie c k o -Ja ssk ą  

i
w ęgi e rs  ko -g a l i cy j sk  ą 

do D rohobycza.

A_______________ ^

Truskawiac
ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY

w Galicyi wschodniej. 
Urząd pocztowy ł telegraficzny

w m ie jscu .

K o l. K a ro la  L u d w ik a , 

K o le ją  p a ń s tw o w ą , 

K o le ją  L w ow sko- 

C z e rn io w ie c k o -Ja ssk ą  

i

w ę g ie rsk o -g a licy jsk ą  

do Drohobycza.

■/ -■
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskiśj okolicy (415 m. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Z dro je  słone i s łonog.auberskie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, Hombnrg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

N ajsilniejsza w Europie solanka siarkow cow a, szczawa  
alkalowo-zieinna , kąpiele słono - siarkowcowe , przewyższające 
w szelkie inne kąpiele słon e, słone jodpwo bromowe i słono siar- 
czane w kraju i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winow o-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i slono-siarczane. K ąpiele  
igliw iow e. N atryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj
świeższych wzorów. L eczenie elektrycznofflią. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. A pteka i skład wód mineralnych. K ąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A ureli P iech , cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. Ile k a lisk i z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zl. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska] czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala halowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje-izraelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 7 4 - 5 —4

m r  W pierwszym (od 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier
pnia i w I. sezonie do 15 Czerwca.

P o ra  k ą p ie lo w a  t r w a  od 2 7  M a ja  do 15 W rze ś n ia .

8 6 - 3 —3

z Zakładu Profesora Kretowicza i Barańskiego,
zostającego pod nadzorem K om isyi sanitarnej lw ow skiej, dostać 
można zawsze najświeższej w aptece A. S i e d l e c k i e g o  w Krakowie.

Dr. E. S P IE L M A N N
Z W I E D N I A

jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rz ę d o w y  le k a r z  z a ro jo w y  w Luhaczowicach

na Morawie. 67—10—6

Uzdrowisko i liyflnptyczny zakład
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e in b u rg a
długoletniego pierw szego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w W ien-Kaitenleutgeben. 59—20—7
Zakład dla fizykalnych system ów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję«r(szwedzka gim nastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), m assaże, elektryzow anie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo w zn ie s io n e  ła z ie n k i  z  s a lą  g im nastycznę .  W spaniałe 

w zgórza i leśne powietrze. —  Ceny nisk ie .
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T A B L E T K I  X  W Y C I Ą G I E M
KA S  K A R Y  18—25—11

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

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

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

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

PEN SYJON AT LECZNICZY *0- 2 - 2

F U R S T E N H O F
( s t a c y j a  K A P F E N B E R G  w S t y r y i )  

od d. IO Maja otwarty.

MARIENBAD.

Dr STANISŁAW PRAGER
jak od lat 11-tu tamże praktykuje. 82—3—3

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s  ki  e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 32, 2 7 — 4 3 — 15
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z  w y k lu c z e n i e m  c h o r ó b  
z a r ,a ź l iA v y o l i  i u rn y s ło A ^ y c h . — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  w y g o d y  z a p e w n i o n e .  —  W s z e l k i e  k ą p i e l e  w  m i e j s c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

K .  R  Z

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

.A.. O Y  i C H M U R A
W  K R A K O W IE.

K I E G O

\ \ T n  f] n "Tf-i p U  t t  odpowiadająca składem zdrojom 
W U llc t  V I L l l y  Gr i l l e  i Ce l e s t i n s ,  we flaszka

\ f l r \ i \ n  Qq1 f o r o b d  we flaszkach zawierających 2% szklan- O n p irn  m n  na wzór znanej powszechnie Gi e s h i i b l e r B k i e j ,  
VV ULluj O u l u D l o K d t  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. O Z iuzidW  Ct we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

Woda lecznicza kwaśna 7„cnif e ^ boz%sS;
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0Y5 
i 0'3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
'9 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  nat r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 , a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
20. ct.

Gr a n d e -  
flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małyeh po 2 ’/* szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska YiSfi5etwier:#ych 4 szk,anki-
W n d  a  T  i f i r u r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULIoj J j l b U W c t  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W  a  T n r l n w c i  K^zowa, we flasz, po 2Va szklanki. Szklan- 
W U llu j u UU.U W <t ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa kygieniczna “ TS~fs°
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

Woda Źelazista,

YV<><l:i s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j le p s z ą ,  w  K r a l r o w i e  u z n a n a .
24-52-19 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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Zakład zdrojowo - kąpielowy
staoyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igłiwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 83—14—3

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 1/3 część tańsze. 
Rady lekarskiój udziela Dr. HI. D ęb irk i, b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozsela opłatnie Dyrehcyja.

S u  m r ś

n a tu ra ln a  w o d a  m in e ra ln a  w  a r s e n  i Ż e l a z o  za 
so b n a  (rozb ió r p ro f, L u d w i k a  B a r t h a  W ie d e ń  
z s iln em  d z ia ła n ie m  leczn iczem  w  o s ł a b i e n i u ,
I n i e d o k r e w n o ś c i . n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
i k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m i e 
s i ą c z k i  i t .  d .  S k ła d y  w  a p te k a c h  i sk ła d a c h  

[wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e 
ra ln y c h . 32— 12— 12

Fosforan żelaza 10 - 6— 6

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó
wne składniki krwi; żelazo i kwas fosforny; odpo
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania: bladaczka i ma- 
łokrwisteść.

Skład w Paryżu 8. r. Vivienne oraz we 
wszystkich aptekach.

Syrop clirzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p. Grrimault.
Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 

wchodzących w skład syropu przemwskorbutycznego, 
jakoto.- rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma
lową. Przetwór ten jest nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu; dzieciom prze
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso
bom 2—4 łyżeczek.

Skład w Paryżu 8. ul. Yivienne, oraz 
we wszystkich aptekach. 11—6—6

li

S. Kowalski i I. Bełdowsti
dzierżawcy apteki J. T r a u czy ńs kiego w Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—1
Pigułki  k reo zo to w a  po 0-05 i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze
wyższają wszelkie inne tego rod z aj u wyroby, 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie ; 
JRp.: Atid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

Jodowo-solankowe

Z D R O J O W I S K O  H A L L
w A u s t r y i  'Wyższej .

Najsilniejsza jodowa so.anka na kontynencie, dająca znako
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zoizowatych, jakuteż 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznśj, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 październ ika.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w  z a k ła d z ie  z d r o jo w y m  w  H a ll. 34—6—4

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

sk l e py  własne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. K ra k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C zeru iow ce Rynek I. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie

I i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

g  stopnia. C ena I z łr .

P u d e r  I i j^ ie j i ic sn y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko  3 0 ,  5 0  cl.  i I z ł r .

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T len . O. O ły g e ii iu in  85—52—3
(kwasoród) chemicznie.czysty wyrabiam. B alon  1 5 0  ct.
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38- -38
S ta c y ja  k o le i 

M U SZ Y N A -K R Y lNICA, 
z K rak o w a 8  go d z .
ze Lw ow a 12 „
z B u d a-P esztu  12 -

* -

M a i  zdrojowy w Galicy!
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m iejscu 

A pteka, P oczta, Telegraf.

38- -38
Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane

metodą Schw.-.rza (w r. 1889 wydano ich przeszło 31,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mnidfezym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel" pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem" służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe.
Spacery: W ielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne 

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: KMka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracyą, salą bil rdową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. W rońskiego  
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Ko p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY (HYDROP 4TYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEKSA.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c. k. Zakiad wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności "lekarskich. 

S ezon  o tw a r ty  od  15 M a ja  do  30  U nześn ta .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd zdrojowy w K ryn icy. 64—6—4

K0NCESY0N0WANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L T J S T G A R T E K A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O
otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w  Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. V II Stradom
w umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem Ą;ik:ixnycli i umysłowych.

Chorym pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładuj, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego— oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opalem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W y j a s n ie r  u s ln y e h  lu b  p i. ś .n ie n n y c h  u d z ie la  iv  k a ż d e j  c h w i l i  z a r z ą d ,  30—13—13

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K c w a n ó w k u  pod O b o r n ik a m i
w  W .  Ks. Pożnańskiem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20—52—11
żądan:© prospekta z warunkami.

D r .  W in k i e m s k i.  D r .  K a r c z e w s k i.
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W kilku lekarskich pismach znajduję w) ostatnich czasach anons tyczący się: „płynnych 
leczniczych mydeł“, podpisany: Dr. A. Gude  i Sp., L i p s k .  Uważam za swój obowiązek 
panom lekarzom podać następujący stan rzeczy: Próby do sporządzenia pł^miyoli leczn. my
deł wykonywałem w swojem laboratoryum począwszy od kwietnia 1889, a mianowicie według- zlecenia 
pana Dra med. F. Buzzi’eg-o, asystenta uniwersyteckiej dermatologicznej kliniki Charitó w Bor*- 
linie wspólnie z wyż wspomnianym Gude ,  który wtedy jako chemik był u mnie zatrudniony, ale 
w połowie lutego b r. przezemnie odprawiony został. Rzecz naturalna, że zlecenia p. Dra Buzzi’eg-o 
oodawałem swojemu chemikowi z poleceniem wykonywania dalszych doświadczeń. Myśl sporządze
nia płynnych leczniczych mydeł jest moją. Sporządzone początkowo przezemnie my
dła miały różne wady, jak później się przekonałem, i dopiero przez współdziałanie p. Dra med. F. Buz- 
zi’ego (p. Monatshefte fur pract. Dermatologie 1890, tom X. Nr. 10), osiągnąłem ten skutek, że mogę 
uczynić zadość wymaganiom, które dziś lekarze muszą stawiać mydłom leczniczym.

Panu Drowi med. F. Buzzi’emu należy się w pierwszym rzędzie zasługa stwo
rzenia płynnych l e c z n i c z y c h ,  mydeł, dla tego też nazywam mydła, które w handel wprowadziłem 
„FI iinc lecznicze mydła według Dra med. Buzzi’ego“. Gdy teraz wyż wspomniana 
firma korzysta z doświadczeń i prac Dra Buzzi’ego i moich, aby sobie reklamę przynieść, pozo
stawiam panom lekarzom, aby wyrok o tem postępowaniu sami wydali. 92— 1 — 1

Ha n o w e r ,  w Maju 1890. • K e y s s e r ,  ap t e ka r z .
Fabryka preparatów chem.-farm. itd. itd. H a n n o w e r  (dawniej Wilhelmshaven).

na jc zys ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dn ie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w ch obach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O cl dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

Z ło ty  dy p lo m  
W y staw y  h ig ie 
n iczn e j w B u 

dapeszc ie  
1889.

1

*
w ybon środek

P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  F-
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  — WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 —22

2 2 - 5 2 - 2 0

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana od minist. tonces.
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
ły  najświeższą limfę zwbrzęeą pod gwarancyą pe- I 

ego przy ęcia się, po następujących cenach: 
osób 5 0  kr. — 5 albo też więcój tak ich  fioł po 4 0  kr. — 1 fioła 

osób 2  zlr. — 1 fioła d la 50 osób, 3  złr. — Limfa wystarczająca 
dla 1 0 0  osób 6  zlr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
O pakow anie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.

Z ło ty  m edal 
w y staw y  m ie j- 

[ scow ej w E ssek  
1889.

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
A . utoni Ŝ olkowjislei w K r y s o w i c a c li 
poczta Mości ska po sześć zł. za kilogram. — 

Odbiorcom większej ilości opust. 7 9 -1 5 —3

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

VOńLAU-GAINFAHRN
g o d z i n a  d r o g i  o d  W i e d n i a

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać uezptatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarsK. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 41—6—5

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. MISIEWICZ: Z kazuistyki cnorób moczopłciowych. — II. KROKIEWICZ: 0 liszaju żrącym (Lnpus vulgaris). (0. d ) — III. BY- 
LICKI: Gaza jodoformowa zmodyfikowana do celów ginekologicznych. — IV. BŁUMENSTOK : Przyojwnek sądowo-lekarski do kwestyi 
nerwic urazowych. (C. d.) — V. SYS AK: Z praktyki prywatnćj. Przypadek teżea reumatycznego z wyleczeniem. — VI. Oceny i  spra
wozdania. Farm akologija . MURRAY. -  STILLER — Chirurgija. G0TTSTEIN. — KRANZFELD. — FISCHER. -  Choroby kobiece. 
FROMMEL. — SCHAUTA. — Cho -oby dzieci. ESOfERICI-I. -  AUFRECHT. — Choroby weneryczne. NEUMANN. -  MAHRIA0. — 
Choroby umysłowe. KIRN — KRAFFT-EBING. — MEYNERT. — VII. H ig ijena , E pidem ijo logija , Pom yj#- lekarska. BUBN0W .— 
BITTER. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  kazuistyki chorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Łodzi.

II. Po l i py  i gruźl ica narządu moczopł c i owego1).
Wyraz „hematuryja11, dotychczas używany do ozna

czenia krwotoków moczowych, objaśnia więcój symptom, 
spostrzegany w różnorodnych stanach chorobowych, aniżeli 
istotę cierpienia lub jego siedlisko, i dopiero ściślejsze po
szukiwania chemiczne i postępy w badaniach drobno wido- 
wych moczu i jego osadu, uporządkowały rozdział cierpień, 
którym towarzyszą krwotoki moczowe. W istocie objawy tu 
są tak często do siebie podobne, niedokładnie opisane, a nie- 
stwierdzone sekcyjaini z powodu wyjątkowćj autopsyi cewki 
moczowćj, iż często nie mamy żadnych danych dla rozróż
nienia, a wyraz „hematuryja“ z konieczności pozostanie 
w naszem słownictwie, dopóki nie uzyskamy ściślejszój osnowy 
dla każdćj z postaci chorobowych, dotąd pod tem mianem opi
sywanych. A możemy tu mieć do czynienia tak z nowotwo
rami (n. p. polipami) cewki i jej przewodów (nasiennego 
i krokowego), guzami pęcherza (sarcoma medullare, carcino- 
ma), z żylakami pęcherza, kamicą, gruźlicą w różnych od
cinkach narządu moczopłciowego, jakoteż z zatorami żył ner
kowych, zapaleniem i guzami nerek, lub z błonicą narządu, 
wreszcie z krwotokami pochodzenia urazowego lub pasorzy- 
tniczego. Nie dość na tem, gdyż i niektóre postacie cierpień 
skóry, która poniekąd reguluje pracę nerek, mogą wywołać 
krwotoki nerkowe, a należą tu postacie powikłane z poraże
niem napięcia tętnic, to jest angioneurozy typ. A. (Auspitz), 
n. p. płonica i purpura variolosa, lub idioneurozy skóry 
(herpes), zwykłe zapalenia skóry i czyraki (Rosenbach, 
D. med. Wochenschr., Nr. 31 z r. 1884), oparzenia (Alt- 
schul, Prager med. Woch., Nr. 52, 1884). Z zastoinowych 
zapaleń skóry spostrzegano krwotok moczowy w Myxoedema 
(W est w Centralblatt f. Min. Med., Nr. 42, 1885); z cierpień

*) Jako pierwszą część tej pracy uważać należy rozprawę 
autora: „N erwice zwrotne w narządzie m o c z o p ł c i o w y m Prze
gląd Lekarski, 1888, Nr. 37  do 46 .

warstwy nabłonkowej i sieci Malpighiego w pokrzywce bar
wikowej (urticaria pigmentosa et scanthelasmoidea), opisanej 
przez Colcot t -Foxa (odbitka, Londyn, 1886) i w chorobie 
brązowej (Ca cci o la, Gaz. med. ital. 15, 1884 i w Giorn. 
ital. delle ma 1 ven. e della pelle 3 z tegoż roku). Behrend 
spostrzegał krwotoki w zaniku skóry, (Pin Fali idiopathi. 
scher angehorener Hautatrophie, Beri. M. Woch., Nr. 6, 1885) 
lub jej pasorzytów (dermatomykosiS), u. p. w strupniu i liszaju 
wyłysiającym. Wiemy też, iż krwotoki powstawać mogą 
wskutek użycia pewnych leków (kantarydy, kw. karbolowy, 
niektóre balsamy), podczas miesiączkowania, wskutek paso
rzytów pęcherza (distomum haematobium Bilharzii), przy zmia
nach składników krwi (haemoglobinuria), wreszcie wskutek 
cierpienia sąsiednich narządów, w ropnem zapaleniu stawów 
(Huebner i Bardt,  Beri. M. Woch., Nr. 44, 1884) itd.

Co do postaci, to bywa krew czysta, wyciekająca w wię
kszej lub mniejszej ilości z otworu cewki, przed, lnb bezpo
średnio po oddaniu moczu, lub znajdujemy krew płynną albo 
skrzepią, z moczem mniej lub więcej ściśle zmięszaną, wsku
tek czego ten ostatni nabiera rozmaitego natężenia czerwone 
zabarwienie, od czarnego (Carbolismus) zacząwszy, aż do 
brudno żółtawego w krwotokach leukemicznych, lub bruna
tno zielonego, jaki spostrzegamy w moczu alkalicznym, za
wierającym prócz krwi v .ększe ilości ropy. Ta trudność 
w rozpoznawaniu właściwego źródła krwotoku skłoniła mnie 
do podania dat kazuistyeznych, zebranych przezemnie w ciągu
10-letniej na tem polu pracy, które też ośmielam się szano
wnym czytelnikom poniżej przedstawić, nadmieniając, iż uwzglę
dnię w niniejszej pracy kazuistykę polipów i gruźlicy narządu 
moczopłciowego.

Przypadek I. 29-letui, L. R, pisarz wiejski, zgłosił 
się do mnie dnia 15/2 1885 i\, z powodu zapalenia prawego 
przyjądrza, trwającego już 6 tygodni. Przed dwoma tygo- 
uiiiami wystąpił moez krwawy. Chory twierdzi, iż od 7-go 
już roku życia doznawał pewnych trudności w oddawaniu 
moczu, które występowały co parę dni i ustały dopiero 
w 16-tym roku.

Dobrze zbudowany i odżywiony nie przechodził żadnych 
zresztą chorób. Prawe jądro znacznie obrzękłe i bolesne, uj
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ście cewki wolne od wydzieliny. Mocz tylko w początku ury- 
nowania zmieszany jest z krwią w dosyć obfitej ilości, po
tem wydziela się czysty, bez żadnych domieszek, któreby 
wskazywały cierpienie pęcherza lub nerek. Badanie prącia 
i cewki przez skórę wykazało brak wszelkich zmian w ukształ
towaniu dolnej powierzchni części przyprątnćj. Chory dwa 
tygodnie zachowywał spokój i uosil bandaż Langleberta, po- 
czem nie tylko jądro straciło na objętości, ale i krwawienie 
ustało, lecz nie na długo, gdyż w kilka dni krew obficie 
wyciekać zaczęła przy każdem prawie oddaniu moczu. Przy
stąpiłem więc do zbadania cewki wziernikiem, za pomocą 
którego już przy pierwszem obejrzeniu przekonałem się o obe
cności guzka, niedaleko opuszki usadowionego, w odległości 
mniej lub więcej 12 ctm. od zewnętrznego otworu cewki, ob
ficie unaczyniouego i łatwo krwawiącego, nawet przy doty
kaniu go tamponem z waty. Bliższe badanie okazało, iż po 
wprowadzeniu 10-cio ceutrymetrowego wziernika i przy je
dnoczesnej kompresyi prącia, mniej lub więcćj na 2 ctm., 
wystąpił we wzierniku obraz centralny okrągły, przedzielony 
ciemno czerwowem zagłębieniem, które zwiększa się przy 
wsuwaniu, a ginie przy wysuwaniu wziernika. Środkowy od
cinek guza leżał głębiej niż obwodowy, a miał postać pół- 
kulistą, powierzchnię nierówną, zrazikowatą. Przy dalszem 
wsuwaniu wziernika krążek obwodowy stawał się coraz cień
szym, jego brzeg górny miał barwę jasno-czerwoną, i wtedy 
to wskutek silniejszego odbicia światła, jakoteż głównie wsku
tek uwydatnienia łukowatego cienia, przez guz rznconeiro, 
wyraźniej spostrzedz mogłem rysy i postać dolnego, ciemno- 
fijoletowego guzka. Przy jeszcze glębszem wprowadzeniu wzier
nika błona śluzowa cewki zginęła całkiem z pola widzenia, 
które zapełuionem zostało przez masę nowotworu, o brodaw- 
kowatój powierzchni, i ze skośnem, przez środek guza prze- 
biegającem, wcięciem. Ponieważ wypełniał on światło wzier
nika,# a zatem miałby najmnićj 7 mm. w przekątni, gdyby 
się udało w innych kierunkach spostrzedz błonę śluzową 
cewki od niego wolną, gdy jednakże, po nakierowaniu tyl
nego otworu wziernika w kierunku guza takowy wypełnił 
jego światło poraź wtóry, przyszedłem do przekonania, iż 
długość guza ocenić trzeba najmniej na 15 mm. Godnem 
było uwagi, iż prócz krwawienia guz ten, który za polip 
uważałem, nie sprowadzał żadnych więcej zaburzeń, cewnik 
mimo jego obecności łatwo dawał się wprowadzać do pęche
rza, uie natrafiając na żaden opór z jego strony.

Mimo nieznacznych objawów, jakie w danym razie wy
woływał, postanowiłem go wydalić, gdyż z czasem objawy 
te i utrata ciągła krwi stają się coraz groźniejszemu Jakkol
wiek miejsce uczepienia było widocznem, nie byłem jednak 
w możności takowe dokładnie izolować, aby jediiein cięciem 
odłuszczyć guz od cewki. O zgnieceniu go za pomocą kle
szczyków polipowych mowy być nie mogło z powodu zna
cznej jego objętości, a wyrywanie zawsze uważam za groźne 
z powodu nieprzewidzianych, a zawsze groźnych następstw, 
wywołanych urazem cewki. Zastosowałem więc pętlę dru
cianą, używaną do wyrywania polipów krtani, osadzoną na 
odpowiedniej rączce; zresztą nie różniła się od pętli Lazare- 
wicza i Linbarda, zmodyfikowanej przez Desaulta. Pętla zsu
wała się kilkakrotnie tak, iż powtórnie wprowadzić musia
łem wziernik, aby nakierować światło na właściwe miejsce. 
Dnia 14 kwietnia przystąpiłem znowu do założenia pętlicy, 
którą nareszcie udało się zaczepić za podstawę polipa, a opór 
przy pociąganiu druta dowodził, iż pętla trzyma dobrze, po
tem, w ciągu kilku godzin, wykonałem dwukrotne silne ścią
gnięcie. Chory czuł się dobrze i dopiero w nocy, leniej łub 
więcej w 12 godzin po pierwszem założeniu przyrządu, za
uważył, iż takowy się zsuwa i wyciągnął go sam, przyczem 
za pętlą wysunął się poi p około 14 mm. w przekątni, a 28 mm. 
długości; koniec jego górny był okrągły, brózda od pętli nie 
zbyt głęboka, koniec cienki dosyć długi, a cały polip po
kryty czerwonym płynem. Po obmyciu przekonałem się na
ocznie o istnieniu nie jednej, ale kilku podłngowatycb brózd, 
dosyć głębokich, a także o licznych poprzecznych fałdach, 
na całej powierzchni polipa, co mu też nadawało wejrzenie 
zrazikowate. Badanie dokonane wziernikiem po operacyi wy
kazało rankę wielkości ziarna grochu, na górnej lewej po

wierzchni cewki. Chory, prócz lekkiego palenia podczas od
dania moczu, czul się zupełnie dobrze. Dnia 21 sierpnia 1885 
badałem cewkę za pomocą wziernika, lecz na żaden ślad od
bytego cierpienia nie natrafiłem; krwawienia ani też ropienia 
nie było, a chory czuł się zupełnie wyleczonym.

Przypadek II. Józef J. od lutego I88lj r. był u innie 
w kuraeyi dla chronicznej rzeżączki i ostrych lepieży w otwo
rze cewki. Dnia 10 listopada 1887 r. przybył znowu, skar
żąc się na silny odpływ ropy często z krwią zmieszanej. 
Przy badaniu 10-cio centymetrowym wziernikiem zualazłem, 
w odległości 7 ctm. od zewnętrznego otworu cewki, obrzęk 
i zaczerwienienie błony śluzowej, a przy wysuwaniu wzier
nika nagle cale pole widzenia zasłonięte zostało przez fałdę 
błony śluzowej. Przy powtórnem badaniu można było wyraź
nie spostrzedz część guza w górnym i lewym odcinku cewki, 
z budową ziarnistą, uwydatnionemi zrazikami i krótkiemi, 
wężykowato przebiegającemi naczyńkami. Przy odpowiedniem 
ustawieniu zobaczyłem w bliskości guza ciemny luk, który 
można uważać za cień, rzucony przez nowotwór na pole 
światła. Gdy znowu wziernik nasunąłem na środek, w kie- 
iunku osi cewki, wtedy guz pokrył cala prawą połowę pola 
oświetlonego tak, iż obraz środkowy niemożliwym był do 
widzenia. Brzeg guza, który posiadał wielkość i kształt so
czewicy, przebiegał na dolnej powierzchni cewki, którą po
krywał prawie w zupełności. Umocowany był na górnej 
i prawej jej ścianie w odległości 65 ctm. od jej otworu. 
W dniu 12 grudnia przystąpiłem do wydalenia nowotworu. 
W tym celu użyłem odpowiedniego endoskopu, z odnogą rur
kowatą, przez którą wprowadzić można odnośny instrument, 
nie zasłaniając sobie pola widzenia we wzierniku. Dla na
stawienia polipa zmuszony byłem wprowadzić do niego wązki 
tubus i po dokładnein przekonaniu się o miejscu uczepienia 
wprowadziłem przez dolny otwór odpowiednie nożyce, któ- 
remi też polip w całości wyłuszczylem. Krwawienie nadspo
dziewanie było bardzo ograniczone, a 13 grudnia zatuszowa
łem miejsce umocowania polipa kawałkiem lapisu. Po upływie 
kilku dni strup odpadł, ropienie i krwawienie ustało w zu
pełności, a dalsze badania wziernikiem wykazały zupełnie 
normalny stan cewki. (O. d. n.).

II. 0 liszaju żrącym (Lupus vuhjavis).
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24)

W ogniskach, które uległy owrzodzeniu, obraz odmienny. 
Tn brak przyskórka w całości lub ślad jego tylko miejscami 
pozostaje; cała zaś tkanka okazuje naciek jednostajny ziar- 
uinowy, bardzo silnie unaczyniouy, składający się przeważ
nie z komórek drobnych, okrągłych i wrzecionowatych. Czę
stokroć są i wynaczyniouia drobne. Komórek olbrzymich brak. 
Na mocy badania histologicznego doszedłem do następują
cego wynikli:

Cechą procesu liszaja żrącego ze stanowiska anatomi
cznego jest utkanie granulacyjue silnie uuaczynione. Proces 
ten rozpoczyna się zawsze ogniskowe w głębszych warstwach 
skóry na około naczyń krwionośnych z komórek tkanki łą
cznej preegzystującej i rozpościera się wzdłuż naczyń. Z po
jedynczych drobnych ognisk przez zlewanie się wytwarzają 
się ogniska rozleglejsze, coraz bardziej ku warstwie brodaw
kowej skóry się rozpościerające. W skład ognisk granuła- 
cyjnych wchodzą przeważnie komórki przybłonkowate i wrze
cionowate, komórki olbrzymie, mniej komórki drobne, okrągłe. 
Ilość komórek olbrzymich w jednem rozleglejszem ognisku 
jest pokaźną, gdyż może dochodzić do 8. Komórki te olbrzy
mie zazwyczaj leżą w częściach obwodowych ogniska, rza
dziej w środku. Ułożenie jąder w komórkach olbrzymich 
liszaja żrącego nie wszędzie jest jednakowe; w przeważnej
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liczbie jądra są ułożone przyściennie, podczas gdy czyść środ
kowa tworu olbrzymiego jest od nich wolna, przedstawia się 
jako rnasa bezpostaciowa, choć i dość często można napotkać 
twory olbrzymie w całości jądrami powypełniane, jakby po- 
nadziewane. W ogóle zaś twory olbrzymie dosięgają tutaj 
niezwykłych rozmiarów, są znacznie większe niż w gruź
licy ludzkiej. Naczynia wchodzące w skład utkania liszaja 
żrącego wytwarzają się świeżo, a ściany ich jużto składają 
się z jednego pokładu śródbłonka, jużto są zgrubiałe. Gru
czoły mogą brać czynny udział w liszaju żrącym, Ognisk 
serowatych pośród utkania liszaja żrącego nie można napo
tkać. Przyskórek nie bierze czynnego udziału ze względu na 
istotną cecbę procesu chorobowego; w niektórych razach roz
wija się on nadmiernie, wnika nawet w głąb procesu choro
bowego pośród ogniska liszaja żrącego, a nawet wytwarza 
twory bardzo zbliżone do ciałek Waldey.era. Cały proces 
anatomicznie odpowiada zmianom gruźliczym, powoinie prze
biegającym w pojęciu Baumgartena !), który mówiąc o gruź
licy powiada: „Prątki gruźlicze oprócz działania na stałe 
komórki tkanki łącznej wywierają w drugiej linii i wpływ 
chorobotwórczy na ściany naczynia, skutkiem czego przycho
dzi do typowej ekstrawazacyi zapalnej ciałek białych, przez 
co gruzełki składające się pierwotnie wyłącznie lub prawie 
tylko wyłącznie z elementów przybłoukowatyeb, zostają zao
patrywane leukocytami, a przezco tem samem gruzełki o utka
niu wielkokomórkowem w pojęciu Langhansa, Wagnera, Schiip- 
pla zwolna przekształcają się w gruzełki o utkaniu lymfoi- 
daluem Yirchowa. Szybkość, z jaką ta przemiana zostaje 
urzeczywistnioną, zależy od ilości, a względnie od siły jadu 
gruźliczego, rozmnażającego się. Im gwałtowniej i liczniej roz
mnażają się prątki gruźlicze, tem szybciej i rychlej przycho
dzi do przekształcenia się pierwotnego gruzełka, składają
cego się z komórek przybłoukowatyeb w wtórorzędny gruzełek, 
składający się z komórek limfoidalnych, ba nawet przy nie
zwykle szybkim i obfitym rozwoju prątków może się wyda
rzyć, że okres wytwarzania się gruzełka przybłonkowatego 
zostaje niejako pominięty i zaraz z początku wytwarza się 
gruzełek z limfoidalnych komórek złożony, jakto się wyda
rza w przypadkach gruźlicy wywołanej szczepieniem znaczuej 
ilości jadu pełnego żywotności w rogówce. Przeciwnie im 
wolniej i skąpiej się prątki gruźlicze rozwijają, tem powol- 
nićj postępuje przemiana pierwotnego gruzełka przybłonko
watego w gruzełek wtórorzędny limfoidalny, a nawet wśród 
takich okoliczności może się wydarzyć, że rozwój gruzełka 
utrzymuje się tylko w okresie pierwotnym, t. j. w skład jego 
wchodzą tylko komórki przybłonkowate i olbrzymie, lub też 
na przejściu w wtórorzędny, jakto się wydarza w gruźlicy, 
wywołanej osłabionym jadem i t. d.

Zapatrywanie powyższe Baumgartena odpowiada w zu
pełności obrazowi, jaki nam przedstawia utkanie liszaja żrą
cego, jakie nam przedstawia gruzełek przy zadziałaniu skąpćj 
ilości lub też osłabionego jadu.

Nie mniej za tą okolicznością przemawia i obecność 
i zachowanie się komórek, a raczćj tworów olbrzymich w li
szaju żrącym, na które pierwszy Langhans zwrócił uwagę 
pośród utkania gruźliczego. Według Baumgartena2) komórka 
olbrzymia powstaje z jednej komórki przybłonkowatej sku
tkiem proliferacyi jądra pośród takowej; komórka olbrzymia 
jest według niego wyrazem powstrzymania prawidłowego 
przebiegu mnożenia się komórek, gdzie pomimo mnożenia się.

1) Jaliresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre von 
pathogenen Microorgcmismcn, r. 1885, p 65. — 2j idem, p. 66.

jądra sama komórka się nie dzieli, a występują one tem ob- 
ficićj pośród utkania gruźliczego, im słabszy jad gruźliczy 
działa.

Według Weigerta1] komórka olbrzymia Langhansa jest 
wyrazem częściowego zserowaeenia pierwoszcza komórek bu
jających, a powstaje ona pod wpływem prątka, którego obe
cność w jakiejkolwiek komórce sprowadza częściowe krzepniecie 
pierwoszcza. Część obumarła powstrzymuje prawidłowe dziele
nie się pierwoszcza, a ulegają tylko jądra takowemu. Przez 
następowe przybieranie na plazmie komórka się powiększa 
i przybiera charakter komórki olbrzymiej, w którćj centrum 
jest obumarłe, a jądra ułożone przyściennie. Inni jak Yir- 
cbow 2), Klcbs 3) Koster4) Schiippel 5j, Rindfleiseh 6), Hering 7), 
Brodowski8), Liubimów 9j Corni]'") odnoszą powstawanie 
tworów olbrzymich jużto do naczyń limfatycznycb, jużto 
krwionośnych. Podobnie i Thin uważa komórki olbrzymie 
za zmarniałe naczynia; otoczka tychże odpowiada ścianie na
czynia krwionośnego, pierwoszcze rozpadłym ciałkom czer
wonym, jądra ułożone ohwodowo jądrom komórek śródbłon- 
kowych, a jądra dośrodkowe ułożone odpowiadają ciałkom 
białym pośród naczynia się znajdującym.

Komórki olbrzymie w liszaju żrącym, jakto już powy
żej wspomniałem, sądzę, że występują licznie i wypełnione 
są jużto w całości jądrami, jużto tylko w jednym odcinku, 
jużto wreszcie jedynie w częściach obwodowych, przyścien
nych, podczas gdy pozostała część pierwoszcza jest obumarłą 
zamienioną na masę szklistą, bezpostaciową lub też drobno
ziarnistą. Okoliczność ta przemawia za tem, że wytwarzają się 
one skutkiem proliferacyi jądra w jednej i tej samej ko
mórce, zwolna postępującej tak, jak się to wydarza w typo
wej gruźlicy przy zadziałaniu bardzo słabego jadu, nie wcho
dząc w bliższe szczegóły teoryi Weigerta i Baumgartena. Nie 
mnićj jednak można było zauważyć, jak na miejscu naczynia 
powstaje twór olbrzymi, okazujący powyższe cechy, za czem 
wreszcie już i usadowienie jego przemawia. W niektórych 
bowiem razach można było stwierdzić, iż naczynie w części 
wypełnione komórkami śródbłonka bardzo łudząco przedsta
wiało takowy na pierwszy rzut oka. Podobnie i w jednym 
przypadku obraz drobnowidowy przemawiał za powstawaniem 
tworów olbrzymich na miejscu przewodu gruczołowego. W ogóle 
zachowanie się tworów olbrzymich (nazwa ta bowiem wydaje 
mi się o wiele szczęśliwszą ze względu ua etyjologiją) w li
szaju żrącym przemawia zupełnie za identycznością takowych 
pośród typowego utkania gruźliczego napotykanych, a tem 
samem i całe utkanie w przebiegu liszaja żrącego przemawia 
za gruźlicą, przewlekle, powoli ua skórze przebiegającą, wy
wołaną bardzo osłabionym i skąpym jadem, który zaledwie 
mógł wywołać obumarcie pierwoszcza, pośród niektórych two
rów olbrzymich, a nie zdołał rozleglejszej nekrozy w tkance 
wywołać.

J) idem, p. 6 7 .  —  Yirckows Archiv. Bd. 14, p. 41 . Rciz- 
ung u. Reizbarfceit. —• 3) Be.itrdge zur GescliicMe der Tuber
culose Virc.hows Arr-h. Bd. 44 , p. 2 86 . — 4) Ueber fungbse 
Gelcnkentzundung Vircli. Arch. Bd. 48 r. 1 869 . -  6) Ueber 
die Entstehung der Riesensellen Arch. d. Heilkunde. Bd. 13, 
r. 1872 . —  B) Rathologische Gewebelehre III. Aufi. 1873 . —
7) Histologische u. experimentelle Studie iiber die Tuberculose 
1 8 7 :;. — 8) Ueber den Ursprung der sogenannten Riesenzel- 
len Virch. Arch. Bd. 63 , 1875. — 9) Zur Frage iiber die Hi- 
stogenese der Riesenzelllen. Virch. Arch. Bd. 75, r. 1 879 . —
10) Ueber die Pathologie des Lupus mit besonderer Reziehtmg 
aitf die sogenannten Riesenzellen. YierteljaJirsch. fur Syph.
u. Drrmut. p. 127, r. 1880.
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II.
Utkanie w liszaju żrącym odpowiada prawie w zupeł

ności, jakto już w poprzedniej części mej pracy nadmieniłem, 
utkaniu tak zwanego gruzełka przybłonkowatego, z którego 
według Baumgartena składa się ognisko gruźlicze w począ
tkach swego rozwoju, i to wtedy, gdy albo bardzo skąpa 
ilość prątków lub też jad gruźliczy osłabiony zadziałał, Z sa
mego zatem obrazu histologicznego możnaby wywnioskować, 
jakto już pierwszy Friedlander uczynił, że utkanie liszaja 
żrącego, to utkanie gruźlicze, gdzie jednakowoż jad bardzo 
słabo zadziałał. Mimoto jednak we wszelkich podręcznikach 
w rozdziale traktującym o tak zwanych nowotworach granu- 
lacyjnych kwestyja liszaja żrącego i gruźlicy odrębnie jest 
traktowaną i to już z tego powodu, że te dwa procesy róż
nią się od siebie anatomicznie niejeduostajnem zachowaniem 
się naczyń krwionośnych. Skoro bowiem w typowej gruźlicy 
naczynia nietylko że się nie wytwarzają, lecz owszem jeszcze 
ulegają zarośnięciu, obliteracyi, w liszaju żrącym przychodzi 
do znacznego unaczynienia przez wytwarzanie się naczyń 
świeżych. To też w celu wykazania identyczności obydwu 
tych procesów potrzebaby i innego jeszcze czynnika, to jest 
wykazania, że tlo intekcyjne tak w gruźlicy, jak i w liszaju 
żrącym jest jednój i tój samej przyrody, czyli że obydwa te 
procesy tak liszaja żrąęęgo, jak i gruźlicy zostają wywołane 
przez prątek Kocha. Wykrycie zatem prątka Kocha w utka
niu liszaja żrącego i przeszczepienia szczątków tkanki liszaja 
żrącego na odpowiednie, przystępne dla jadu zwierzęta, 
z dodatnim wynikiem ze względu na wywołanie pośród 
nich procesu gruźliczego, zdołają jedynie usunąć wszelką wąt
pliwość.

Za przyrodą infekcyjną liszaja żrącego pierwszy czynił 
poszukiwanie Schttller *). Używając metody barwienia mikro
organizmów podanój przez Weigerta, doszedł do przekonania, 
że przyczyną liszaja żrącego są tak zwane „mikrokoki“, które 
się miały znajdować w drobnych guzkach tak pośród dro
bnych i przybłonkowatych komórek, jakoteż i poza ich obrę
bem. Z całego jednak dalszego opisu można z łatwością wy
wnioskować, iż Schiiller miał tylko do czynienia z tak zwa- 
nemi komórkami tucznemi Shrlicba, które niejednokrotnie 
dawały powód do brania'ich za mikrokoki.

Pierwszy prątki zabarwione, nie różniące się od gruź
liczych, w ogniskach liszaja żrącego wykazał Demme2),
potem Krause3) i Souchardts), Pfeiffer4), Koch’), następnie 
Cornil8), Leloir 7), Doutreleponte), Morison, Simington 9), 
Pagenstecher10). Wszyscy znajdowali bardzo skąpą ilość 
prątków gruźliczych pośród utkania liszaja żrącego i nie 
w każdem ognioku. Koch sam mówiąc o prątkach gruźbczych 
w liszaju żrącym powiada: Prątki gruźlicze w utkaniu liszaja 
żrącego są tak skąpe i poodosabniane, iż w 2-cb przypad

J) Histologische Studien iiber die Micrococcen des Lupus. 
Centralbl. f .  Chirurg. Nr. 46 , 1881.—  2) Beri. Min. Wochen-
sch. Nr. 15, 1883. — 8) Fortschritte d. Med. Nr. 9. 1883.—
4) Tuberkelbacill. in der lupós erhranhien Conjunctira. Yier-
teljahrsch. f .  Syph. u. Derm. p. 634 , r. 1883. — 6) Aetiologie
der Tuberculose, Mitheilungen aus dem Jcaiserl. Gesundheit 
samte Bd. II. S. 38. — a) (iornil-Leloir. Experimentelle u. hi
stologische Studien iiber das Wesen des Lupus. Yierteljahrsch. 

f .  Syph. u. Derm. 1883.— HLeloir. Neue Untersuchungen iiber
die Beziehung zwischen Ltipus vulgaris u. Tuberculosis. Yier
teljahrsch. f .  S. u. Derm. 1886. — 8) Zur Therapie des Lupus. 
Monatshefte f .  prace. Dermat. Nr. III. r. 1884. — 9) Discus-
sion. Die Aetiologie des Lupus. — 10)  Pagenstecher und Pfeif
fer. Lupus oder Tuberculose. Beri. idin. Wochsch. r. 1883, 
Nr. 19.

kach wtedy dopiero takowe spostrzedz można było, skoro 
w jednym przypadku 27 skrawków, a w drugim 43 przej
rzano. Częstokroć wydawało się, iz skoro w jednym przy
padku w całym szeregu skrawków nie można było wykazać 
ani jednego prątka, to naraz na jednym preparacie pośród 
komórek olbrzymich znajdowały się 2—3 prątki. Nigdy Koch 
nie zauważył pośród jednej komórki olbrzymićj więcój nad 
jeden prątek. Łachmanu 1) jedynie miał tylko spostrzedz zna
czną ilość prątków pośród ropy z ognisk liszaja żrącego, 
a Kobner podaje, iż w 3-ch przypadkach zauważył prątki 
jużto pojedyncze porozrzucane jużto w większych gromadkach. 

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Gaza jodoformowa zmodyfikowana do celów 
ginekologicznych.

Podał
Dr. W. E ylicki we Lwowie.

Wiadomo powszechnie, jak ważną rolę w antyseptyce 
odgrywa dzisiaj jodoform, a szczególnie gaza jodoformowa. 
Od chirurgów weszła ona zaraz w użycie i u ginekologów, 
i to nietylko jako środek chroniący od zakażenia ranę po 
operacyi, lecz jako środek jedynie racyjonalny do tampo- 
nady. Z każdym innym materyjałem wykonana tamponada 
nie przeszkadza gnilnemu rozkładowi krwi lub wydzielin 
nagromadzonych w tamponie i dla tego też tampony z waty 
Brunsa w 24 godzin wydobyte z pochwy, szczególnie w obe
cności wydzieliny krwawój, rozszerzają woń obrzydliwie cu
chnącą.

Obecnie używamy prawie wyłącznie po operacyjach 
wykonywanych na macicy i w pochwie, lub w razie krwo
toków, gazy jodoformowej jako materyjału do tamponady, 
a wartość tejże jeszcze się powiększyła od czasu, gdy Diikrs- 
sen polecił ją do ścisłego wytamponowania jamy macicy 
w przypadkach niedowładności poporodowej i życiu zagra
żających krwotoków, jeżeli takowe żadnemi innemi środkami 
nie dają się powstrzymać.

Gazę jodoformową, której dotychczas używaliśmy, otrzy
mujemy w paczkach, zawierających jeden lub kilka metrów 
kwadratowych w jednym kawałku tak, że musieliśmy7 takową 
osobno przykrawywać w formie albo płatków lub co tru
dniejsze, wymagające zachodu i straty czasu (często w braku 
dobrych nożyczek) w formie długich bandażów.

Aby zatem stosowanie gazy jodoformowej do celów gi
nekologicznych ułatwić, zaproponowałem p. Dobrowolskiemu, 
fabrykantowi opatrunków chirurgicznych w Krakowie, przy
rządzanie jćj w formie bandaża, z podwójnej warstwy 30°/0 
gazy, 10 cm. szerokości, a 10—15 metrów długości, zwinię
tego ściśle i umieszczonego w kartonowem pudelku wykle- 
jonem papierem pargaminowym. Forma ta ukazała mi się 
w każdym przypadku najstosowniejszą i nadającą się nawet 
zupełnie do przykrycia rany zeszytćj, po cięciu brzusznem, 
a posiadającą jeszcze i tę wyższość, że nie pozostawia nie
użytecznych resztek i daje się szybko użyć bez rozprzestrze
niania silnćj woni, tak przykrej w mieszuaniu chorych lub 
lekarza.

Wykonania gazy w ten sposób zmodyfikowanej, podjął 
się z wszelką gotowością p. Dobrowolski, a ja nie wątpię, 
że zmiana ta okaże się wszystkim kolegom jako najwygo
dniejsza i da im sposobność nietylko przekonania się o tem 
w praktyce, lecz i poparcia przemysłu i przemysłowca kra
jowego, z obustronnym pożytkiem.

IV. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. Blumens tok.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 24).

Historyja przypadku, w którym razem z kol. Zuław-

U Deutsche mediz. Wochsch. Nr. 13, r. 1884 .
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skirn powołany zostałem przez sąd cywilny do wydania orze
czenia, jest następująca:

P. Dr. A. J., lat 48, używający w swoim zawodzie sławy 
zdolnego i zabiegliwego człowieka, według podania swego 
nigdy poprzednio nie chorował, pljfezfis gdy wszyscy, którzy 
go znali, twierdzą stanowczo, że zawsze był w wysokim sto
pniu nerwowym. D. 13 stycznia 1888 r., w dzień noworoczny 
według kalendarza greckiego, po sutem śniadaniu i libacyi 
w towarzystwie przyjaciół odbytej p. Dr. J. wyjechał koleją 
do Lwowa. Ząjąwszy miejsce sam jeden w t. zw. pół coupe, 
zawinął się w długie podróżne futro barankowe aż po głowę 
i położywszy' się na kanapić, wkrótce potem zasnął. Wśród 
nocy nastąpiło zderzenie się pociągu, w którym jechał, z po
ciągiem drugim; Dr. J. atoli o tem zajściu dowiedział się 
dopiero po przebudzeniu i wtedy spostrzegł ku zdziwieniu swe
mu, że kanapa zesunęła się była tak, że on zamiast na niej, leżał 
w przestrzeni utworzonej przez zesuniętą ka-napą a przeciw
ległą ścianę wagonu. Zrazu słysząc jakiś rumor zastanawiał 
się, czy już nastąpił jaki przypadek lub dopiero nastąpi, 
a chcąc podnieść się, musiał powoli wyswobodzić się z ob
winięcia futra; powstawszy7 zaś słyszał, że w sąsiednich od
działach podróżni zaczynają wychodzić, a wnet konduktor 
i jego wezwał do wyjścia. Wyszedłszy bez cudzej pomocy 
przeszedł kawał drogi do stacyi i tam żądał łóżka, aby mógł 
spać dalej, zadowolił się wreszcie i kanapą i spał, aż go do 
śniadania obudzono. Zraua innym pociągiem pojechał do Lwo
wa; nie wspomina, aby śród jazdy, co najmniej kilka godzin 
trwającej, doznawał jakichś dolegliwości; przybywszy do Lwowa 
zaszedł do swojego krawca, który zwrócił mu uwagę, żejest 
niezwykle bladym. Z tego powodu zasiągnął rady p. Dra 
Opolsldego, a wychodząc ,od niego miał spostrzedz, że chód 
ma utrudniony7, zwłaszcza schodząp ze ŝchodów. Odtąd miał 
czup się coraz gorzej, a powróciwszy do domu radził się le
karzy miejscowymi], następnie zaś udał się do Krakowa, gdzie 
radził się proff. Adamkiewicza i Rydla, a wkrótce potem roz
począł proces przeciw zarządowi kolei, a przedewszystkiem 
prowadził t. zw. dowód ku wiecznej pamięci. Lekarze sądowi 
miąjsoowi w tymczasowem orzeczeniu swem uznali potrzebę, 
badania go przez specyjalistów, wskutek czego na wezwanie 
sądu miejscowego prz&jął sprawę sąd cywilny w Krakowie, 
który zdającego sprawę i kol. Żuławskiego zawezwał do 
badania p. Dr. J.

Badanie rozpoczęliśmy dn. 4 kwietnia 1888 r., a więc 
niespełna w 3 miesiące po przypadku; trwało ono przez rok 
przeszło, albowiem orzeczenie podyktowaliśmy do protokółu 
w maju 1889 r. Przez ten czas uie tylko kilkakrotnie bada
liśmy p. Dr. J. w sądzie, ale nierównie częściej w domu, albo 
wspólnie ze specyjalistami pro consilio; nie poprzestając na 
tem p. Dr. J. udawał się wielokrotnie do specyjalistów za- 
miejsoowych, używał rozmaitych kuracyj według ich wska
zówek i przedkładał nam świadectwa owych specyjalistów 
z każdorazowego badania przez nich dokonanego.

Orzeczenie nasze ostateczne, w tej sprawie wydane, 
opiewało dosłownie jak uaśtępuje:

Sprawozdanie nasze opieramy tak na dłuższej wielo
krotnej naszej obserwacyi, jako też na materyjale piśmien
nym, dostarczonym przez Dra I., a obejmującym świadectwa 
specyjalistów, których rady w rozmaityeh okresach czasu za
sięgał. Dodajemy, że p. Dr. I. przedstawiał nam się każdym 
razem ile razy był w Krakowie i że każdym razem go ba
daliśmy czy to sami, czy to razem z innymi kolegami spe
cyjalistami (proff. Rydlem i Adamkiewiczem), a tem samem wy
raźnie potwierdzamy odnośne podania p. Dra L

Zrazu badanie nasze nie było w stanie wykazać zna
czniejszych zmian przedmiotowych prócz lekkiego opuchnię
cia odnóg dolnych i to od czasu do czasu tylko występują
cego, oraz zwiększonego odruchu ścięgnistego w kolanie 
lewem. Natomiast p. Dr. I. użalał się na liczne dolegliwości 
natury podmiotowej, które trzeba było przypuszczać iako ist
niejące, jakkolwiek przedmiotowego dowodu istnienia ich nie 
było i z natury rzefczy być nie mogło, albo podejrzywać ba
danego o symulacyję, lub przynajmniej przecenienie dolegli
wości rzeczywiście istniejących. Jakkolwiek lekarz sądowy 
znajduje się w przykrem położętaiu, ile razy ma sąd swój

opierać na objawach podmiotowych, badaniu jego niedostę
pnych, to jednak niepodobna mu także przypuszczać zaraz 
symulacyję, jeżeli tylko zbiór objawów podmiotowych poda
nych przez badanego nie pozostaje w sprzeczności z doświad
czeniem lekarskiem, a przeciwnie składa się na obraz choroby 
w nauce znany.

Otóż w istocie objawy te podmiotowe, na które ciągle 
a ciągłe użalał się p. Dr. I., a któro miały u niego wystę
pować w rozmaitych okresach czasu w rozmaitem nasileniu, 
składają się rzeczywiście ua obraz znany w nauce d choro
bach nerwowych już to pod nazwą neurastenii, już też pod 
nazwą histeryi.

Tak się miała rzecz z początku; po pierwszych naszych 
obserwacyjach widzieliśmy u p. Dr. I. tylko zbiór objawów 
podmiotowych, świadczyć mogących o osłabieniu i zmęczeniu 
systemu nerwowego, a tem samem co najwięcej przypuścić 
mogliśmy usposobienie i skłonność do jakiejś nerwicy, jak
u. p. do histeryi lub hipochondryi, a co najwięcej już sam 
okres początkowy takiej nerwicy. Pod względem przyczyny 
tego stanu nerwowego można było przypuszczać, albo że ta
kowy istniał n, p u Dra I. już od dawna, a powiększył się 
tylko i spotęgował pod wpływeJn pewnej szkodliwości, albo 
te go poprzednio nie było, a powstał dopiero wskutek pe- 
wnćj znanej szkodliwości, jak stanowczo utrzymywał badany. 
Wobec, rozpoznania niepewnego, bo tylko na objawach pod
miotowych opartego, tem mniej byliśmy w stanie rozstrzy
gnąć kwestyję powstania, o ile p. Dra 1. poprzednio wcale 
nie znaliśmy, a więc pozbawieni byliśmy wszelkiej podstawy 
do porównania, o ile stan jego ogólny świeżo zmienił się, 
a względnie pogorszył. Skłonniejsi do przypuszczania, że 
usposobienie i skłonność do nerwicy istniała jnż od dawna 
u p. Dra I., nie mogliśmy jednak zaprzeczyóMże i nagie po
wstanie tego stanu, a przynajmniej pogorszenie onego mpjgiy 
byt, następstwem szkodliwości, która nagle i niedawno temu 
zadziałała była, a którą wskazywał p. Dr. I. jako przyczynę 
swojego cierpienia. Tą szkodliwością według niego był przy
padek kolejny, którego doznał w nocy z 13 na 14 stycznia 
1888 r.

ffr . 1866 Erichsen pierwszy opisał zbiór objawów ner
wowych, odnoszących się ndównie do rdzenia pacierzowego, 
a po części i do mózgu, a powstających zazwyczaj po pe
wnym upływie cżasu u ludzi, którzy przebyli jakąś kata
strofę kolejną, zwłaszcza wskutek wstrząśnienia doznanego 
po zderzeniu siv dwu pociągów i stan ten choroby nazwał 
„railway spineu; autorowie późniejsi, do których należą Mor
ris, Leyden, Westphal, Rigler, a w nowszych czasach oprócz 
Anglików i Francuzów głównie Strumpeli i Oppenheim zbiór 
ten objawów nazywają na przemian „railway spineu i „rail
way brain11. Zrazu z pewnem i to uzasadnionem niedowie
rzaniem lekarze przyjmowali istnienie podobnego stanu, a to 
nie tylko dla tego, że objawy ze strony mózgu i rdzenia pa
cierzowego nie tylko występują po pewnym dopiero upływie 
czasu po przebytój katastrofie i są po największej części nie
uchwytne dla badaj§Je%o, nie tylko dlatego, że one wystę
pują przeważnie w takich przypadkach, w których zderzenie 
nie wywołało na razie widocznych znaczniejszych obrażeń, 
ale może najwięcej z tego powodu, że chorych takich, wyta
czających żale swoje na dolegfiwości przedmiotowo wykazać 
się nie dające, podejrzywać wypadało o symulacyję w celu 
wyzyskania towarzystw kolejowych, zwłaszcza od czasu gdy 
państwa włożyły na towarzystwa obowiązek odszkodowania 
materyjalnego ludzi podróżujących, którzy podczas jazdy do
znali szkody na zdrowiu lub życiu. Minio to jednak w prze
ciągu ostatnich lat 20 tu namnożyły się podobne przypadki 
w rozmaitych krajach i miejscowościach, a we wszystkich 
tych przypadkach skarżący się podawali zgodnie objawy cho
robowe tak podobne do siebie, a nie wiedząc* nawzajem o so
bie, że jak wyraża się prof. Strumpeli „byłoby rzeczą dzi
wną, żeby chorzy w Berlinie, Lipsku, Erłandze i we wszyst
kich innych miejscowościach dokładnie w równy sposób 
dolegliwości swoje fałszywie przedstawiać mieli“ — wyraża 
on nadto przekonanie swoje, że symulacyja w takich stanach 
wcale nie jest częstą, jak się zdaje niejednemu lekarzowi 
i streszcza pogłącł swój na nerwice ni azowe w następujących
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słowach: „po silnych wstrząśnieniach całego środkowego układu 
nerwowego spotykamy często powikłany, ale bardzo chara
kterystyczny zbiór objawów nerwowych, którym najodpowie- 
dniej można dać miano ogólnych nerwic urazowych. Stan 
ten przedstawia wielkie podobieństwo do neurastenii, do hi- 
steryi, a po części do pewnych chorób umysłowych (melan- 
cholija, hypochondryja). (Prof. Striimpell: Bcrliner Klinik, II. 
3 , Ueber die tramnatischen Nmrosen. Berlin 1888). Do tych 
objawów zalicza Striimpell tak samo jak inni neurolodzy nie
mieccy i francuscy: zmienne usposobienie, osłabienie woli 
i energii, uczucie przygnębienia i trwogi, brak wytrwałości 
i po prostu nawet niezdolność do zwykłego -zajęcia, niezdol 
ność do zajmowania się dłużej jakąkolwiek pracą umysłową, 
oddziaływanie większe na wszystkie wrażenia, sen przery
wany, niespokojny, a głównie zboczenia zmysłowe, ogólne 
osłabienie cielesne i umysłowe.

Ponieważ p. Dr. I. o tych i podobnych dolegliwościach 
ciągle a ciągle wspominał, niepodobna było zaprzeczyć ist
nieniu u niego podobnego stanu nawet wtedy, kiedy żadnych 
jeszcze przedmiotowych objawów nie mogliśmy skonstatować 
i podciągnąć go pod miano i pojęcie tak zw. „raihoay spine 
i bram)1 zwłaszcza, że i lekarze specyjaliści, których rady 
zasięgał, podobne przypuszczenia czynili.

Z postępem czasu atoli wystąpiły u p. Dr. I. ważne 
zmiany i przedmiotowo wykazać się dające. Podczas gdy Dr. 
Opolski (alleg. 2) w dniu 20 stycznia 1888 w świadectwie 
swojem mówi tylko o rozdrażnieniu nerwowem, prof. Adam
kiewicz w dn. 5 kwietnia 1888 (alleg. 3) podaje, że wpraw
dzie zmian przedmiotowych w układzie nerwowym skonsta
tować nie mógł, jednak choroby p. Dr. I nie u.\aża za uro
joną i przypuszcza już istnienie u niego tak zwan. „railway 
spineu. Prof. Benedict 20 kwietnia przypuszcza silny wstrząs 
jako przyczynę choroby, tenże dn. 25 maja sprawdził osła
bienie odnóg dolnych obok bardzo żywych odruchów ścię- 
gnistych, oraz obrzmienie tarcz nerwowych połączone z czę
ściowym barwoślepem i osłabienie fizyczne . zmysłowe; tenże 
dnia 10 czerwca mówi o zwężeniu pola wklzenia, a co wa
żniejsza, prof. Borysikiewicz dnia 16 maja 1888 znalazł by
strość wzrokową wprawdzie prawidłową, jako też pole wi
dzenia dla barw: białej, niebieskiej i żółtej prawidłowe, na
tomiast dla barw: zielonćj i czerwonej znaczne zwężenie, oraz 
przekrwienie nerwu wzrokowego i siatkówki po obydwu stro
nach, chwianie się przy oczach zamkniętych i znacznie wzmo
żone odruchy kolanowe i na podstawie głównie badania 
wzroku przypuszcza, że u badanego rozwija się Tabes albo 
Paralysis progresswa i nie wyklucza możności, iż stan ten 
jest następstwem wstrząśnienia kolejowego. Stan ten oczu 
sprawdzony został także i w Krakowie przez nas jako też 
przez specyjalistów prof. Rydla i Dra Marcisiewicza dnia 2 
lipca 1888. Dnia 7 sierpnia 1888 prof. Borysikiewicz podaje 
jako przyczynę najprawdopodobniejszą obecnego stanu p. Dra 
I. wstrząśniecie kolejowe, a dn. 8 lutego 1889 prof. Benedict 
poświadcza: TJeber die selsbtuerstdndliche Diagnosc: Neurose 
durch Shock (Railway spine), braucheichnichts weiter hinzuzufii- 
gen.Ich hoffe die Erscheinungeu werden sćhwinden. Doch verge- 
hen erfahrimgsgemćiss Jahre bis der normale Zustand und be- 
sonders die normale Leislungsfdhigkeit wiederkehrt, następnie 
prof. Benedict dnia 27 października 1888 poświadcza, że na 
kousultacyi we Wiedniu odbytej z prof. Nothnaglem i Dr. 
Neusserem „imrde angenommen, dass die hochgradige Neur- 
asthenie des Gehirnes vielleicht noch bis zn einern gewissen 
G ra  de f o r  t b e s t e h e n  konne, weil diese traumatischen Neu- 
rosen geioohnlich sehr hartndckig sind.“ Prof Dr. Adamkie
wicz dnia 28 października 1888 stwierdza, że objawy cho
robowe p. Dr. I. stanowią obraz chorobowy tak zwanej „rail
way spine i raihoay br^in.11 (Dok. nast.)

V. Z  p ra k ty k i  p ry w a tn e j .

Przypadek tężca reumatycznego z wyleczeniem.
Podał

Dr. G. Sysak.
(Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi kołomyjskiej Tow. lek. gal.).

Do chorób, z któremi lekarz w praktyce prywatućj dość

rzadko się spotyka, należy niewątpliwie tężec, zazwyczaj prze
biegający złośliwie i kończący się śmiercią. Stąd też zapewne 
poebodzi, iż prawie każdy lekarz, któremu udało się w swćj 
praktyce tężec wyleczyć, przypadek swój opisuje i do wiadomo
ści szerszej kół lekarskich podaje. W ostatnich czasach podano 
kilka przypadków wyleczenia tężca za pomocą injekcyj podskór
nych pilokarpiny, i tak w r. 1886 Briinauer opisał przypa
dek wyleczenia tężca gośćcowego u 40 letniej kobiety po 
9 injekcyjach pilokarpiny po 0-02 pro dosi et die, na noc obok 
tego podawał chloral (Centralblatt f .  allgem. Therap. str. 171) 
Hiller w r. 1887 poleca również injekc.yje pilokarp. w tężcu 
( Cent. f .  Chirurg.. Nr. 48). Dr. Cassati wyleczył aż trzy 
przypadki tężca urazowego podskórnemi iujekcyjami pilokar
piny. Wstrzykiwał on co 2 godziny po 1 ctgr. w jednym 
przypadku przez 8 dni, w drugim przez 15 dni.

Przypadek, który wspólnie z kolegą Dr. Piaskiewiczem 
w r. 1889 w Kołomyi obserwowałem, był następujący: w d. 6 
maja, zgłosił się do mnie J. K, 18 lat liczący, syn szewca, 
w Kołomyi zamieszkały, żaląc się na ból gardła i utrudnione 
połykanie oraz na porywanie głowy wstecz. Powstanie cho
roby przypisuje przeziębieniu, według podania bowiem roz
grzawszy się mocno przy piecu, wybiegł na dwór i położył 
się w ogrodzie na ziemi i wkrótce potem uczuł ból gardła 
i inne objawy wyżej przytoczone. Badanie wykazało niezna
czne podniesienie ciepłoty ciała, zaczerwienienie gardła, przy- 
czem przy ucisku na język żali się chory, że więcej ust otwo
rzyć nie może, bo go boli w stawach szczęki dolnej. Zwró
ciwszy uwagę ojca chorego, iż z tego prawdopodobnie roz 
wiuie się choroba groźniejsza, zaordynowałem wcieranie 
szaruchy w mięśnie karkowe i podszczękowe, płukanie gar
dła c m m hali chlorico, kompres wysychający na szyję. Po
wtórnie wezwany zostałem do chorego w dniu 8 maja i za
stałem go w wybitnych kurczach tetanicznych, mięśnie karku 
i grzbietu mocno stężone, grzbiet wygięty ku tyłowi, szczęki 
zaciśnięte tak silnie, iż ich otworzyć w żaden sposób nie 
można, ponad szczęką dolną z obu stron ślady przystawio
nych pijawek. Ciepłota ciała podwyższona 38 5°; chory żali 
się na ból w krzyżach i grzbiecie. Badanie organów we
wnętrznych nie wykazuje żadnych nieprawidłowości, w jeli
tach tylko nagromadzenie kału. Stwierdziwszy tężec, którego 
rozpoznanie już żadnej nie ulegało wątpliwości, poleciłem 
choremu chloral wewnętrznie i Inf. Sennae, zalecając dalsze 
stosowanie zaordynowanych poprzednio przez kolegę Piaskie- 
wicza wcierań olejku lulkowego z chloroformem. Dnia nastę
pnego przy wspólnej wizycie z tymże kolegą zastaliśmy 
chorego w stanie niezmienionym, bóle w grzbiecie i kurcze 
tężcowe występowały co chwila; chory leży z grzbietem 
w kabłąk wygiętym, ciało potem okryte, chory jęczy z bó
lów, ciepłota podwyższona 38'5, tętno 98. Na ciele nigdzie 
żadnćj rany nie znaleźliśmy i zgodziliśmy się na rozpoznanie 
tężca reumatycznego. Choremu zostawiliśmy na noc chloral 
i postanowiliśmy robić podskórne wstrzykiwania z pilokar
piny. Pierwszą iujekcyję 0-02 zrobiłem zaraz; w 5 minut po 
zastrzyknięciu tętno szybsze 120 uderzeń na minutę, chory 
ślini się i odpluwa rzadką pienistą ślinę, nieco później wy
stąpił obfity pot na całem ciele. Poty i ślinienie miało trwać 
około godziny, poczem chory według podania ojca był spo
kojniejszy, ale mocno osłabiony. 10/5 druga injekcyja 0'02 
pilokarpiny; zresztą stan ten sam. 11/5 oświadczył nam oj
ciec chorego, iż ponieważ poty i ślinienie po injekcyi cho
rego osłabiają, on na dalsze wstrzykiwa' la me pozwoli. Jak
kolwiek niechętnie, musieliśmy zgodzić się z wnlą ojca i ura
dziliśmy choremu dać pilokarpinę wewnętrznie i zapisaliśmy 
Natri bromat 5400, Aq. dest. 150 0, pilocarp. muriut 0 03 
MDS. Co 3 godziny łyżkę, czego jednak chory nie zażył, 
podobno z porady cudzćj. Następnego dnia zastałem go 
w znacznie gorszym stanie, stężenie przeszło już na mięśnie 
ud tak, że chory leżał z wygiętym grzbietem i z skurczo
nemu nogami wijąc się z bólów wśród ciągle występujących 
kurczów tetanicznych. Poleciłem ua razie zażywanie zaordy
nowanego leku z pilokarpiną, a gdy skutek był bardzo nie
znaczny, rozpocząłem 14/5 na nowo podskórne injekcyje, wstrzy
kując w nogę lewą 0402 pilocarp. muriat. 15,5 chory w po
równaniu z dniem poprzednim ma się lepiej, nowa injekcyja.
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Od 16—20 chory brał po 1 injekcyi pilokarpiny a 0 02, bez 
znaczniejszego polepszenia. 21/5 obok injekcyi pilokarpiny, 
zamrożono grzbiet eterem, poczem ulga natychmiastowa, trwała 
jednak tylko godzinę. 22/5 z powodu mego wyjazdu nic nie ro
biono. 23/5 4ężec wybitniejszy; po ’/„ godzinnej insuflacyi 
eteru wzdłuż grzbietu ulga natychmiastowa, chory może po
łożyć się na wznak i nogi wyprostować. Ulga trwa jednak 
tylko */, godziny. 24/5 tężec grzbietu znaczniejszy, szczęko- 
ścisk większy niż po injekcyjach pilokarpiny, zrobiłem więc 
injekcyję z 0-025. 25/5 z powodu wyjazdu zaordynowałem 
pilokarpinę wewnętrznie. 26/5 stan nieco lepszy; injekcyja pi
lokarpiny 0-025. 27/5 temp. 39-°, tętno 92. Tężec utrzymuje 
się w karku i grzbiecie, chociaż nasilenie jego mniejsze. 
Chory nieco głową z boku na bok porusza, nie może jćj 
tylko pochylić naprzód. W nocy nieco spał, stężenie mięśni 
udowych ustąpiło, pojedyncze napady drgawkowe rzadsze 
i mniej wybitne. Wstrzyknąłem znów 0 025 pilokarpiny, przy
spieszenie tętna, ślinienie i poty jak zwykle. 28/5 temp. 39 2, 
tętno 104. Tężec znacznie mniejszy, w płucu lewem w dole 
stłumienie odgłosu i rzężenia. Injekcyja pilokarpiny 0 02, we
wnętrznie antifebryna z chininą aa TO in doses V. 29/5 tę
żec ustępuje. Injekcyj pilokarpiny zaniechano, objawy nieży
towe w płucu lewem wybitne, polecono dalej chininę z anti- 
febryną, zmianę położenia i Inf. Ipecacuanhac. 30/5 gorączka 
ustąpiła, objawy tężca znikają widocznie, kurcze tetaniczne 
występują od czasu do czasu, polecono do zażywania Kali 
bromat. c. 'Patrio bromat. aa 3 00 na 100 wody. 1/6 tężec 
ustąpił prawie zupełnie, chorego zastałem siedzącego na łóżku 
i zajadającego bułkę, przyczem ojciec trzyma mu głowę rę
kami, bo inaczej, jak twierdzi chory, porywa mu ją jeszcze 
przy jedzeniu w tyl. Po pokoju chory przechodził się z tru
dnością i to tylko przy pomocy ojca i siostry, nogi przytem 
są popod kolanami przykurczone. Odtąd chory szybko po
wracał do zdrowia, którem się do dzisiaj cieszy w zupełno
ści. Jakkolwiek skutkiem niezbyt jednostajnej obserwacyi 
i używania kilku środków leczniczych trudno stanowczo po
wiedzieć, że temu wyłącznie, a nie innemu środkowi wyle
czenie przypisać należy, mojem zdaniem najprędzej należy 
to zawdzięczać podskórnym injekcyjom pilokarpiny. Do przy
puszczenia tego skłania mnie rzeczywista ulga i zmniejszenie 
nasilenia kurczów tetanicznych po injekcyjach tych, a pogor
szenie każdorazowe, ile razy pilokarpinę usunięto.

Prócz niniejszego przypadku przypominam sobie z wła
snej praktyki dwa przypadki tężca, jeden obserwowany w szpi
talu w Zebrzydowicach u wędrownego ?-zeżnika, który pomimo 
stosowania chloralu, bromu, cmplych kąpieli, injekcyj morfi
nowych i t. p. i mimo najtroskliwszego doglądania chorego 
skończył się śmiercią. Drugi przypadek z zejściem śmiertel- 
nem obserwowałem w Kołomyi; tym razem przyczyną był 
uraz, chory ślusarz z zawodu zmiażdżył sobie palec uderze
niem młota i takowy następnie zawinął szmatą namoczoną 
w karuku. Wezwany zastałem chorego w kurczach tężcowych, 
pomimo starannego oczyszczenia rany, pomimo amputacyi 
zmiażdżonego palca i stosowania wszystkich polecanych środ
ków narkotycznych, chory umarł po kilku dniach, Kto wie, 
czy i w tych przypadkach injekcyje pilokarpiny nie byłyby 
zdołały uratować chorych?

VI. Oceny i sprawozdania.
Farinakologija.

Murray (Londyn): Apocynum  c an n a b in u m , le k  n aserco w y.
Roślina ta, konopie amerykańskie, już przepisana w far

makopei amerykańskiej, rośnie w znacznych ilościach na po
lach; używa się tylko jej korzenia, który jest bez woni, lecz 
nieprzyjemnego, gorzkiego smaku. Chociaż Sclimiedeberg już 
w r. 1883 otrzymał z niej dwa skuteczne ciała, apocynum 
i apocyneinę, okazujące własności podobne do naparstnicy, 
nie zwracano na nią uwagi w Europie, podczas gdy w Ame
ryce używano jej głównie jako środka moczopędnego w puch
linach wodnych pochodzei ia nerkowego. I Bradford badał 
doświadczalnie fizyjologiczne działanie nastoju wyskokowego 
(1:10), otrzymanego z korzenia tej rośliny i znalazł, że apo
cynum rzeczywiście działa na serce, a mianowicie w sposób 
zupełnie podobny, jak strofantus; u psów zwalnia i wzma

cnia nastój apocyny, uderzenie serca, a napięcie skurczu serca 
powiększa się przy znaczniejszych dawkach aż do porażenia 
serca w skurczu. Natomiast nie spostrzega D,‘ę skurczu tę
tnic, jak przy naparstnicy i dlatego stoi lek ten bliżej stro- 
fautu, niż naparstnicy. Na zasadzie tych fizyjologicznych 
doświadczeń przystąpił Murray do klinicznego badania leku 
u chorych na serce w klinice prof. Ringera w londyńskim 
Unwersity Doileye Hospita.l i znalazł, że nastój 15 —10 ciu 
kropli co 3—4 godz.) reguluje w wadach zastawek Herco
wych szybko i pewnie czynność serca; po kilku dawkach 
zmniejsza się tętno z 120 uderzeń do 90 lub 80; słabe 
skurcze serca stają się mocnemi, znika sinica, duszność i istnie
jąca puchlina wodna wśród powiększonego wydzielania mo
czu. Niepizyjemne działanie uboczne spostrzegał tylko w nie
licznych przypadkach. W dwóch występowały po każdej 
dawce wymioty tak, że musiano lek odstawić; w innych 
przypadkach ustawały wymioty po zmniejszeniu dawki (za
miast 10 tylkojS kropli); u innego chorego powiększał śro
dek ten już istniejącą biegunkę. Dalsze doświadczenia pou
czą, w których przypadkach apocynum jest powołane do 
zastąpienia naparstnicy lub strofantus; w każdym razie wy
kazały niewątpliwie dotychczasowe badania, że mamy tu do 
czynienia z cennym lekiem nasercowym, zasługującym na 
szczegółowe badanie. (Wien. med. BUitt., 1880, Nr. 43).

Dr. Baschkopf.
Prof. St i l ler:  K ilk a  now szych w s k a z a ń  do użyc ia  

s a l ic y la n u  sodowego.
St. zwraca uwagę na kilka mniej znanych, lecz bardzo 

ważnych działań salicylanu sodowego, który znacznie przy
spiesza wydzielanie żółci i dlatego wskazanym jest do uży
cia przy kamykach żółciowych. St. przepisuje 4 razy dziennie po 
'/a gr. w szklance wody sodowej, dodając zwyle 001 Eoitr. 
Belladonncie., Dalej chwali St. salicylan sodowy jako bardzo 
dobry środek moczopędny przy zapaleniu opłucny wysięko- 
wem (30 gr. dziennie). Także przy świeżej rwie kulszowei 
(ischias) i przy świeżych obwodowych porażeniach nerwu twa
rzowego oddawał mu salicylan sodowy świetne usługi. (UL 
med. Presse XXXI, 1890). Dr. Siisshind.

Cliifurgiia,. 
A. Go t t s t e i u  (Berlin): L a n o l in a  s u b l im a to w a  jak o  środek  

p rz e c iw g n i ln y .
Stwierdzona przez Kocha okoliczność, że kwas karbo

lowy w oliwie lub wyskoku nie wywiera najmniejszego dzia
łania odrażającego, uczyniła wątpPwem uprawnienie używania 
środków przeciwgnilnycb w innych postaciach, jak w roz- 
czynie wodnym. Dla wielu stosunków jednak byłoby pożą- 
dauem inne zastosowanie n. p. w formie maści i dlatego 
przeprowadził G-. w zakładzie farmakologicznym doświadcze
nia za pomocą lanoliny, której szczególne własności, miano
wicie po pierwsze jej zdolność przyjmowania znacznych ilo
ści wody, za pomocą której udaje się osiągnąć także z ta- 
kiemi ciałami jednostajne mięszaniny, które same przez się 
w tłuszczach są nierozpuszczalne, a po drugie własność, że 
drobnoustroje jćj rozłożyć ani przeniknąć nie mogą, autora 
do tego skłoniły. Używał on do swych doświadczeń mięsza
niny maści, zawierających karbol, tymol, mentol z lanoliną, 
wodę zawierającą, zmięszane w stosunku aż do5-ciu; zawsze 
działały one przeciwgnilnie. Co do lanoliny sublimatowćj mógł 
stwierdzić, że ona zarówno odrażająco działa, jak rozczyn 
wodny sublirnatu. Do doświadczeń służące maści przygoto- 
wy wat G. w ten sposób, że dodawał do oznaczonej ilości lano- 
linum anhydricum, zamiast odważonćj Mości wody takąż ilość 
rozczynu sublirnatu 1:1000 lub 1:5000. Dla leczenia ran wy
nikały ztąd rczmaite zalety: po pierwsze potrzeba tylko bar 
dzo małych ilości środka przeciwgnilnego, gdyż n. p. do 
przykrycia nawet zakażonej powierzchni rannćj o niozbyt 
wielkich rozmiarach potrzeba 0-5 maści, t. j. 0'5 miligrama 
sublirnatu. Do spłukania tej samej rany jednak, jeżeli spo- 
trzebował pół litra 1%0 rozczynu sublirnatu, przepuścił pół 
grama środka przeciwgnilnego po powierzchni wsysającej, to 
jest ilość tysiąc razy większą. Po drugie osiąga się za po
mocą tej maści dokładniejsze zetknięcie się, niż za pomocą 
mało przyczepiającego się rozczynu wodnego, a po trzecie 
trwa działanie przeciwgnilne nie kilka chwil tylko, lecz jest
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ono trwałem. W końcu można przez używanie tej maści ró
wnocześnie wyzyskać jej własność jako ochronę, wstrzymu
jącą przystęp powietrza. (Ther. Monath., 1889, Nr. 3).

D r. B a sch lw p f.
Dr. D. Kran/.feld (Odessa): N o w a  osteoplastyczna  

a m p u ta c y ja  nastopia.
Dwunastego września zeszłego roku przywieziono do 

miejskiego szpitala w Odessie chorego, któremu spadla na 
lewą nogę skrzynia o znacznym ciężarze wywołała zna
czne podbiegnięcie krwawe na grzbiecie tejże nogi i przez 
całą szerokość ciągnącą się po nad stawem Lisfranea ranę 
miażdżoną. Mimo przeciwgnilnego opatrunku przyszło do zgo
rzeli skóry od przedniej strony aż po staw skokowy — od 
strony zaś wewnętrznej na 4 cmtr. przed kostką. Na pode
szwie zgorzel sięgała do przedniego brzegu kości piętowej. 
Części miękkie oddzielały się strzępami, a po miesiącu od
padła część stopy w stawie Lisfranea. O zabliźnieniu się bez 
zabiegu operacyjnego nie było mowy, a najbardziej nadającą 
się do tego przypadku byłaby osteoplastyczna amputacyja 
Pirogowa lub mnputuUo sub talo Malgaigne’a. Jednej i dru
giej nie użył Kranzfeld chcąc w inny sposób w większój 
części uratować co jest zdrowe, a me spowodować skrócenia 
kończyny. Skóry do pokrycia całej pozostałej części było sta
nowczo za mało; trzeba więc było nie tylko oddzielić staw 
Cboparta, t. j. kość łódkową i sześcienną, ale zarazem zmniej
szyć grubość kości piętowej i skokowej w kierunku od góry 
ku dołowi. Po stronie kostki zewnętrznej przecięto skórę, 
odpiłowano główkę kości skokowej, dostano się w ten spo
sób do sinus tursi, otwarto od zewnątrz staw między kością 
skokową a piętową, a następnie za pomocą piłki noźykowa- 
tej i zwykłej odpiłowano powierzchnie stawową, najprzód 
kości piętowej, potem chociaż z trudnością za pomocą nożyka 
resekcyjnego i piłki nożykowatćj powierzchnię stawową kości 
skokowej. W ten sposób-staw między obiema zwyż wymie- 
nionemi kośćmi został zniesiony. Odświeżone brzegi skóry 
dały się z łatwością ku sobie przybliżyć, a przednia strona 
kośei piętowej została w części odpilowana, przez to i płat 
podeszwy mógł łatwo kikut pokryć. Chory miał utrzymaną 
ruchomość w stawie skokowym, kończyna dolna nie była 
skróconą tak, iż po* 2 (miesiącach opuścił szpital bez żadnej 
protezy. Hancock podał był podobną metodę z tą tylko różnicą, 
że do odpiłowanej dolnej powierzchni skokowej przystoso
wywał tylny wyrostek kośei piętowój tak, że chory otrzymy
wał kikut jak przy Pirogowie, lecz ze zdrowym stawem sko
kowym.

Wprawdzie sposób Kranzfelda mógłby znaleźć zastoso
wanie w przypadkach gruźlicy, gdzie cierpienie nie tylko 
zajmuje kości śródstopia, ale i staw między kością skokową 
a piętową i oddałby wtenczas pewne usługi, więcej zacho
wawczo lecząc niż Pirogow lub Malgaigne, jednak dostęp 
jest zbyt trudny i niedogodny, aby można być pewnym, że 
potrafi usunąć wszystko z części miękkich i kości, co jest 
gruźlicą dotknięte. W nielicznych tedy tylko przypadkach, 
do których zaliczyć trzeba ten pierwszy przez Kranzfelda 
operowany, w którym podał tę metodę, można myśleć o po
wtórzeniu jej i wprowadzeniu w życie. (Centralbl. f. Chir.).

w . F i s c h e r :  P rzy c z y n e k  do e tyjologii  ak tynom ykozy ..
W jaki sposób promieniea dostaje się do organizmu ludz

kiego, jest rzeczą sporną. W prawdzie Bannigarten twierdzi, że 
grzybek ten rozwija się na roślinach, szczególniej w zbożu i tą 
drogą do ustroju dostać się może. F . na poparcie tego przyta
cza przypadek, w którym robotnik gryząc ziarnko żyta, wbił so
bie je  w koniec języka, a w 8 dni potem d oita ł się do kliniki, 
gdzie stwierdzono drobnowidowo na pewno promienicę. Chory 
ów stanowczo zaprzeczał, jakoby miał z bydłem do czynienia, 
a jako jedyną przyczynę podawał owo utkwienie ziarnka żyta  
w języku, które przy badaniu promienicę okazywało. Czy to jest  
rzeczą tylko przypadku, czy też rzeczyw iście promienica hoduje 
się na roślinach zbożowych, to pozostaje do rozstrzygnięcia, a zwyż 
opisany przypadek m ógłby do tego zachęcić. (Ćentrabblatt fu r  
Chir.'). Dr. Łepkowslii.

Choroby kobiece. 
Dr. Frommel  (Erlauga): D w a  r z a d k ie  p rzy p ad k i  w r o d z o 

nych zbo c zeń  n a rz ą d ó w  p łc iow ych  kobiecych.
Przeszłej zimy w klinice w Erlandze badano 2 kobiety

z wrodzonemi zboczeniami części płciowych na niezupełuem 
rozwmięciu się płodowem polegających. Pierwsza, 20-stoletnia 
sługa miała: u teru s un icorn is ru d im e n ta r iu s  cum rudim ento  
cornu a lte riu s , defec tu ś naginać. Dotychczas nie miesiączko
wała, ale od ii lat regularnie co miesiąc dostaje silnych bó
lów kłujących w brzuchu i na to cierpienie szuka pomocy. 
Dziewczyna ta pod względem cielesnym dobrze rozwinięta, 
gruczoł p;ersiowy zupełnie normalny, porost wzgórka łonowego 
jako też srom nie przedstawia na pierwsze wejrzenie żadnych 
zmian. Błona dziewicza cała, ale po za nią ślepo zakończona 
płytka szpara. Kombinowane badanie p e r  re d u m  stwierdza 
w połowie miednicy ciało obłe, twarde, wielkości orzecha 
włoskiego. Jest to mała nie wykształcona macica. Jajniki na
turalnej wielkości dają się dobrze wyczuć. Zamiast pochwy 
czuje się twardy sznurek. Przyczyuą bólów peryjodycznych 
nie może być co inmjgo, jak tylko regularna owulacyja do
brze rozwiniętych jajników. F. zaproponował dziewczynie ka- 
stracyję z wycięciem macicy, którą rzeczywiście metodą Tren- 
delenburgą. szczęśliwie wykonał. Macica wielkości dużego 
orzecha miała kształt gruszkowaty. Jama jój wewnętrzna nie 
była większą od soczewicy. Jajowody karłowate w kształcie 
sznurków niedrożne. Lewy z macicą nie połączony, której 
odpowiedni róg zanikły. Jajfiiki dojrzałe zawierały torebki 
GraUfa i corpora lutea. Brak zupełny pochwy. Operuwana po 
3 tygodniach zupełnie uzdrowiona opuściła klinikę. Podobne 
przypadki opisali przedtem Langenbeck, Kleinwiichter i Schrg- 
der, lecz brak pochwy w tym przypadku przedewszystkiem 
na uwagę zasługuje.

Drugi przypadek przedstawiał D rfec tu s  p e r in c i cum  in -  
continentia  ani. Dziewczyna 21-letnia od dziecka nie mogła 
ufrzjmiać stolca. Matka jej, która pewne zmiany zewnętrz
nych dżęści płciowych już przy urodzeniu spostrzegła, lekarzy 
się dotychczas nie radziła, a dziś ehciałaby tylko wiedzieć, czy 
dorosłą już dziewczynę można wydać za mąż. Dziewczyna 
dobrze rozwinięta, miesiączkuje regularnie od 15 roku życia. 
Łechtaczka jako też wargi normalue, błona dziewicza utrzy
mana. Tylna komisura warg i pochwy przy braku więzadełka 
przechodzi bezpośrednio w kiszkę stolcową. Międzykrocza 
zupełny brak. Otwór stolcowy otwarty tak, iż 2 palce wy
godnie można weń włożyć. Działanie zdziergacza prawie ża
dne Frommel nie mógł znaleźć w literaturze podobnego przy
padku. Zaproponował utworzenie sztucznego międzykrocza, 
które też rzeczywiście metodą plastyczną Lawsona-Taita wy
konał. (M iin ch . med. W o ch en sch rift 1890, Nr. 15).
Prof. Schan ta (Praga): L e czen ie  os teom alacy i z a  pomocą  

kas tra cy i .
Dotychczas nieudało się jeszcze nauce lekarskiej wy

jaśnić bliższych przyczyn procesu osteomalakieznego. Stoimy 
też pod tym względem na tem samem miejscu, jak przed 
laty, bo twierdzenia Winckla i Baumanna, iż pasorzyt od
grywa tu także pewną rolę, na seryjo dziś już brać nie mo
żna. Ostatnie dwa lata naprowadziły nas na prawdziwą zdaje 
się drogę, w kierunku której idąc może uda się rozwiązać 
zagadkę.

Feliłiug zauważył, iż u kobiet osteomalakicznych, które 
przechodziły operacyję Porry, prooes chorobowy się zatrzy
mywał i dalej nie postępował. Zastanawiając się nad tem zja
wiskiem, przypuszczał, iż usunięcie jajników, a zatem wstrzy
manie życia płciowego, zdaje się tak korzystnie na przebieg 
chorobowy wpływać. Temi myślami powodowany pierwszy 
wykonał ooforektomiję w rozpaczliwym przypadku osteoma
lacyi. Skutek odpowiedział oczekiwaniu, a chora, która przez 
cały rok łóżka opuścić nie mogła, wyzdrowiała. Przypadek 
Jen ogłosił Febling w r. 1888 i znalazł wkrótce naśladow
ców. Winckel, Muller i Iioffa przyklaskiwali nowemu lecze
niu Febłinga. Rozumie się samo przez się, iż operacyja tylko 
dalszy rozwój choroby wstrzymuje, t. j. tkankę kostną wzma
cnia, istniejących jednak już deformacyj do pierwotnego stanu 
nie przyprowadza. Scbauta przytacza w dalszym ciągu opis 
ze znakomitym wynikiem operowanego przez siebie przy
padku. Młoda kobieta po ostatnim połogu półtora roku mu
siała przeleżeć w łóżku z powodu bólów i rozmiękczenia ca
łego systemu kostnego. Kastracyja zrobiła swoje. Kości nabrały 
naturalnej twardości, bóle ustąpiły, a paeyjehtka zupełnie 
wyzdrowiała. Jaki wpływ życie płciowe na przebieg tej cho
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roby mieć może, trudno orzekać; musianoby walczyć samemi 
teoryjami. Na dziś niecb medycynie wystarczy świadomość, 
iż kastracyja jest znakomitym środkiem przeciw cierpieniu, 
które w wielu przypadkach wszelkiemu lekowauiu uparcie 
się opierało. ( Wien. med. Woch. 1890, Nr. 19).

Br. Mendelsburg.
Choroby dzieci. 

Escher i ch :  W s p ra w ie  re fo rm y  sztucznego ż y w ie n ia  
osesków.

Obecnie powszechnie używany sposób Biederta pole
gał na badaniach tego autora nad różnicą między mlekiem 
kobiecem i krowiem, według których powstające podczas 
sztucznego żywienia zaburzenia są następstwem trudnej stra- 
wności i własności drażniącej ściany jelit sernika krowiego. 
Dla lego starał się Biedert przez rozcieńczenie mleka kro
wiego do jednoprocentowegp rozczynu sernika ograniczyć 
ilość, jakąby dziecko w najkorzystniejszym przypadku przy 
jąć mogło, do nieszkodliwej najmniejszej ilości, stojącej 
jeszcze poniżej ilości białka, spożytego przez oseska. Pod
czas gdy sposób ten zwrócił uwagę jedynie na cel, zanie
dbał on, a nawet przeszkodził uwzględnianiu innych okoli
czności, mających daleko większe znaczenie dla skutecznego 
wyniku sztucznego żywienia: zawartości zarodków i spraw 
kiśnienia w nieodpowiednio przeohowywanetn mleku krowiem, 
dostosowywania ilości i wielkości pożywienia do stosunków 
żołądka dziecięcego, doprowadzania w dostatecznej ilości 
i stosunku pokarmów, wreszcie szkodliwego wpływu wpro
wadzonej z pokarmami wody na trawienie i wymianę ma- 
teryi. Przez zasadę Soxhleta sterylizowania pojedynczych 
porcyj i tablic'*)* Pfeiffera spotrzebowanych przez oseski ilo
ści i objętości pokarmów jesteśmy w stanie przynajmniój 
w formalnym stosunku pogodzić żywienie sztuczne z natural- 
uem i podać przepis żywienia, które równocześnie osiąga 
Biederta zamiar ograniczania sernika, a nie posiada ujemnych 
stron z jego sposobem połączonych. Przeprowadzenie tej me
tody, którą E. w przeciwieństwie do odsetkowej Biederta 
nazywa wolumetryczną, odbywa sie najodpowiedniej za po
mocą przyrządu według zasady Soxhleta z mierzonemi fla- 
szeczkarni do ssania. Jeżeli przyrządy te dla uboższej ludno 
ści obecnie jeszcze są za drogie, to przynajmniej należy 
starać się o ogólne rozpowszechnienie flaszeczek do ssania, 
podzielonych na centymetry sześcienne lub równocześnie je
szcze na objętości pokarmów, przezco publiczność nabierze 
zmysłu do oznaczania miary, a lekarz będzie mógł przy prze
pisach dla oseska zdrowego i chorego uwzględnić także ob
jętości pożywienia. ( Wien. kim. Woch., 1889, Nr. 40).

B r. BaschJcopf.
A u f r e c b t :  0  p o rażen iu  p o ło w .c zem  d z iec i  w śród przeb iegu  

z a p a le n ia  w łó k n ik o w e g o  s zczytó w  płuc.
Porażenia połowicze, które zdarzają się podczas zapa

lenia płuc u dorosłych, w dwojaki sposób dotąd tłomaczono. 
Lćpine przypuszczając, że takie porażenia tylko u starców 
się zdarzają, wnosi, że są one następstwem zwyrodnienia miaż
dżycowego naczyń mózgu. W prawidłowych warunkach mózg 
z naczyniami miażdźycowo zwyrodniałemi dosyć otrzymuje 
krwi, ponieważ serce przerosłe dostateezuą ilość krwi do mó 
zgu wpędza. Podczas zapalenia płuc następuje osłabienie 
serca, a prócz tego zapalenie płuc wywołuje skutkiem odru 
cbu na mózg niedokrewność takowego, a ztąd porażenie po
łowicze. Step ha n znów nie przyjmuje tłomaczeuia powyż
szego, ponieważ porażenie połowicze zdarza się także u osób 
młodszych, u których z największą pewnością miażdżycę tętnic 
wykluczyć można i przypuszcza, że przyczyną tej hemiplegii 
jest jakiś ptomain, który skutkiem pneumonii powstaje, a ten 
wspólnie z odruchem od płuca zapaleniem dotkniętego wy
wołuje w przeciwnej połowie mózgu niedokrewność, a ztąd 
porażenie połowicze. A. przytacza 2 przypadki porażenia poło
wiczego dzieci, które wystąpiły w przebiegu zapalenia płuc 
i inną podaje przyczynę takowego. Ponieważ w obu przypad
kach hemiplegija szybko ustąpiła, przeto sądzi, że przyczyną 
jest obrzęk tkanki mózgowej. Umiejscowienie się zapalenia płuc 
ważną tu odgrywa rolę. W obu przypadkach przez A. obserwo
wanych zapalenie płuc miało miejsce w szczytach, a i u do
rosłych przedewszystkiem zdarzają się porażenia połowicze,

gdy istnieje zapalenie szczytów. Zapalenie zaś szczytów płuc
0 tyle wpływa na obrzęk mózgu, o ile utrudnionym jest od 
pływ krwi żylnej z mózgu do serca skutkiem ujemnego par
cia wdechowego w wśródpiersiu. Bezpośredniem zatem na
stępstwem utrudnienia odpływu krwi jest wysięk cieczy prze- 
^ąezynowój z naczyń do istoty mózgu. (Archiv f .  Kinderheil- 
Icunde XI, p. 241). D r.^yssh ind .

Choroby weneryczne. 
J. Neumann (Wiedeń): P rz y c z y n e k  do zna jom oś c i  k iły  

d z ied z iczn e j .
N. spostrzegał 109 przypadków kiły dziedzicznój, któ

rych mógł użyć dla rozstrzygnięcia pytania o stosunku kiły 
ojca, matki i o jej wpływie na płód i doszedł do następują
cych wniosków: 1. Matka kiłą dotknięta może w każdym 
okresie zakażenia tak przed jak i po zastąpieniu przenieść 
chorobę na potomstwo. 2. Po zastąpieniu nabyta kila matki 
przechodzi niekiedy na plód; rzadsze jest przeniesienie cho
roby na dziecko, gdy kiłę nabyto na pewno dopiero po za- 
płodzeniu, a najrzadziej, jeżeli zarażenie matki nastąpiło do
piero w ostatnich miesiącach ciąży. 3. Jeżeli zakażenie matki 
nastąpiło po zapłodnieniu i jeżeli ojciec podczas płodzenia 
miał kiłę, wtedy wpływ na potomstwo jest o wiele silniejszy; 
dzieci obumierają już w macicy, lub przychodzą z kiłą na 
świat. 4. Kiła nabyta w ostatnich miesiącach ciąży często nie 
przechodzi na płód. 5. Jeżeli zarażenie i zapłodnienie równo
cześnie nastąpiło, to w połowie przypadków dzieci giną. — 
Uwagi godną rzeczą zawsze jest, że wielka ilość płudów zo
staje wolną od kiły mimo, że kiła u rodziców podczas za
stąpienia istniała, a więc niesłusznem jest twierdzenie, że 
nigdy nie może urodzić się zdrowe dziecko, jeżeli oboje rodzice 
w czasie płodzenia byli kiłowymi, tóm mniej to twierdzenie, 
że tylko wtedy rodzą się zdrowe dzieci, jeżeli kiła rodziców 
trwa przynajmniej 7 lat. 6. Przy zarażeniu przed zapłodze- 
niem należy uwzględnić czas, w jakim zastąpienie nastąpiło
1 im bardziej ono jest oddalone od chwili zarażenia, tem po
myślniejsze jest rokowanie dla potomstwa 7. Najwięcej wi
doków nieodziedziczenia kiły mają ci potomkowie, których 
matki nabyły kiłę dopiero w ostatnich miesiącach ciąży, 
a których ojciec w czasie płodzenia był zdrów a najmniej 
widoków, jeżeli zastąpienie i zarażenie równocześnie nastą
piło, albo jeśli ojciec podczas płodzenia miał świeżą kiłę.
8. Te spostrzeżenia tłómaczą także sprawę kiły ojcowskiej, 
ponieważ te przypadki, w których ojciec podczas płodzenia 
miał kiłę, matki dopiero po zastąpieniu się zaraziły a płody 
wkrótce po zarażeniu zmacerowane na świat przyszły, wska
zują niebezpieczeństwo kiły ojcowskiej. (Arch. f .  Derm.
u. Syph. 1889, zeszyt 2).

Ch. Mauriac: 0  rozpozna n iu  i ro k o w a n iu  w  z a p a len iu  
j ą d e r  syfi l i tycznem .

M. rozróżnia dwie postacie: Orchitis sclero-gummosa 
i gummo-sclerotica. W pierwszej obrzmiewa jądro do wielko- 
ici jaja kurzego, jest j dnostajnie twarde, jakby z drzewa, 
o powierzchni gładkiej albo nieznacznie tylko nierównćj. 
Obrzmienie to, najczęścAj obustronnie występujące, nie jest 
bolesne. Zasługuje tu na uwagę Lymphadenoma testis, jako 
też rak, które jednak dość łatwo można wykluczyć z powodu 
najczęściej jednostronuego usadowienia, jako też braku in
nych objawów kiły. W drugiej postaci, t. j. Sarcocele gum- 
mosclerotica, rozwija się na guzie na przedniój powierzchni 
jądra kraterowate owrzodzenie, wydzielające ciecz surowiczą. 
Tem, jako też zajmowaniem tylko samego jądra, odróżnia się 
ta postać od gruźlicy jąder, która prawie zawsze zajmuje 
także przyjądrze, przewody nasienne i gruczoł krokowy. Kiła 
jąder zwykle nie sprowadza cięższych następstw dla ogólnego 
stanu ustroju. Co się tyczy zdolności płodzenia ĵto ta tylko 
rzadko ulega zmianie i to wtedy mnićj wskutek zaniku ndąż- 
szu jąder, który prawie nigdy nie bywa zupełnie zniszczony, 
ale częściej wskutek kilaka, który plemnikom tamuje drogę 
do pęcherzyków nasiennych. Pewnej liczbie przypadków tego 
rodzaju azoospermii przywrócono w zupełności płciową fun- 
kcyję za pomocą leczenia przeciwkiłowego. (Gm. des Mpit.)

Dr. Bascldiopf.
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Choroby umysłowe. 
Prof. Dr. K im  (Freiburg): Z b o c z e n ia  um y s ło w e  na tle  

in f luenzy .
Psychozy występujące w przebiegu ostrych chorób za

kaźnych mają za podstawę: 1) pierwiastek trujący odpowie
dniej bakteryi; 2) gorączkę i zmienione skutkiem niej krążenie 
w mózgu; 3) niedostateczne odżywienie narządu nerwowego. 
Wszystk;e te czynniki przyczyniają się do zboczeń funkcyi 
kory mózgowej, które w różnćj postaci nietylko w ciągu 
istnienia podstawowego zakażenia, ale i w okresie rekonwa- 
lescencyi wystąpić mogą.

Ostatnia epidemija influenzy przekonała nas, że i ona 
w tym kierunku wyjątku nie stanowi, a choć rzadko, była 
powodem obłędów i to częściej u kobiet jako u istot bar- 
dziój do zboczeń nerwowych skłonnych. Obłędy te nazywa 
autor prawdziwemi, jeżeli występowały u osób dotychczas 
w kierunku nerwowym zupełnie zdrowych, wrzekomemi albo 
ukrytemi, jeżeli influenza tylko przyczyniła się do posunię
cia stanu umysłowego na drodze neuropatycznej ku bardztćj 
wyrazistym formom obłąkania u osób już nerwowo nie zdro
wych. Autor nie ma na myśli majaczeń gorączkowych, które 
towarzyszyły wielu siluiejszym napadom, ale mówiąc o psy
chozach influenzy, ma na myśli rzeczywiste obłędy w kie
runku zwiększonej pobudliwości lub depresyi władz umysło
wych Dwa przypadki poronne opisują Kisch i Becker. W 1-ym 
kilka godzin trwająca psychoza rozpoczęła, w 2 gim zakoń
czyła cały obraz chorobowy. K. opisuje w dalszym ciągu 
swój rozprawy przypadek ostrego obłędu (mania acuta), 
który towarzyszył influenzy przez prawrn cały czas jej trwa
nia, t. j. całych 24 dni. Z jej ustąpieniem, ustąpił i obłęd. 
Choroba rozpoczęła się wybitnie od objawów panującej epide
mii, a zboczenia psychiczne przyłączyły się w 4-tym dniu 
jej istnienia t. j. w dniu najwyższej ciepłoty. Zupełnie podo
bny przypadek opisał Pick z Pragi (Neurolog. Centralblatt, 
Nr. 4). 1 w jego przypadku mania wystąpiła na szczycie go
rączki i towarzyszyła chorobie aż do końca tj. dni 14. Bre
dzenie ciągłe, znaczna egzaltacyja, niepokój umysłowy i mię
śniowy, zwidywania i omamy, manija prześladowcza — oto 
objawy, które w obydwóch przypadkach na pierwszy plan 
występowały. (D. m. W., 1890, Nr. 9). Dr. Menclelsburg.

Prof Kraf f t-Ebing (Wiedeń): 0  lec zen iu  chorób  
um ysłow ych .

W końcu swego wykładu wstępnego zwraca K. uwagę 
na tę niestety stwierdzoną okoliczność, że na dwustu doro
słych ludzi w państwie cywilizowanem przypada jeden umy
słowo chory. Trzechsetna część dochodów narodu obracaną 
bywa rocznie na pielęgnowanie i leczenie obłąkanych. Mimo 
to panują wśród publiczności, nawet między wykształconymi, 
najdziwaczniejsze zapatrywania o zakładach dla obłąkanych 
Doświadczenie poucza, że jest rzeczą nadzwyczaj ważną, że
by umysłowo chorego wcześnie poddać odpowiedniemu le
czeniu. Statystyka wschodnio-pruskiego zakładu dla obłąka
nych w Allenbergu poucza, że z obłąkanych niższych sta
nów 56%, zaś z umysłowo chorych warstw wyższych tylko 
16% zostaje wyleczony. Przyczyna leży w tem, że ludzie 
wyższych stanów niczego więcej się nie obawiają, niż za 
kładów dla obłąkanych, dopóki tylko mogą, przebywają 
w zakładach hydropatycznych i w zdrojowiskach, gdzie oczy
wiście nie zostają wyleczeni, lecz natomiast choroba coraz 
bardziej się pogarsza. Zadaniem psychijatrów jest w pierw
szym rzędzie leczenie chorób umysłowych; jest ono jednak 
często nadzwyczaj trudnem zarówno z przyczyn wewnętrznych 
jak i zewnętrznych. Przyczyny wewnętrzne leżą w przyro
dzie samych chorób. W bardzo znacznćj liczbie przypadków 
chorobowych, blisko w 60°/0, mamy do czynienia z usposo
bieniem, ze skłonnością wrodzoną. Mimo to nie powinniśmy 
tracić nadziei i starać się tam nieść pomoc, gdzie nędza 
i potrzeba jest największa. Powinniśmy zwrócić głównie na
szą uwagę na niestety obecnie jeszcze bardzo zaniedbane le- ’ 
czenie zapobiegawcze, nie cieszące się jeszcze dostatecznem 
uznaniem. W 20% przypadków nabawiły się ofiary jedynie 
tylko przez nieumiarkowanie w piciu tej strasznej choroby, 
a w 30°/0 przypadków można stwierdzić nałóg pijaństwa ja
ko przyczynę pomocniczą. Dobre chęci towarzystwa, czy to

w postaci przepisów, czy też ochotniczych towarzystw, mo
głyby najskuteczniej sprzyjać zapobiegawczo. Niestety przed
stawia się sprawa ta obecnie bardzo smutno; panuje zly 
czas i jeżeli obecne stosunki bez przeszkody dalej trwać 
będą, wtedy zaiste musimy się bardzo obawiać o umysłowy, 
moralny i cielesny dobrobyt naszych następców. Poprzednik 
mówcy (prof Leidesdorf) już dawno poznał bystrym swoim 
wzrokiem to smutne położenie i w swym dopiero niedawno 
wypracowanym memoryjale o przepisach przeciw pijaństwu 
zwrócił uwagę na złe w tym kierunku, jakoteż ua możebność 
jego polepszenia. ( J&ien. med. Blatt. 1889, Nr. 43).

Prof. T. Meynert  (Wiedeń): 0  przy czy n a c h  i lec zen iu
zad u m y.

Najważniejszą przyczyną zadumy jest osobiste ukształ
towanie, usposobienie; zewnętrznym wyrazem są tak zw. ob 
jawy zwyrodnienia, których najważniejszym jest czaszka 
hydrocefaliczna i czaszka mała. Usposobienie dziedziczne po
siada wielkie znaczenie w postaciach tak zw. okresowych. 
Pomiędzy przyczynami umysłowemi odgrywa najważniejszą 
rolę smutek, następnie przeciążenie pracą umysłową. Dal- 
szemi przyczynami mogą być sprawy zakaźne, jak dur, zi- 
mnica, następnie trucizny metaliczne, wyskok. Wpływy nie
prawidłowej nnęszaniny krwi i chery, przedewszystkiem gruź
lica, niedokrewność, błędnica, wyniszczenie stoją w związku 
przyczynowym z zadumą. Co do leczenia, sądzi M, że za
kład dla obłąkanych wcale nie należy do swoistych środków 
w leczeniu chorób umysłowych, jak się używa chininy lub 
arszeniku przeciw zimnicy. Zakład jest raczej zabezpiecze- 
czemem się przeciw niebezpieczeństwu grożącemu ogółowi 
ze strony tych chorych. M. jednak twierdzi, że wszystkie 
twierdzenia o niebezpieczeństwie, grożącem drugim ze strony 
melancholików, jakoteż skargi, że mają popęd, aby siebie 
samych dręczyć, aby wyrządzać krzywdy osobom przez sie
bie ukochanym, są teoretycznemi przypuszczeniami. Melan 
cholik nienawidzi siebie samego i tylko siebie chce zniszczyć. 
Innych wcale nie nienawidzi i nie ma przyczyny do ich krzy
wdzenia. Zmiana miejscowości jednak wcale nie jest iden
tyczną z zakładem dla obłąkanych, który jest tylko wska
zany celem zapobieżenia samobójstwu melancholika. Wskazanie 
zakładu może leżeć obok samobójstwa także w uporczywem 
nieprzyjmowaniu pokarmów. Żywienie sztuczne odbywa się 
przez wprowadzenie sondy połykowej przez nos (mniej po
leca się przez usta). Wprowadzenie to może stać się niebez- 
piecznem wskutek dostania się cewy do krtani lub części 
pokarmów przez trąbkę Enstachijusza do ucha środkowego. 
Najdokładniej i najskuteczniej odbędzie się także żywie
nie w zakładzie. Ponieważ tej chorobie towarzyszy pod
wyższenie parcia tętniczego, dla tego wskazane jest leczenie 
hydropatyczne, mianowicie długotrwające letnie kąpiele o 27° 
do 28° R., które obniża napięcie tętna; dobrze także działają 
lekkie wstrząśnienia głowy za pomocą natrysków. Wskazane 
są leki, dążące do wewnętrznego obniżenia parcia krwi, a więc 
azotyn amylowy, chinina, salicylan sodowy, antipyryna, anti- 
febryna, fenacetyna i salol; następnie wyskok, jak koniak 
łyżeczkami kilka razy dziennie; morfina, bromek sodu, jako 
środek nasenny sulfonal 1—3 gr. w nocy. ( W. M. W., 1889,- 
Nr. 42). Dr. Baschkopf.

Notatki lecznicze.
f  Dr. L e w e  u t a  n e r  z K onstantynopola podaje, że udało- 

mu się ocalić sześcioro dzieci zrzędu w wieku od 10— 18 m ie
sięcy , chorych na ciężką ospę w następujący sposób: Robi się  
maść z krochmalu i olejku słodkich m igdałów, dodając do tego  
3%  kwasu karbolowego lub salicylow ego. Z tak przyrządzonej 
masy robi się maskę, pozostawiając otwory dla oczu, nosa i ust 
i wkłada się ją  na głow ę, pokrywając twarz i szyję. Równocze
śnie pędzluje się tułów i odnogi następującą m ieszaniną: g lice
ryny 70 grm., krochmalu 3 0  grm., kwasu salicylow ego 3 grm 
Przy takiem leczeniu krosty nie pękały, gorączki prawie nie było, 
przebieg chorobowy od w ystąpienia w ysypki do odpadania stru
pów w ynosił 12— 13 dni, blizny nie pow stały. W ewnętrznie po
dawał autor co 1 5 — 30 minut następującą zaw iesinę : olejku m i
gdałow ego 15 grm., olejku pcmarańczowego 30  grm., wody 
wawrzyno śliwowej 10 grm., chlorku chininu 0 ‘3 gram. (Thera- 
peutische Monatshefte, 1889*1-;'' A. W .
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Przed 2-m a laty polecd prof. I. M e r i n g  wodnik amylenu 
jako  najpew niejszy środek n asenn y,,k tóry  nie sprowadzając n ie
przyjemnych następstw  ubocznych, nie osłabia czynności serca. 
Najodpowiedniej jest zażyć ten środek w piw ie: Rp. Amylen. 
hydrat. 2 0 ‘0. I). S. W ieczorem 1 łyżeczk ęfod  herbaty (4— 5 gr.) 
w małej szklance piwa. Dawka sen sprowadzającji wynosi 3— 4 
gr., M. jednak podawał w ciężkich stanach podrażnienia 6— 7 
gr. pro dosi bez szkody i z dobrym skutkiem. Laves podaje na
stępujące swoje w yn ik i: 1. W odnik amylenu jest bardzo poży
tecznym  środkiem nasennym, który w 2— 3 - krotnie w iększej 
daw ce niż chloral podawać należy. 2. D ziała nieco mniej p e
wnie, niż wodnik chlorolu i morfina. 3. N ieprzyjem ne przypady  
(pobudzenią, zajęcie głow y) spostrzegano bardzo rzadko, niebez
p ieczne nigdy. 4. Przyzwyczajania, w zględnie ustania działania 
w przeciągu 3 m iesięcy nie spostrzegano. 5. Częściej niż po in 
nym środku nasennym spostrzegano głębokie i orzeźw iające dzia
łanie sprowadzonego snu.
P rz e p is y  d a w n ie js zy c h  i now szych lek ó w  p rz e c iw  bezsenności:

Itp. Amylenhydrcit 7 0, Aq. destifL 60'0, Extr. Liąuir.
10-0 M. D. S. W nocy przed spaniem połowę zażyć (M er in g j.  
lip. Amylenhydrat 5 0, MuciU. gamm. arab. 20-0, Aq. dest. 
50'0 M. D. S- Do lew atyw y ( S c h  a r s c h m i d t). Rp. Amylen- 
hydrat 2'0—d‘O, Vini rubri 30'0—40-0, Sacch. alb. 5-0—10-0 
i i i .  1). S. N a raz w yżyć ( J o l i  y). Rp. Amylenhydrat. 7'0. Aq. 
dest. vel menth. pip. 40-0, Syr. Rub. id. 30, Ol. menth. pip. 
gttm 1 M. B . S. W nocy połowę zażyć ( Gi i r t l e r ) .  Rp. Can- 
nabin. tannic. 10, Sacch. alb. 2 0, M fp. div. in p. aeq. IV .
S. Przed spaniem 1—2-ch proszków. Rp. Extr. Cannab. ind., 
Herb. Cannab. ind. pulv. aa 3-0 (!) M fpill No 5 0, Consp. 
Lycop. S. 4. pig. na raz zażyć (F  r o h n m ii 11 e r). Rp. Chlo- 
ralamid 2’0—3‘0, d. t. d. No V. S. W opłatkach albo winie 
1 pr. zażyć. Rp. Chloral. hydr. 5'0, Ag. dest. 10 M. D. S. 
1 łyż. od kawy w szklance piwa. U starszych łudzi z miażdżycą 
tętnic należy rozpocząć od m ałych dawek 0 '5 . Rp. Chlor. hydr. 
3 0, Kai. brom. 5'0, Aq. dest. 100'0, Syrup. Aur. 50-0. S. 
7, w nocy zażyć. Rp. Chloroform 2'5, Subige c. Syr. Sacch. 
10'0. S. Z akłóciwszy co godz. łyżeczkę. (W  bezsenności star
czej, gdzie m akowiec przeciw w skazany). Rp. Kai. brom., Natr. 
brom. aa 8-0, Ammon. brom. 4-0, Aq. dest. 200. S. 3 razy 
dz. p. 1 łyżce . Rp. Kalii brom. 0 ’25, Castor. Canad 0 06— 
0'12, Sacch. alb. 0'3, Mfp. disp. t. d. Nr. 10, D. ad chart, 
cer. S. 3 r. d. 1 pr. Przeciw  bezsenności nerwowej ( L e y d e n ) .  
Rp. Methylal. 8 O, Aq. dest. 110 O, Syr. Ribinm 40-0. S- Na 
noc 1 łyżkę Rp. Paraldehyd 4 0— 6-0, A q■ dest. 100 0, Syr. 
simpl. 10 S. ys na raz. Rp. Phenacetini 0-5—1'5, D. t. d. 
VI. S. W nocy 1 pr. Rp. Sulfonal l m0—2m0. D. t. d. No V. 
S. VV nocy 1 pr. w opłatku. Rp. Urcthan. 6'0, Aq. d. 60‘0 
JS. W nocy 1—2 łyżek . (D. med. Woch. 1889 , Nr. 30 ). 

Z c z e rn ie n ie  s iw yc h  w ło s ó w  po ja b o ra n d z ie .  w. P r e n -
t i s s  ( Ther. Gaz., 1 889 , Nr. 4) opisuje kilka przypadków, w któ
rych podczas używ ania płynnego w yciągu jaborandy w łosy czarno 
s ię  zabarwiły. Szczególnie ciekaw y jest następujący przypadek: 
72 letnia chora z m arskością nerek dostała przeciw męczącemu  
swędzeniu skóry extr. fluid, jaborand. 2 0 — 30 kropel kilka razy 
na dzień. W łosy chorej były  śnieżno-białe. W jakiś czas potem  
brwi jakoteż pojedyncze m iejsca w łosów  na głow ie zabarwiły się  
ciem no-czarno.

Z a b ie g  ce lem  u su n ięc ia  k u rc z u  oddechowego w  k rz tu -
ŚCU. W edług O. N a e g e l e g o  w Ermatingen jest koklusz ogólną  
chorobą zakaźną, usadow iającą się w krtani, a cechującą się jako  
nerwica odruchowa nerwu krtaniowego górnego. Kurcz oddechowy 
jest najprzykrzejszym i w swych następstwach najniebezpieczniej
szym  objawem choroby, przeciw któremu powinno się zwrócić 
w pierwszem miejscu leczenie. N . starał się w ięc, w podobny 
sposób jak  Kappeler, w ustaniu oddychania podczas uśpienia  
chloroformowego za pomocą zabiegu H eiberga (zw ichnienie szczęki 
dolnej ku przodowi i ku dołow i) przezw yciężyć zam knięcie dróg 
oddechow ych, pow stałe przez tężcow y kurcz w szystkich mięśui 
krtaniowych. N . dochodzi do następujących w niosków : 1) kurcz 
oddechowy w krztuscu można tym sposobem łatwo i pewnie usu
nąć; 2) rodzice, posługaczki i starsze rodzeństwo mogą zabieg  
ten każdego czasu łatwo w ykon ać; 3 ) zabieg choremu nie spra
wia bólu i nigdy nie może szkodzić, należy go jednak unikać, 
jeżeli usta dziecka są w ypełnione pokarmami; 3) regularne usu

wanie napadów wywiera korzystny w pływ  na przebieg i lecze
nie choroby w ogóle; 4) zapobiega się tym sposobem pow ikła
niom i zmniejsza się znacznie śm iertelność; 5) tym zabiegiem  
można często także kaszel kurczowy pow stały z innego powodu, 
znacznie złagodzić i skrócić. (Munch. m. W., 1889 , Nr. 4 3 ).

Jam bul w s ztuczne j  m oc zó w ce  c u k ro w e j .  Syzygium  Jam- 
bnianum jest drzewem rosnącem w A zyi, którego łyka i owoców  
używają tam przeciw m oczów ce; także w Europie (Schnchardt) 
polecają jambul przeciw tej chorobie. Dlatego C. Graeser w Bonn 
dośw iadczał w pracowni Binza (C. f .  hi. Med., Nr. 2 8 )  działa
nia w yciągu jam boiu w sztucznie u psów za pomocą florydzyny  
sprowadzonej moczówce. W obec dodatnich w yników u zwierząt 
twierdzi G., że wartoby doświadczać jambolanum także w tój 
chorobie u ludzi. JDr. Baschkopf.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
D r .  Sergiusz Bubnow: O p rze p u s zc za n iu  pro m ien i s łon e

cznych , c h e m ic zn ie  d z ia ła ją c y c h ,  p rze z  suknie .
Materyje służące nam na ubrania tak złożone z włókien 

zwierzęcych jak i roślinnych, przepuszczają promienie słone
czne, działające chemicznie. Jeżeli są niezabarwione, prze
puszczają je w wyższym stopniu; czarne materyje caeteris 
paribus mniej ich przepuszczają. Stosunek ten przepuszcza
nia dla promieni słonecznych nie odpowiada stosunkowi 
przepuszczania ich dla powietrza; zależy on głównie od 
barwy raateryi, od jej grubości i na pozór mało się zmienia 
pod wpływem źródła promieni działających chemicznie i prze
puszczają one jednakowo, czy promienie pochodzą od roz
prószonego światła dziennego, czy też wprost od słońca. 
Dlatego helioterapeuci mylnie postępują, polecając nakrywać 
chore członki wystawione na słońce fijoletowemi tkaninami, 
jami niezabarwionerni i delikatnemi. Podobnież i suknie w kra- 
zamiast ich wcale nie nakrywać, albo przynajmniej matery- 
jach gorących są właściwsze nie białe, tylko farbowane, cien
kie, a przynajmniej białe z podszewką czarną, gdyż białe 
materyje mogą ochraniać przed insolacyją, a podszewka przed 
działaniem chemicznem promieni słonecznych. (Archiv f .  Hy- 
giene, Bd. X., Heft 3).
Dr. H. Bitter: D o św ia d c zen ia  nad p a s te ry zo w a n iem  m le k a .

Za pomocą mleka mogą się przenosić grzybki duru 
i cholery od ludzi, a od zwierząt gruźlica, skoro 40—50% 
mleka pochodzącego od krów perliczych zawiera prątki gruź
licze. Oprócz tych mogą się zwłaszcza w porze gorącej roz
wijać w mleku inne grzył ki niechorobotwórcze, które spro
wadzając nieprawidłowy rozkład treści jelit u dzieci, jakoteż 
wytwarzając trujące produkta, stają się powodem zabójczych 
biegunek. Jedynie wysoka ciepłota może zabijać grzybki 
w mleku, t. j. gotowanie go przez kilka minut. Atoli przy gotowa
niu mleka chodzi o to, aby przez nie nie straciło smaku właści
wego mleku surowemu, a mimo to było pozbawione mikro
bów chorobotwórczych i dało się długo utrzymać bez kwa
śnienia. Autor badał w tym kierunku przyrząd Seidenstickera. 
Ciepłota o 75° C. utrzymująca się w tym przyrządzie przez 
15 minut wystarcza do wyjałowienia ndeka prawie w zupeł
ności. Aby mleko nie doznało wpływu kiśnienia ze strony 
naczyń i chłodnicy nieczystćj, autor je sterylizował za po
mocą pary gorącej przez 15 minut. Mleko w ten sposób da
łoby się utrzymać nawet wśród najgorętszego lata przynajmniej 
przez 30 godzin, przyczem ilość masła wyrabianego z ta
kiego mleka wcale się nie zmniejsza i ilość śmietany oka
zała się w niem prawie taka sama, jak w mleku nie paste- 
ryzowanem. W przyrządzie, o którym mowa, można w ciągu 
godziny pasteryzować 500 litrów mleka i to 1 litr kosztem
03—06 feuiga. Mleko atoli takie, osobliwie po gotowaniu 
przez 15 minut przy ciepłocie 75° C., zmienia swój smak 
właściwy i pokazują się w niem strzępki ściętego białka, 
a na powierzchni tworzy się skorupka mleczna, do której 
cząstki śmietany przylegają. Mimo to autor radzi zaprowa
dzić obowiązkowe pasteryzowanie mleka każdego w tym 
przyrządzie tak mleka jako mleka spożywczego, a tem bar- 
dzićj mleka, z którego się ma wyrabiać masło, gdyż mieko 
i tak najczęściej spożywa się przegotowane, a w maśle naj
częściej surowo spożywanem może być mnóstwo zarazków 
Jako granicę dla ilości bakteryj, którćj dobre mleko nie po-
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winno przekraczać, przyjmuje autor 50000 na 1 cm. sz. 
(Archw f .  Hygiene, Bd. X. Kelt 3). Dr. Duszek.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kl akÓW dnia 19-go czerwca. N a wczorajszem posiedze

niu Tow. lek. krak. zakomunikował przewodniczący wiceprezes 
kol. K o  lin  zaproszenie „Tow. im ienia Kopernika w K rakow ie11 
do wzięcia udziału w jego  pracacli przez członków Tow . lekar. 
krak., następnie zdał sprawę co do postanowień wzięcia udziału  
w uroczystości pogrzebu M ickiewicza, a w końcu kol. P i e n i ą 
ż e k  miał zapow iedziany odczyt.

* Dowiadujemy^ się ze źródła w iarogodnego, że W ydział 
krajowy zamierza na następnem zebraniu Sejmu przedłożyć wnio
sek względem wybudowania we Lwow ie pawilonu dla oddziału  
położn iczo-g inekologiczn ego , w Krakowie zaś dla oddziału chir
urgicznego. Życzyć tylko wypada, aby zamiar ten szybko urze
czyw istniony został.

* Dr. B u k o w s k i  zam ianowany został przez W ydział kra
jow y prymaryjuszem szpitala w W adowicach. Dr. Bukowski przez 
kilka lat pełnił obowiązki stkundaryjusza w oddziale prof. Oba
lińskiego w szpitalu św. Łazarza i miał sposobność w ykształce
nia się jako operator; z tego więc powodu i miastu i szpitalowi 
nabytku tego powinszować należy.

* Dr. Stanisław K l i k ó w  i c z ,  docent Akademii woj. lek. 
w Petersburgu, habilitował się dnia 15 maja r. b. w Moskwie 
jako doc-ont prywatny kliniki chorób wewnętrznych i mikrosko
pii kliniczuaj i rozpoczął już w ykłady swoje w tym uniw ersyte
cie. Z przeniesieniem  się co Moskwy Dr. K likow icz nie traci 
tytułu docenta Akademii petersburskiej.

* W K r y n i c y  do d. 10-gc b. m. było gości 6 3 1 , w C i e- 
p l i c a c h  czeskich 2197.

* B e r l i n .  Liczba obłąkanych, um ieszczonych w zakładach  
miejskich, wzrosła z cyfry 1582 w r. 1882 do 2 5 2 8  w r. 1889 . 
Ludność*stolicy wzrosła w tymże okresie czasu o 22 Va °/oj Potl" 
czas gdy liczba obłąkanych pielęgnowanych w zakładach m iej
skich pow iększyła się o 59 '7  9 7 0, a więc procent ten 3 razy 
je s t  w iększy od procentu przybytku ludności.

* Podczas tegorocznego Zjazdu lek. m iędzynarodowego  
w Berlinie urządzoną będzie czytelnia lekarska, mieścić w sobie 
mająca czasopism a lekarskie, w ychodzące we wszystkich języ- 
kach z roku bieżąeegm  a to dla użytku członków Zjazdu.

* K oledzy rodacy, którzyby zam ierzyli udać się na Zjazd 
lek. międzynarodowy w Berlinie lub w ziąść udział w w ystawie 
ze Zjazdem połączonej, mogą za pośrednictwem prof. B r o w ic  za , 
który na w ezw anie komitetu Zjazdowego przyjął na siebie ten 
obowiązek, otrzymać potrzebne informacyje.

W okolicy W alencyi (w H iszpanii) wybuchła cholera. 
Rząd zw ołał radę zdrowia i podobno zarządził środki ostrożno
ści. Ztamtąd przew leczenie choroby do Francyi południowej ła 
two jest możebne i dlatego pojawienie się, jakkolw iek  dotąd 
nielłe-znych przypadków, zw łaszcza w porze gorącej, zaw sze za 
sługuje na uwagę.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  W ied e ń .  Drowie F r a n k e l  
i K r a u s  potwierdzeni zostali jako docenci prywatni, p ieiw szy  
chirurgii, ostatni m edycyny wewnętrznej. —  B er l in .  Dr. S i l e x *  
asystent prof. Scliweiggera, habilitował się jako docent oftalmo- 
logii. —  Budapeszt .  D ziekanem  W ydz. lek. na rok przyszły  
wybrany został prof. F o d o r .

* N e k r o h f j i j a .  W Pradze czeskiej umarł Dr. B rzetysław  
C e r y  c l i ,  2 -gi asystent przy katedrze anatom ii patolog, z duru 
brzusznegy, licząc dopiero lat 25 .

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gaz. Lek. Nr. 24: R u p p e r t a :  Przyczynek do patologii po

wikłań zap. płuc włóknikowego; Ch e łc  h o w s k i e g o : Dwa przypadki 
zatrucia płynu mlecznego w jamie opłucnej. — W Medycynie Nr. 24: 
B i e g a ń s k i e g o :  Z kazuistyki chorób układu nerwowego (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L. B lllinenstok .

L. 330 . H O I H I I R S .
Niniejszem  rozpisuje się konkurs na posadę asystenta  przy 

katedrze chirurgii z remuneracyją rocznych 6 0 0  z ł r .  —  i na 
posadę e le w a  klin ik i chirurgicznej z remuneracyją 5 0 0  z ł r .

Podania należy wnosić na ręce D ziekana W ydziału lekar
skiego do 27-go b. m. włącznie.

K r a k ó w ,  dnia 17-go czerwca 18 9 0  r. Łazarski,

K A R L S B A D .

Dr. HAŚSEW ICZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—3—3
Dom: K O P E R N  I  K .

Dr. Kazimierz P iątkiewicz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mi kul i cza  i Ry
dygiera  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s ky ’ego w Wiedniu
ordynować będzie ja k  w latach zeszłych 

w t e g o r o c z n y m  s e z o n i e
____________ W  B  A . B C E .  8 7 - 6 - 3

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje ja k  lat poprzednich 57—10—9

■W PR A N C E N S B  A D Z I E

(K ulm crstrasse . F aza*).

u

ordynuje podczas sezouu kąpielowego 73—9—5 

ja k  lat ubieg-łye-łi

w  R I 8  8  I Si G EIV.
Dr. KAZIM IERZ KADEN

lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie,
ordynuje w sezonie bieźąlym

W  I  W  O  1 1  i  C  Z  I X .  6 9 - 1 0 - 6

L U B I E Ń
Lekarzem zakładu jest od tegorocznego sezonu

P0C55£LWS53y

Dr. ZYGMUNT RIEGER
Radca zdrowia. 63- 8 - 7

~ B )r l ld l l ik  I l i f i i f Ś
ordynjwać będzie jak  w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e n b a d z t e .
( V 1 L L A  L I S S A ) .  5 6 - 1 0 - 8

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro
jową z mięsieniem (llassage), które sam wykonywa;

Dr. JAK ROSNER
b. a sy s ten t k lin ik i położniczo-ginekologicznej Uniw. Jag ie llońsk iego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e
w  Franzensbadzie 3 9 1 2 9

( S T E U S T H A t r f e ) .

1 . MED. GZESŁAW STIGHE
ord ynu je  ja k  d a w n ie j

W  K A R L S B A D Z IE .
Meszka Kreuzgasse, Insel Biigen. 5 5 - 6— 4
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D 1 E. B R U H L 36—12- 4

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b do 
10 Maja p. r. w M e r a n ie ,  MarMgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w G JTe ic lien P łergri, Villa Max.

Dr. Lesław Gluziński
ordynuje jak i lat poprzednich

w czasie sezonu kąpielowego 88—4—3

W  S Z C Z A W Ę I C T . _________

Lr. f. I .  GŁUCHOWSKI
b. elew Kliniki wewnętrznej Prof. Korczyńskiego, b. lekarz 
praktykujący oddziału chirurgicznego Prof. Obalińskiego i szpi

tala dla dzieci Prof Jakubowskiego 
o r dyn u j e w sezonie tegorocznym jak i w latach poprzednich 

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  65-4-3
 W  B8 A  B 5 C E .__________
Dr. Hudolf Hammerschlag

ordynuje w  lecie ja k  w  roku zeszłym
89—5 - 3

Miedziuś, dom Wgo Grodzickiego (urząd pocztoiwy).

LR. JÓZEF SZAJKA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w Zakładzie zdrojowo-kąpielowym

u  R y m a n o w i e 9 0 - 4 - 4

Dom „ p o d .  b i a ł y m  o r ł e m . “
Mam zaszczyt zawiadomić szanownych Kolegów, że ordynuję 

przez tegoroczny sezon kąpielowy jako l e k a r z  z d r o j o w y

w K arlsbadzie
i że mieszkam tam: Kreiizgasse zum „Lorbeerkranz".

Prosząc o Łaskawe zalecanie mnie swoim pacyjentom, kreślę się 
z koleżeńskiem pozdrowieniem

77—12—5 Dr. J ó z e f  Tufjendhnł
emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

pierw szy c. k . konceayonowany i subw encjono
wany przez W , M inisterstwo

M a d  szczepienia taw ia it i
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a t o ź  o n y  w  r o k u  X S 7 3 . )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 35—13—13

Wskntek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
■i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znaczn ie  obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 5 0  cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 1 0  złr.

na Slązlui austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznśj 1--------
przesyła Inspekcyja Zakładu.

i
W yjaśnienia, broszury 

31—10—5

••

0
A

I

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne soine kąpiele
wziewania , rozpylania itd. zapomocą

c. k. H a lle in sk iego  łu g u  solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra S ed litzk y ’ego
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na
rządów  brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
stosują go i polecają PP. Profesorowie: K. i  G. B raun, Chrobak, 
Rokitansky, S p a th , nr.dto jest JŻywany w w szystkich klini
kach i  szpitalach. Nabyć można we w szystkich aptekach
i składach wód m ineralnych. Kilo kosztuje 70 ct.; w Węgrzech 
80 ct. Należy zwracać uwagę na powyższą firmę. Rozbiory 
i  próbki przesyła się chętnie bezpłatnie. 4 6 - 6  — 6

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O  W I  A N K O  W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W etyrynarza m iejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

Św ie ż ą  i pew n ą  k r o w ia r k ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena holi na 8—10 pustułek 1 Zlr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—5

Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórski ego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Si edleckiego i Stockmara.

T TTTT 1 f i r / A T T U P IP  E r. E . S F IE L M A N NI HA 7 W i z ™ niaLUMU/JU H M l  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako u rzę d o w y  le k a r z  zd ro jo w y  w Luhaczowicach

na Morawie. 67_io—7

Mrowisko i m a t m  zakład
(Ziickmantel, Szląsk austr.)

D ra  L u d w i k a  S c h w e i n b u r g a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w W ien-Kaltenleutgeben. 59—20—8
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gim nastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), m assaże, elektryzow anie, kuracyja dyetetyezna. 
N owo w zn ie s io n e  ła z ie n k i  z  s a lą  g im nastycznę .  W spaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny nisk ie .

Oberbruiiiien
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zs e łk a  ks iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F a r b a c h  c t  S t r i e b o l l  i—26—10
Skład, we wszystkich, aptekach, i handlach wód mineralnych.

K u r o r t - S a l z b r u n r r s c h i e s i e n .
• K u r s a i s o n  vom I .Mai bis  Ende  Sepferriber
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—70% orl rodzimych

i s p e c y a h i e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. B  Z Ą  €  Y  i O I I M U B  S  K  I  E  «  O
W KRAKOWIE.

W n iifl ffplt,pT»qVc| we. flaszkach zawierających 2 1/S, szklan- X Qnnnn  t t t o  na wzór znanej powszechnie G i e shti b l e rs k ie  i , 
ULLdi O c iu tJ io iA d j  kj_ p iaszka 18 et., Syfon 10 ct. GZjbZdi W eh we flaszkach zawierającychr3 szklan. Fl a s z .  10 ćt.

W n r \ ę t  TTi Ol l  TT Odpowiadająca składem zdrojom Gr a n d e -  
VV ULLCh V l u l i j  Gr i l l e  i Ce l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po S j, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda Bilińska 'M te 'i5 tvienli'cyeh 4 azklanki'
TT7" o A  n T l t n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U l i d )  J j l b U W C l  kach po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
"Wnrla T n rln w a  gazowa, we flasz, po 2 '^ ,szklanki. Szklan- 
VV U U (b u U lLJ W Cli ka odpowiada 0 ’4 jodku potasowego.

W(oda sodowa hygieniczna •ffi Ą S ts r

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawie-a między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m o f i c i n a l e .

W n d c ł  7 o l a 7 l ' u t c i  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
U L lC h  Ł jC IdiZ ilo  Lldij 2 szkłanki Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  et' na t r i i .  
F l a s z k a  mo c n . , 2 5  ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, S p s f k
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3T 2, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  §2 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f 20. ct 

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie nznana.
24- 5 2 -2 0  Nadto Zakład wyrabia:

Limo naftę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. NamiesAictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e ^ o

w Krakowie przy mlrCy Jbobzowskiej pod |||r . jKMf. 27—43—16
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem clxoró"b 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S / a e a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  w y g o d y  z a p e w n i o n e .  —  W s z e lk ie ,  k ą p ie le ,  w  m i e j s c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnymi) wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

C. K. IN A  J W  W  Ś M  ' U Z N A N I  E.

__________ ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA
Z D R O J O W I S K O  I J  ł K J I I  l  k>  m  J W Styryi.

Początek pory zdro jow ej I M a ja  < ^ -
Alkaliczno solne i źelaziste szczawy, wziewania rozpylne igliwiowe i z soiank1' źródlanej (także w pojedyn
czych gabinecikaeb oddzielnych dla mężczyzn i kobiet), komora pneumatyczna, wielki przyrząd do oddychania, 

kąpiele musują..* z kwasu węglowego, kąpiele żelazne, igliwiowe i z wody słodkiej.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele zimne, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko prosto od krowy. Na wszelkie 

zapytania odpowiada i dokładne prospekta rozseła na życzenie bezpłatnie i franco. Dyrekcyja w Gleichenbergu.
Dyplom honorowy: Grac, Tryjest. 54—4—4
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FT 7 i

Kol. K arola Ludw ika, T r t ó a w i e c Kol. K arola Ludw ika,
Koleją, państw ow ą, Koleją państw ow ą,

Koleją Lwowsko- Z A K Ł A D  Z D R O J O W O - K Ą P I E L O W Y Lioloją Lwowsko-

Czerniowiecko-.T.isską i Czerniow iecko-Jasskąi STACYJA KLIMATYCZii0-LECZNICZA i

w ęgiersko-galicyjską w G alicyi w schodniej. węgiersko -galicyjską

do D rohobycza.
Urząd pocztowy i telegraficzny

do D rohobycza.

- /  V
w m i e j s c u .

T  Ml

Zdrojowisko i uzdrowisko w M M # i górskićj okolicy (415 ni. 
n. p. m.) niezw ykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdro je  słone i s łonoijlauberskie w  zupełności zastępujące Kissin- 
g en , Honiburg, Marienbad, K reuznach, V eynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

N a js iln ie jsza  w E urop ie  so lank a .s ia r k o w c o w a , szczaw a  
a lk a lo w o -z ie m n a , kąpiele słono - siarkowCOWe, p rzew yższające  
w sze lk ie  inne kąp iele  s ło n e , s łon e  jodow o brom owe i słono siar- 
oktane w kraju i zagran icą. K ąp iele  siarczane. K ąp iele  boro- 
w iu o w o-że laziste . K ąp iele  m ułow o słon e  i slon o-siarezan e. K ąp iele  
ig jiw io w e. N a try sk i nosow e i w z iew a ln ie  urządzone w ed ług  naj
św ieższy ch  w zorów . L eczen ie  e lek tryczn ością . M ięsien ie. Ż ętyca . 
M leko. Kefir. A p tek a  i sk ład  wód m ineralnych. K ąp iele  rzeczne, 
n atrysk i itd . itd.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcow ych, dnowych, syfili- 
tycznych , w przew lekłych chorobach przewodu pókarmowego, choro
bach nerek i pęcherza, w rozm aitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych

Ordynują lekarz zakładowy Dr. Aureli 1'lcch, cesarski Iladea 
z Jarosławia i Dr. I łc k a n sU i z Krhkowa.

Przeszło 300 pokoi w ygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo
nych z łóżkam i żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łaoińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepian, przyrządy do g j fr to  warzy s- 
kich , trzy restauracyje a zakładowa na c ze le , cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izraelick ie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo
bn e, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 7 1 - 5 - 5

pierwszym  Cod 27 Maja do 1 Lipca) i ostatnun sezo
nie (od 15 Sierpnia do 15 W rześn ia),' pom ieszkania w domach zakła
dowych o 3 0 ^  tańsze. W szelk iego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
w szelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

U bodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie od 15 Sier
pnia i w I. sezonie do 15 Czerwca.

Pora kąpielowa t rw a  od 2 7  M aja do 15 Września.__
1 , ,W"A- 'A- '■

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom
p T  poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży Irau wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w srnaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

przez Tow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie  w zbierany 
i polecony do użycia chorym  i podupadłym  na siłach 
ja k o  bardzo skuteczny środek w ysyła na żądanie 
.A ii toni Solkowski w K  r  y s o w i c a c l  
poczta M o ś c i s k a  po sześć zł. za k ilogram . —  

Odbiorcom w iększej ilości opust. 7 9 - 1 5 —4

S A N T A L  MI DY ,
Aptekarza I, klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje wt terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przyteni ogranicza bardzo prędko wycieki 

r/.eżąezkowe.
Każda kapsułka Santain Midy zawiera 20 centi
gramów eseneyi santalowej, zupełnie czystej. Dawka 
wynosi 6—12 kapsułek dziennie  ̂ którą to ilość 
zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 

zmniejsza.
Skład w Paryżu 8. r. Yiyienne, oraz we wszystkich 

aptekach. 12—6—G

A  P  T  E K A P  Z A  R A U L A U E 1 1A

p r  a w e m z a s t r z e l o n y  
sprowadza w dawce 2 grm lub '/, łyżeczki kawowdj zażyty  
w piwie, porterze lub koniaku już w '/2 godziny po zażyciu ser, 
spokojny, od 6 — 8 godzin trwający bez wszelkich następowych  
nieprzyjemnych skutków ubocznych. Somnal działa przyjemniśj 
niż wodnik chloralu i morfina i jak  janświadczcnbi w szpitalach 
miejskich Moabit i Friedrichshain, w krółewskiój Charite i króle
w skiej poliklinice w Eerlinie wykonywane wykazały, nie wpływ a  
na czynność serca i nie działa na żołądek. Szczególniej polecenia 
godny je st Somnal w bezsenności nerwowej, porażeniu, neura
sten ii, cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaźnych, 
zadum ie, macinnicy, morfinizmie i cukrzycy. Nadzwyczaj niska 
cena 10L),0 gr. =  5 mar. sprawia, żc Somnal stosować także można 
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzić można 
tylko przez ś*3. l  i : i  <1 1;i u i - ’.-s ! t r o u e n -  A p o l  l i e l f e  
t J e r l i ł i  W .  l U i - i e ł l i - i c l i w t r n i i T - o  I G O .  53—5—5 

—=  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

P I W O  S Ł O D O W E
w y ro b u  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kow skie na w niosek K om isy1 przem ysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 K wietnia 1889 L. 338. 19—2 4 - 9
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać m ogą przed południem  

nrzed v iaczorem oraz idąc iia spoczynek Cena flaszki 36 ent.

m m
Z D R O J O W IS K O

T i U P L I T Z - S C H Ó N A  V
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonan Urząd gminny 
w Schonan. 44-6-5

m
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s. P o zn a ń sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 
r>:i żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

2 0 — 5-2— 12

M ATTONIEGO

najczystsza

al ka l i c z na  
S ZCZAWA

Szczególn ie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechow ego i trawienia, w dn ie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek sw oisty w chorobach dzieci, 
la ko  leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M ATTONIEGO

BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 

K ĄPIELI BOROW INOW YM I i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 

w  M etritis, Oophoritis, Peritonitis, B łędnicy, Zołzach, K rzyw icy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kow itych i połow iczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M ATTONIEGO

wyborny środek 
P I I Z E C Z l S Z C Z A J Ą C  1-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonyw a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 —23

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich I
D ra A. Zoltana od m i s t .  toiices. i

Publiczny zakład szczepienia lim fą I  
w Ketegyhaza (komitat Bekćs) w ysyła  

przez rok cały  najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe
w nego przyjęcia się, po następujących cenach:

1 fioła dla 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tak ich  fijl po 4 0  kr. — 1 fioła 
d la  10—15 osób 2 złr. — 1 fioła d la 50 osób, 3  złr. — L i m f a  w y s t a r c z a j  a c a  

d la  1 0 0  o s ó b  6  złr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
O pakow anie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.

■ W szelkie narzędzia do szczepien ia po i 
cenach fabrycznych.

W iększe zamówienia raogą być w umó
wionym terminie dostarczone.

I Złoty medal 
| wystawy miej- 
! scowej w Essek 

1889.

s . 11
dzierżawcy apteki J. Trauczyńskiego w Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—2

Pigułki  kreozotowe po 0-05 i 0 025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze
wyższają wszelkie inne tego rodzaju wyroby, 
o czern łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie: 
l i p . : A c id . arsenicosi 0-0005 K reoso ti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  wł as ne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. l i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

Wo<l;i fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

P u d e r  l i y g i e n t c z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30 , 5 0  ct. i 1 z łr .

N I 6 E E T I N A
do natychm iastowego farbowania włosów na trw ały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wscliodnich piękności
zaleca się  n ietylko wykwintnym  i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliw ą własność spędzenia zm arszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje je j wyraz św ieżości i m łodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O .  M \ y g e n i u m  85 —52—4  

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon I 5 0  ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. ADAM KIEW ICZ: 0  j a d o w i t s i  nowotworów złośliw ych (raków). — II. KROKIEW ICZ: 0  liszaju żrącym (Lupus y u lg jc s ) . (C. d.)—
III. MISIEWICZ: Z kaznistyki chorób m oczopłciowych. (Tu. d.) — IV. BLUMENSTOK: Przyczynek sądow o-lekaiski clo kw estyi nerwic
urazowych. (Dok. i — V. Oceni; i  sprawozdania. BaM eryjolonija. BRIEGER. — APOSTOLI i LAG UERRIERE. — Patolog!a . W IN-
TERNITZ. Terapija. K0BNER." — JAW OROW SKI. -  ZIEMSSEN. — Choroby wewnętrzne. JAKACH. -  Choroby nerwowe. SCHULTZE —
STRUMPELL. 0AM PE. -  Chirurgija. SCHEDE. -  ROTTER. -  PKIEDRICH. -  IiOLSTEIN. — SW E^TNAM . Choroby oczne. 
ZiEM. — Choroby weneryczne. KOCH. — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich  Sprawozdanie z walnego Zgromadzenia T ow arzystw a  
lekarzy galic. odbyfego w dniu 19 kw ietnia 1890. — Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich. Posiedzenie z dnia 15 K wietnia 1890 r.—
VII. H ig ije n a , Epiclem ijologija, Policyja"lekarska. W liiP SZ A . — VIII. W iadornośn bieżąąe.

I. 0 jadowitości nowotworów złośliwych ( ra k ó w ) .
Podał

Prof, Pr. Adamkiewicz.
Pewne właściwości nowotworów złośliwych nadają im 

pewne odrębne znaczenie w patologii. We wielu względach 
są one podobne do nowotworów infekcyjnych (w gruźlicy, 
kile i t. d.), w innych względach różnią się znacznie od ta
kowych. Podobieństwo między rakiem a nowotworem infe
kcyjnym polega na tem, że oba w organiźmie, w którym się 
znajdują, dalej rozszerzają się i powoli takowy niszczą. A róż
nica między niemi polegSna tem, że nowotwory infekcyjne 
są produktami jadu, który można wykazać, a rodzaj i sposób, 
w jaki dostaje się do ustroju i w jaki się przenosi z jednego 
ustroju na drugi, są nam w ogólności znane; podczas gdy 
powstanie raka w ustroju jest dla nas sprawą ciemną, gdyż 
dalej nie udało się przeszczepić raka z jednej osoby na 
drugą i o jakimkolwiek jadzie, któryby istniał w raku, nic 
nie wiemy.

Ponieważ raka nie można na inny ustrój przeszczepić, 
przeto Coknkeim (V orles. iiber allg. P athologie, Bd. 1, 
2 Aufh, 1882, S. 788) uważa to za najlepszy dowód, że 
w ogóle żadnego jadu w złośl iwych nowotwo
rach nie ma. To też rozszerzenie się raka w ustroju tłó- 
maczył nie samozakażeniem się ustroju, lecz rozwijaniem się 
w innych miejscach komórek rakowych odczepionych od tła 
macierzystego i tamże zaniesionych. Ponieważ zaś komórki 
płodowe mają własność, że przeniesione na obcy grunt przy 
korzystnych warunkach mogą dalćj się rozwijać, przeto Cohn- 
heim postawił hipotezę, że nowotwory złośliwe powstają z ko
mórek płodowych nie zużytych przy rozwoju fizyjologicznym 
tkanek, a pobudzonych w póżniejszem życiu do dalszego 
rozwoju.

Co się tyczy przyrody takiego pobudzenia postawiono 
różne teoryje, z których drażnienie i zmniejszona odporność 
chorego, zwykle starzejącego się, organizmu najwięećj są
znane.

Nie wdając się bliżój w te hipotezy i teoryje, na tem

miejscu chcę przytoczyć w krótkości fakta, które dowodzą, 
że pewnego rodzaju jad przecież w tkance raków istnieje.

Ponieważ jest ważuą właściwością jadów chorobowych, 
że nie tylko wybierają pewne osoby, ale w tych osobach 
zwykle jeszcze pewne narządy, przeto postawiłem sobie na
stępujące pytania:

I) Czy daje się wykazać jakiekolwiek działanie trujące 
istoty rakowej w ogóle na ustrój zwierzęcy?

II) Czy ewentualnie działanie j a fu rakowego na ustrój 
zwierzęcy zależy od natury miejsca szczepienia?

Doświadczenia moje na królikach wykonane dały tym
czasowo następująctMwyniki:

1) Rak świeżo wyjęty z ciała chorego *) posiada jad.
2) Ten jad rakowy zabija zwierzęta w przeciągu kil

kunastu godzin.
3) Jad rakowy działa tylko na układ nerwowy i spro

wadza śmierć skutkiem porażenia mózgu.
4)•■Środki desinfekcyjne (kwas karbolowy) i wysoka 

temperatura (wrzenia) znoszą działanie jadu rakowego.
5) Czy mikroorganizmy, które w tkaninie raka i w miej

scach przeszczepienia zawsze wykazać można, stoją w ści
ślejszym związku z owym jadem rakowym, należy wątpić.

6) Tkanka rakowa przeniesiona na grunt odżywczy na
daje i temuż własności trujące. Nie dało się wykazać, o ile 
na tym gruncie równocześnie rozwijające się mikroorganizmy 
biorą udział w wytwarzaniu tej własności.

7) Żadna inna tkanka żywa, czy to fizyjologiczna, czy 
to patologiczna nie posiada, o ile moje dotychczasowe do
świadczenia uczą, trującej własności,

8) Jadowitym jest rak o budowie atypowej, a więc 
prawdziwy rak i przybłoniak (C ancroid). W mięsakach i gru- 
czolakach owego jadu nie znalazłem.

9) Działanie jadu rakowego jest tak pewne, że można 
i przez takowe wykazać przyrodę rakową jakiejś tkanki.

‘) Materyjal do badań mych zawdzięczam szanownemu ko
ledze panu prof. Obalińskiemu, któremu za takowy niniejszem 
dziękuję.
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10) Zupełnie podobne działanie trujące, jak tkanka ra
kowa świeża, posiada tkanka trupia.

Z nuoich doświadczeń więc w każdym razie wynika 
tyle, że nowotwory złośliwe już podczas życia wytwarzają 
istoty, które posiadają własności podobne, jak jad trupi.

II. 0 liszaju żrącym ( L u p u s  v u lg a r is ) .
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25.)

Koch hodował prątki z liszaja żrącego przez 16 mie
sięcy w 21 przeszczepieniach poza ustrojem, a w hodowlach 
prątki tak samo się zachowywały jak gruźlicze.

O wiele wcześniej, aniżeli znane były w ogóle prątki 
Kocha, dowiódł eksperyment, że liszaj żrący jest pochodzenia 
gruźliczego. Aczkolwiek Coknbeimowi, Vidalowi, Kienerowi, 
Pickowi, nie udało się przez przeszczepienie szczątków utka
nia liszaja żrącego do przodkowej komórki oka królikom 
wywołać u nich gruźlicy, co też posłużyło Baumgartenowi za 
dowód odrębności obydwu procesów patologicznych, wkrótce 
jednakże Schilller z Htiterem ’) zaprzeczyli temu i na mocy 
swych dodatnich wyników oświadczyli się za przyrodą gruź
liczą liszaja żrącego. Dodać mi przytem należy, iź materyjał 
przeszczepiany badany był w jednej części poprzednio pod 
drobnowidem, i okazywał utkanie określone przez Baumgar- 
tena, /ako właściwe dla liszaia żrącego. Szczątki liszaja żrą
cego, przeszczepione na zwierzę, wywołały u niego gruźlicę 
po długim czasie. Pierwsze przeszczepiania szczątków utka
nia liszaja żrącego na króliki uskuteczniane przez Leloira 2) 
nie doprowadziły do dodatniego wyniku; dopiero następne, 
uskuteczniane wraz z Cornilem, odniosły pożądany skutek. 
Doświadczenia jednak Cornila i Leloira o tyle tracą na war
tości, iż chory, z którego szczątki liszaja żrącego zostały do 
nich zużyte, cierpiał i na gruźlicę narządów wewnętrznych. 
Korzystne wyniki po przeszczepianiu [podają Pagenstecher 
i Pfeiffer, którzy przeszczepiając szczątki utkania liszaja żrą
cego spojówki w 4-ch przypadkach do przodkowej komórki 
oka królikom, po 5—6 tygodniach mieli wywołać gruźlicę 
tęczówki w postaci drobnych gruzełków, pośród których znaj
dowały się prątki Kocha. Pfeiffer znalazł również piątki Ko
cha w ziarninie wyciętej z liszaja żrącego spojówki u je
dnego chorego, gdzie sprawa chorobowa od 5-ciu lat się 
toczyła.

Najlepsze wyniki otrzymał Koch, który z 5-ciu przy
padków przeszczepiał szczątki utkania liszaja żrącego 18 
królikom do przodkowej komórki oka. Wszystkie króliki oka
zały wynik dodatni. Początkowo wystąpiła tylko gruźlica 
tęczówki, potem dołączyła się i ogólna gruźlica narządów 
wewnętrznych z zserowaceniem gruczołów. Zwierzęta zdy
chały na gruźlicę po 10 tygodniach.

Doutrelepont przeszczepił materyjał z 6 chorych na liszaj 
żrący do przodkowej komórki oka 8 królikom. W 6 przy
padkach wytworzyła się gruźlica tęczówki w 4 do 6 tygodni, 
w 2 przypadkach obraz niejasny. Również Barduzi3) wspo
mina o korzystnych wynikach przeszczepień tkanki liszaja 
żrącego na zwierzęta ze względu na wywołanie gruźlicy

*) Ueber die S te llung  des L u p u s  zu r  Tuberculose. Cen- 
trdbl. f .  C hirurg. 1881, Nr, 7 . — -) U ntersuchungen uber In -  
oculation des L u p u s . V ierteljahrsch . f .  S yp h . u. D erm . p. 631 
r. 1883. — 3) Aetiologie d. L u p . m lg a r is .  Y ierte ljahrsch  f .  
S yp h . u. D erm . p. 466 r. 1886.

Na uwagę zasługują doświadczenia Morella Lavalle’a *), 
który z chorego przeszczepiał szczątki liszaja żrącego na
2 króliki. Króliki wcale dobrze się utrzymywały i skoro je
dnego z nich po 6-ciu miesiącach kazał zabić, widoczne 
u niego były zmiany gruźlicze w postaci ognisk serowatych 
w gruczołach kreskowych, obok gruzełków w innych narzą
dach. W ogniskach tych znachodzila się skąpa ilość prątków 
gruźliczych. Drugi królik pozostał przy życiu do dalszej ob- 
serwacyi.

Doświadczenia moje ograniczają się do 14 tu przypad
ków, do chorych, którzy mi odstąpieni zostali za łaskawem 
zezwoleniem Profesora Rosnera i Docenta Dra Zarewicza. 
Zanim ogólny wynik przytoczę, pozwolę sobie przedstawić 
najpierw rzecz w poszczególnych przypadkach.

Nr. 1) A. M., około lat 16 liczący, wyrobnik, nędznie od
żywiony, o wejrzeniu skrofulicznem. Od 3 lat cierpi na liszaja 
żrącego i był kilkakrotnie leczony ambulatoryjnie w klinice i szpi
talu. Obecnie; choroba okazuje stan następujący: Skrzydło no
sowe lewe w znacznym stopniu zniszczone; ppdobnie i przod
kowa część przegrody nosowój. Na skrzydle nosowem prawem 
jakoteż i na policzku prawym widoczne są na skórze drobne na
cieki guzkowe, płaskie, pośród których znajdują się nieliczne 
blizny. Na skórze policzka lewego owrzodzenie wielkości czwo
raka, pokryte zeschłym strupem, w otoczeniu którego widoczne 
są liczne drobne guzki, jużto w środku rozpadające się jużto za
bliźniające się. Błony śluzowe blade. Gruczoły podszczękowe powię
kszone do wielkości orzechów laskowych, twarde. Badanie na
rządów wewnętrznych ze względu na zmiany gruźlicze dało wynik 
ujemny. Rozpoznanie kliniczne: L u p u s  vu lgaris  fa c ie i et nasi.

Badanie wyciętych skrawków co do prątków gruźliczych dało 
wynik ujemny. Badałem 20 preparatów przy użyciu metody Ehrli- 
cha-Kocha.

Doświadczenie: Dnia 8/2 r. 1888 przeszczepiłem śwince 
morskiej do jamy brzusznej cząstkę pozostałego materyjału, nie 
zużytego do badania drobnowidowego, do jamy brzusznej, stara
jąc się uwzględnić warunki wszelkie antiseptyki. Rana w prze
ciągu dni 8 zagoiła się prawidłowo przez rychłozrost, a świnka 
żyła do dnia 14/3 r. 1888, t. j. prawie 5 tygodni. Z początku 
miała się zupełnie dobrze i dopiero w ostatnich 2 tygodniach 
chudła. Sekcyja wykazała: Wyehudnienie spore, w jamie brzu- 
sznćj kilkanaście gramów cieczy mętnej. Na otrzewnej trzewo- 
wej dolnego odcinka jelita biodrowego przyćmienie ograniczone 
obok skąpych nalotów wypociny. Otrzewna w dolnej części je 
lita biodrowego pokryta skąpo gruzełkami. Gruczoły kreskowe 
i pozaotrzewnowe powiększone do wielkości orzechów laskowych, 
blado różowe, okazują ogniska serowate wielkości drobnćj socze
wicy. W dolnej części jelita biodrowego na długości 6 cm. na 
błonie śluzowej owrzodzenia gruźlicze, odpowiednio do gruzełków 
na otrzewnej. W wątrobie, śledzionie i dolnych częściach płuc 
liczne drobne gruzełki obok ognisk serowatych skąpych. Gruź
lica w tym przypadku wystąpiła po upływie 5 tygodni od 
przeszczepienia szczątków utkania liszaja żrącego. Badania po
wyższych ognisk na prątki gruźlicze nie uskuteczniałem, gdyż 
przypadek ten niezbicie przedstawiał wszelkie cechy gruźlicy.

Nr. 2) FI., około ł. 20, izraelitka, dobrze odżywiona. Od
3 lat choruje na liszaja żrącego. Obecnie na twarzy bardzo liczne 
guzki obok blizn, podobnie i na kończynach dolnych. Guzki te 
w środku przeważnie się zabliźniają, w obwodzie zaś szerzą. Ba
danie trzew wewnętrznych co do zmian gruźliczych dało wynik 
ujemny. Rozpoznanie kliniczne: L u p u s  serp iy inosus fa c ie i  et 
ex trem ita tum . Badanie wyciętego gnzka z nogi na prątki gruźlicze 
dało wynik dodatni. Na 45 preparatów w jednym mogłem wy
kazać 2 prątki gruźlicze przy użyciu metody Ehrlicha - Kocha. 
Doświadczenie: Przeszczepiłem królikowi dnia 10/11 roku 1888 
kawałeczek z wyciętego guzka do przodkowej komórki oka pra
wego, a równucześnie resztę do jamy brzusznej. W gałce ocznój 
już 3-go dnia wystąpiło zapalenie ropne i takowe wkrótce ule
gło zniszczeniu; rana zaś na brzuchu zagoiła się prawidłowo. 
Dnia 15/6 t. j. po upływie przeszło 4 miesięcy królik zdechł.

D e u x  cas de tuberculose rerrucose de le p ea n . A n n a -  
les de D erm atologie et Syph ilig raph ie . Tome IX., Nr. l.
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Sekcyja wykazała: Znaczne wychudnienie. Gałka oczna prawa 
zbliznowaciała, zanikła. W 2 gruczołach oskrzelowych ogniska 
serowate, rozmiękłe. Pośród dolnego płatu pluta prawego dość 
liczne drobne ogniska gruźlicze, zbite. W płucu lewem rozsiane 
skąpe drobne ogniska wielkości małej soczewicy, wypełnione 
masą rozmiękkającą, żółtawą. Na opłucnćj prawej w zakresie 
dolnego płatu drobne gruzełki W śledzionie i wątrobie kilka 
ognisk serowatych rozmiękającycb. Badanie drobnowidowe płuc 
wykazało pośród nich zmiany gruźlicze, a ilość prątków w nie
których ogniskach znaczna.

Ponieważ chora powyższa przez długi czas przebywała na 
oddziale Doc. Dra Zarewicza, przeto za łaskawem zezwoleniem 
tegoż wyciąłem jej powtórnie dn. 8/3 r. 1888 dwa świeże guzki 
z nogi i takowe przeszczepiłem .3 królikom do jamy brzusznej. 
Z tych jeden zdechł na 7 dzień z powodu periton itis  septica, 
dwa zaś pozostałe chowały się zdrowo przeszło rok, bo do 15/4 
r. 1889 i zużyte zostały do innych celów naukowych. Sekcyja, 
którą wykonałem na nich pizy danej sposobności, nie wykazała 
zmian gruźliczych w żadnym narządzie.

Nr. 3) K. M., 1. 25, okazuje skutkiem liszaja żrącego zni 
szczenie skrzydła nosowego lewego, tudzież dość rozległe blizny 
na policzku lewym. W niektórych bliznach, w częściach obwo
dowych, widoczne są świeżo guzki odnawiające się. Na wardze 
górnćj świeże nacieki guzkowate, płaskie, drobne. Podobnie i na 
zewnętrznej stronie uda prawego na rozległości dłoni dziecka 
blizny obok nacieków guzkowych, w środku rozpadających się 
i pokrytych strupem, a na samym obwodzie świeże guzki. Pro
ces ten chorobowy ma trwać od roku. Chory okazuje wejrzenie 
blade, niedokrewne; narząd oddechowy wolny od zmian gruźli
czych. Rozpoznanie: L u p u s  fa c ie i, n a s i et ex trem ita tis  in f. d.

Badanie kawałeczków wyciętych na prątki Kocha dało wy
nik ujemny. Badano 26 preparatów według metody Ehrliclia- 
Koclia i Ziehl-Neelsona.

Doświadczenie: Dnia 24/2 1888 przeszczepiłem kawałeczki 
do przodkowej komórki oka i do jamy brzusznej. Królik miał 
się wcale dobrze, rana na brzuchu zagoiła się prawidłowo, 
gałka oczna uległa zropieniu. Po 17 dniach królik zdycha, 
a sekcyja wykazała dość liczne ogniska żółtawe, wypełnione ropą 
w płucach, gru"zołach oskrzelowych, śledzionie i wątrobie. Gałka 
oczna zropiała. Ognisk gruźliczych brak.

Nr. 4) T  B., 1. 23, wyrobnik. Od 3 lat choruje na liszaja 
żrącego i był kilkakrotnie ambulatoryjnie leczony tak w klinice, jak 
i w szpitalu. Choroba miała się rozpocząć od lewego skrzydła 
nosowego i przenieść się następowo na powiekę dolną oka le
wego. Obecny stan się przedstawia: Osobnik wrostu średniego, 
kiepsko odżywiony, o cerze bladej, skrofulicznej. Skóra na poli
czku lewym i na powiekach oka lewego w dość znacznym sto
pniu zgrubiała, silnie zaczerwieniona, okazuje obok płaskich 
guzków, jużto rozpadających się, jużto ulegających w środku zabliź
nieniu dość rozległe blizny. Powieka górna lewa w miernym 
stopniu odwinięta (ectropium ). Na skrzydłach nosowych, zwła
szcza lewem, podobny obraz. Na brodzie widoczny jest naciek 
płaski, wielkości 4 centów, rozpadający się w środku, a w oto
czeniu jego znajdują się świeże drobne guzki. Gruczoły karkowe 
powiększone, twarde. Narząd oddechowy nie przedstawia zmian 
gruźliczych.

Badanie skrawków na prątki Kocha dało wynik ujemny. 
Używano metody Ehrlicha Kocha, a badano 20 preparatów

Doświadczenie: Dnia 15/4 1888 przeszczepiłem królikowi 
do przodkowej komórki oka i Jo jamy brzusznej szczątki utka
nia liszaja żrącego. Gałka oczna uległa ropieniu i następowemu 
zbliznowaceniu; rana zaś na brzuchu goiła się prawidłowo. Kró
lik był zupełnie zdrów. Po 8 miesiącach zużyłem królika do 
innych celów, a sekcyja na nim przy tej sposobność' wykonana 
wykazała brak wszelkich zmian gruźliczych.

Nr. 5) A. S., 1. 21. Od 5 lat choruje na liszaja żrącego. 
Obecnie okazuje dość dobre odżywienie, błony śluzowe blade, 
bez odcienia skrofulicznego. Skrzydło nosowe lewe w dolnej czę
ści zniszczone; podobnie i dolna część przegrody nosowej. W oto
czeniu kilka drobnych guzków płaskich, w środku rozpadających 
się, obok blizn. Rozpoznawać zmian gruźliczych w płucach nie 
można. Obraz anatomiczny i kliniczny przemawiał jedynie za 
pszajem żrącym w zakresie nosa: L u p u s  n a s i.

Badanie skrawków na prątki Kocha dało wynik ujemny; 
badałem 27 preparatów metodą Ehrlicka-Koeha;

Doświadczenie: Dnia 16fó r. 1888 przeszczepiłem skrawki 
do jamy brzusznej królikowi, rana zagoiła się prawidłowo, a kró
lik żył przeszło rok, bo do dnia 20/6 r. 1889 i zużyty do in
nych celów został. Sekcyja następnie wykonana wykazała wynik 
ujemny ze względu na obecność zmian gruźliczych. Podejrzane 
bowiem ogniska rozmiękkające w gruczołach chłonnieowych jamy 
brzusznej, jakoteż i wątrobie, nie okazywały charakteru gruź
liczego pod drobnowidem i nie zawierały prątków.

Nr. 6) P. G., 1. 28, wzrostu dobrego, dość dobrze odży
wiony i o zdrowem wejrzeniu. Na łokciu lewym, na rozległości 
dłoni dziecka widoczne są płaskie guzkowate nacieki, z których 
niektóre w środku okazują drobne blizny. Poniżej w górnej czę
ści przedramienia, po stronie wewnętrznej tegoż, znajduje się 
blizna długości 3 cm., w której częściach końcowych widoczne 
są takie same nacieki. Blizna ta jest powierzchowną i nie stoi 
w ścisłym związku z kością. Choroba cała ma trwać od lat 6. 
Płuca zdrowe. Rozpoznanie: L u p iis  ex trem it. sup . s in .

Badanie skrawków na prątki gruźlicze przy użyciu me
tody Ehrlicha Kocha na 19 preparatów dało wynik ujemny.

Doświadczenie: Dnia 23/5 1888 przeszczepiłem królikowi 
szczątki wycięte do jamy brzusznój. Rana zagoiła się prawidłowo, 
królik był zdrów i po roku zabity nie okazywał zmian gruź
liczych. (C. d. n.)

I II. Z  kazuistyki chorób moczopłcicwych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Łodzi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).

Wypada mi w tem miejscu powiedzieć słów kilka o po
lipach cewki w ogóle, a to z powodu trudności w rozpozna
waniu i leczeniu. O istnieniu nowotworów w cewce mało 
dotychczas wiemy, a w podręcznikach chorób moczowych 
i chirurgicznych znajdujemy o nich tylko ulotne wzmianki, 
lub krótkie opisy znalezionych „przypadkiem11 polipów, które 
albo same się wydaliły, albo też „przypadkiem1' podczas se
kcyi znalezione zostały. Badanie wziernikiem ułatwia wpra
wdzie poszukiwanie, ale takowe nie :est dotychczas bardzo 
rozpowszechnione, a sam polip łączy się często z objawami, 
które snadniój odnesimy do rzeżączki, zwężenia cewki, ka
mienia itd. Otóż tu nadmienię, iż z objawów podmiotowych 
nigdy o obecności polipa dowiedzieć się nie możemy. Bey- 
ram opisuje przypadek, gdzie wskutek zapalenia i następczej 
zgorzeli nastąpiło przedziurawienie cewki i przez tę „natu
ralną11 drogę wyjrzały na świat polipy. Genaudet opisuje 
przypadek, gdzie cewnik z łatwością wprowadzony do pę
cherza, wyjąć się nie dał, a po pewnym czasie, gdy go usu
nięto „siłą11, znaleziono we wewnętrznem jego okienku strzęp 
błony śluzowój, z licznemi narostami polipowemi. Podobny 
do poprzedniego przypadek opisał Galie z. Royer wreszcie 
wskazuje na to, iż nie wszystkie polipy cewki są guzami 
łagodnemi, w spostrzeganym przez niego przypadku mocz 
wstrzymał się 36 godzin, wkrótce nastąpiła śmierć, a w ce
wce polip dochodził do 6 ctm. szerokości. Ohelius opisuje 
przypadek, w którym przez dolną powierzchnię prącia można 
było wyczuć guz, który jak się to później okazało, miał ró
wnież budowę polipów śluzowych. Ale przypadki, w których 
przez powłoki skórne guz w }tc z u ć  się daje, należą bezwa
runkowo do rzadkości. Już Linhardt stwierdził, iż rozpo
znawanie małych guzów cewid jest bardzo trudnem Iu d  nie 
możliwem, jeśli one nie są usadowione w bliskości jej ujścia 
zewnętrznego, t. j. gdy nm są dla oka bezpośrednio dostę- 
pnemi. Tylko za pomocą wziernika, i to przy pewnej wpra
wie, możemy określić uie tylko ich obecność, ale nawet 
miejsce, wielkość i postać, a zastosowanie nowych przyrzą
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dów oświetlających ułatwi nam jeszcze badanie. Rozpozna
wanie polipów zależeć wtedy nie będzie od „przypadku", 
lecz od podstaw pewnych, na których oprzeć się będziemy 
w stanie i polipy dróg moczowych przestaną być dla nas 
rzadkością, jak były rzadkością w krtani przed udoskonale
niem wziernika krtaniowego, podczas gdy dziś niema le
karza, któryby ich ztamtąd nie wyluszczał lub przynajmniej 
tam nie spostrzegał.

Objawy, towarzyszące polipom, są bardzo różnorodne. 
Jużto występują oznaki przewlekłej rzeżączki, wskutek cią
głego drażnienia cewki guzem, a stosowne środki lecznicze, 
sondowania itd. pozostają bezskuig ẑnemi, jużto znowu znaj 
dujemy przeważnie zwężenie cewki, którój światło polip lnuiój 
lub więcej zamyka, a sondą żadnych przeszkód wykazać nie 
można; najczęścićj, głównym objawem jest krwotok cewkowy, 
który też jedynie, po wykluczeniu rozumie się innych moż 
liwości, najwydatniej manifestuje obecność polipa. Wreszcie 
powstać może zgorzel z ucisku i przedziurawienie prącia, 
o której to możliwości już przedtem wspomniałem. Ale wszy
stkie te objawy mogą tylko nas naprowadzać na myśl o obe
cności guza, lecz me dają pewności, którą osiągnąć możemy 
jedynie za pomocą wziernika. Gdy takowy wprowadzimy za 
miejsce uczepienia, wtedy przy powolnem wysuwaniu spo- 
strzedz możemy bardzo charakterystyczny objaw, jak polip 
nagle w „tubus“ wziernika wpada, przeciwnie zaś, gdy ko
niec wewnętrzny przyrządu jest przed polipem, wtedy przy 
dalszcm wsuwaniu guz powoli znika z pola widzenia, nicuje 
się i zachodzi za brzeg rurki wziernikowćj. Normalny obraz 
cewki, t. j. w środku linija podługowata, odpowiadająca miej
scu, gdzie stykają się ze sobą powierzchnie obydwóch połów 
błony śluzowej, na której widać liczne zagłębienia promieni 
ste, odpowiadające jćj fałdom, przy wsuwaniu wziernika po
zostaje bez zmiany, nagle obraz cały się zmienia i z górnej 
lub dolnej powierzchui cewki wślizguje się do wziernika gu
zek, zmieniający cały obraz przedtem widziany. Zmiana ta 
powstaje wprawdzie bardzo nagle i trwa krótko, jednakże 
przy kilkakrotnem wykuwaniu rurki łatwo się w pamięci 
uwydatnia. Przy dokładnem poszukiwaniu widzimy, iż obraz 
centralny nie zmienia się, gdy polip jest bardzo małym, np. 
2—3 mm. i zajmuje jedną tylko ścianę cewki; wtedy na 
obrazie obwodowym widzimy okrągłe łub półkuliste pęche- 
rzykowate sklepienie, a obok niego ciemny łuk lub kolisty 
cień, rzucony przez nowotór na pole oświetlone, a cień ten 
zwiększa lub zmniejsza się przy ruchach wziernika, Na po
wierzchni guza zobaczyć możemy lekkie ziarniste lub zrazi- 
kowate nierówności, a nawet naczyńka krwionośne. Jeśli guz 
ma większą objętość, wtedy dostrzedz się dają zagłębienia 
między zrazikowe; zresztą błona śluzowa cewki nie przedsta
wia żadnych zmian, tylko w bezpośredniem sąsiedztwie po
lipa widzieć się daje lekkie zaczerwienienie, obrzęk lub inne 
niewyraźne objawy podrażnienia.

Przy nastawieniu wziernika przed miejscem uczepienia 
rozpoznać można tylko polipy większych rozmiarów, gdyż 
zmiany w cewce przy małych są bardzo nieznaczne, przy 
guzach zaś większych rozmiarów obraz centralny z brózdko- 
watego nagle staje się okrągłym i ciemniejszym, a w jego 
głębi widzieć się daje wałeczek, odpowiadający nóżce po
lipa. Przy głębszem wprowadzeniu wziernika widzimy cie
mno-czerwoną powierzchnię, wyraźnie odróżniającą się od są
siedniej błony śluzowćj, następnie zaś ginie zupełnie czerwony 
krążek, utworzony przez też błonę, a całe światło wziernika

zajmuje irinićj lub więcej półkulisty guz, odpowiadający gło
wie polipa.

Rzecz się ma jednak inaczćj przy małych dopiero po
wstających polipach, w których nie możemy jeszcze odróżnić 
nóżki od trzonu; te są bardzo trudnemi do rozpoznania i przed
stawiają się zwykle w postaci ziarn prosa lub konopi, usa
dowionych grupami na dolnej płaszczyźnie cewki, od której 
uwydatniają się zabarwieniem i oświetleniem. Widzimy tu na 
czerwonein tle błony śluzowej żółtawe lub białawe błyszczące 
guzki, mało ruchome, miękkie i elastyczne, które przy na
cisku tamponem tracą połysk i czerwienieją, poczem trudno 
je odróżnić od tkanek sąsiednich. Często też obok tych two
rów istnieją starsze, już rozwinięte polipy, w większej lub 
mniejszej ilości, wiszące ua odnogach, w niewielkiej od opi
sanych odległości.

Prócz polipów spostrzegałem w cewce inne jeszcze 
mniejsze wykwity, nie rozsiane w różnych odcinkach cewki, 
lecz w jednem miejscu, na linii odpowiadającej osi, najczę
ściej fo s s a  naviou laris; ilość ich wahała się między 3—15, 
a wielkość nie przechodziła główki szpilki; odróżnić je można 
dlatego, że uwydatniają się blado-żóltawem zabarwieniem na 
czerwouem tle błony i silniejszem odbiciem światła; budową 
zaś swoją zbliżone są do ostrych lepieży Yulpiana (excres- 
centiae po liposae).

Jak wyżej wspomniałem, leczenie polega na wydaleniu 
polipa, bądź przez odcięcie nożyczkami, umocowanemi na 
długim drucie, bądź na zgnieceniu za pomocą kleszczyków, 
wreszcie na przypalaniu guzków rozczynem jodu, a zawsze 
najlepiej za pomocą wziernika, opatrzonego podwójną rurką, 
z których jedna konieczną jest do oświetlenia, badania i kon
trolowania, a druga do wprowadzania .nstrumentów lub tam
ponu, nasyconego odpowiednim środkiem. Możnaby tu zasto
sować żegadło galwanokaustyczne, ale z powodu braku 
takowego nie miałem okazyi go użyć. Głownem zadaniem 
przy operacyi jest dokładne nastawienie guza we światło 
wziernika i umiejętne uchwycenie go odpowiednim instru
mentem, a mianowicie polipa bez odnogi kleszczami, a opa
trzone szyjką nożycami, w każdym razie z zachowaniem 
ostrożności, aby nie poranić lub nie rozerwać błony śluzo
wćj cewki. Przy polipach większych rozmiarów użyć na
leży pętli lub innego sposobu, który operator uzna dla sie
bie za wygodniejszy.

Przypadek III. Chory, J. G., przybył do mnie na wio
snę r. 1885, skarżąc się na ciągły wyciek i zlepienie otworu 
cewki, częstą wydzielinę zmięszaną z krwią, jakoteż na obrzęk 
prawego jądra, trwający już kilka miesięcy. Od czasu do 
czasu występują bóle podczas oddawania moczu, pockem wy
stępuje krew, w kilka sekund po wypróżnieniu pęcherza, 
w ilości kilkunastu kropel. Trwa to dni kilka i ustępuje miej
sca słabej wydziełinie, która już trwa od dwóch lat; chory 
stanowczo twierdzi, iż rzeżączki nie przebył, a badanie dro- 
bnowidowe skąpej i zupełnie przeźroczystej wydzieliny wy
kazało resztki rozpadłych komórek nabłonka, ciałka śluzowe 
i ropne, nitki nasienne w małej ilości i niektóre drobno
ustroje gnilne (staphylococcus żółty i biały, iac . pyogenes te- 
n u is  i grupę micrococcus pyogenes) zupełny zaś brak gono- 
koków, mimo kilkakrotnie wznawianego badania. Skóra na 
mosznach i prąciu chłodna, zmarszczona, prawe jądro obrzę
kłe, mało bolesne, przyjądrze stwardniałe; wydalanie moczu 
uciążliwe, leniwe, z natężeniem tłoczni brzusznćj połączone; 
po zupełnem wypróżnieniu pęcherza wydaliłem cewnikiem 
jeszcze około 200 gr. moczu, co wskazywało dosyć silną nie
dostateczność muskulatury pęcherza.

Co się tyczy jądra, to powiększenie jego objętości na
stąpiło powoli tak, iż chory z początku nie spostrzegał ża
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dnych zmian; po upływie kilku tygodni od wystąpienia 
wydzieliny z cewki jądro zaczęło brzęknąć i twardnieć, chory 
zaczął wyczuwać na niem pewne nierówności, straciło ono 
z czasem pierwotną owalną postać i nabrało zarysów kan
ciastych, a co do wielkości, to obecnie, po upływie z górą 
dwóch lat, jest co najmniej trzykrotnie powiększonem. Od
porność guza wszędzie jednakowa, przy nacisku lub macaniu 
wyczuwa się niewyraźne wrzekome chełbotanie; przyjądrze 
zupełnie twarde, część sznurka nasiennego pokryta stwar- 
dniałemi guzkami Gruczoły chłonne znacznie obrzękłe, jakby 
w jednej otoczce pomieszczone, szczególnićj w lewym dole 
pachwinowym, przy nacisku zgoła niebolesne. Chory nie prze
był przymiotu, a nierówna postać jądra, guzkowate wykwity 
przyjądrza, brak skłonności do ropienia przemawiały teź wię
cej za gruźlicą niż za przymiotem. Sfera nerwowa chorego 
prawie normalna i stan jego raczej uważaćby można za senny 
niż podbudzony. Płuca słabo rozwinięte, szmer wydechowy 
pod obojczykami zaostrzony, wyraźnego nacieku szczytów 
znaleść nie mogłem. Dla zapewnienia się w rozpoznawaniu 
postanowiłem wykonać kilka hodowli płynu otrzymanego 
z cewki chorego, który wydobyłem ze znacznej głębokości, 
za pomocą wyjałowionej pałeczki szklanej, rozumie się po 
dokładnem obmyciu prącia, żołędzi, rowka zażolędnego i uj
ścia cewki. Wydzielina hodowana w płynie Pasteura, stale 
ogrzanym do 37—38° C., dala po upływie 13 dni liczne ko
lonije białych matowych punktów, a w 3-ciej hodowli w po
staci bardzo licznych łuszczek, które po upływie trzech tygo
dni zlały się w jedną delikatną szarawą błonkę, łatwo spłókać 
się dającą ze ścian probówki. Pod drobnowidem widziałem, 
że łuski składają się z licznych łukowato ułożonych linij, 
a na nich, przy zastosowaniu soczewki Abbego znalazłem 
liczne prątki gruźlicze, cienkie, drobne, 2—4 p. długości ma
jące, grubością odpowiadały połowie ciałka krwi, nieruchome, 
lekko na biegunach zagięte. Na płytkach i na kartoflu ho
dowla dała wyniki ujemne. Najlepsze zabarwienie dala mi 
metoda złożona: po 24 godzinnem zabarwieniu błękitem gen- 
cyjany pogrążyłem preparat na kilka sekund w 25°/0 roz- 
czynie kw. azotowego, potem w 60% wyskoku, następnie 
zabarwiałem powtórnie błękitem metylenu. W niektórych ra
zach udawało mi się zabarwienie na prędce po ogrzaniu pre
paratu nad lampką spirytusową, aż do ukazania się pęche
rzyków powietrza (R i n d fl e i s c b).

Przekonawszy się dowodnie, iż miałem do czynienia 
2  gruźlicą cewki i że stanowczo wyłączyć mogę rzeżączkę 
i przymiot, zastosowałem choremu lekkie sondowania jedwa- 
bnemi sondami (Jacąues p a te n t) pokrytemi masą Neissera 
(A rg . m tr . B a ls . p e r m . B u t .  de C acao) od czasu do czasu 
przemywanie Nelatonem, zimne półkąpiele i zaleciłem mu po
byt w górach. Przez cztery lata nie widziałem go wcale, po
czem przypadkiem doszła mnie wiadomość, iż chory zmarł 
z powodu gruźlicy płuc i otrzewny. (C. d. n.)

IV. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych.

Podał
prof. Dr. BI u mens tok.

(Dok. Patrz Nr. 25). |
Tym sposobem nie ulega wątpliwości, że obok objawów 

podmiotowych, których istnienia atoli wykluczyć i zaprzeczyć 
nie możemy, istnieją u p. Dra I. zmiany przedmiotowe ściśle 
sprawdzić się dające, głównie w dziedzinie zmysłu wzroko
wego. Do tych zmian przedmiotowych należą: przekrwienie 
siatkówek i tarcz nerwów wzrokowych, a głównie zwężenie 
pola widzenia na barwy czerwoną i zieloną. Zmiana ta zwła
szcza ostatnia jest ważną, albowiem towarzyszy zazwyczaj 
ciężkim sprawom ośrodków nerwowych, a choćbyśmy się nie 
posunęli nawet tak daleko, jak to uczynił prof. Borysikie- 
wicz przypuszczając na podstawie tych zmian ocznych i przy 
uwzględnieniu objawów podmiotowych nerwowych i psychi
cznych rozpoczynające się ciężkie i nieuleczne cierpienie 
ośrodków nerwowych, to przecie zmian wspomnionych ocz
nych lekceważyć nie możemy i przyznać musimy, źe u p. 
Dra I. rzeczywiście istnieje cierpienie nerwowe, a tem samem 
symulacyję z jego strony wykluczamy.

Wspomnieliśmy powyżej, że już zbiór objawów podmio
towych przez p. Dra I. podawanych składa się wcale dobrze 
na obraz tak zwanej ra ilw a y  sp ine  i brain , jak ją zgodnie 
opisują autorowie rozporządzający większym materyjałem, 
a jak i my w skromniejszym zakresie mieliśmy już sposo
bność obserwowania. Tem bardziej bylibyśmy obecnie skłonni 
do przypuszczenia, że p. Dr. I. rzeczywiście cierpi nerwicę 
urazową, gdy nie tylko przybyły nam w pomoc wspomniane 
zboczenia przedmiotowe, ale nadto specyjaliści wszyscy, któ
rych się p. Dr. I. radził, mniej lub więcej stanowczo za tem 
cierpieniem się oświadczają. Jednakowoż zachodzi różnica 
pomiędzy rozpoznaniem specyjalistów nawet znakomitych 
a orzeczeniem lekarzy sądowych. Pierwsi zbadawszy chorego 
i usłyszawszy jego zapewnienie, że chorobę swoją wywodzi 
od przypadku kolejowego, nie znalazłszy żadnej sprzeczności 
między domniemaną przyczyną a skutkiem, przeciwnie wi
dząc, że mają przed sobą obraz chorobowy taki, jaki często
kroć rozwija się na podstawie i wskutek podanej przyczyny 
nie mają powodu nieufania lub dochodzenia ścisłego, jaka 
była przyczyna szczegółowa i czy ona była dostateczną w da
nym razie do wywołania podobnego skutku. Odmienne jest 
zadanie lekarzy sądowych, obowiązkiem ich jest zastanawiać 
się dojrzale nad pytaniem, czy w danym razie zachodzi ści
sły związek przyczynowy pomiędzy przyczyną a skutkiem 
i rozstrzygnąć kwestyję, czy p o st Jioc, prop ter hoc.

Otóż w danym przypadku dla lekarza sądowego mo
głyby zachodzić, a po części i zachodzą następujące wątpli
wości :

1. P. Dr. I. po owćj katastrofie nie poniósł żadnego śladu 
widocznego, świadczyć mogącego o doznanem jakiemś, choćby 
nieznacznem uszkodzeniu. Jednak okoliczność ta nie dozwala 
jeszcze wnosić, że wstrząśnienia niebyło. Znane bowiem do
brze są przypadki tak zwanego wstrząśniema mózgowego, 
powstającego niewątpliwie wskutek urazu, w których albo 
nieznaczny tylko pozostaje ślad, albo też żadnego absolutnie 
nie ma śladu, a jednak wstrząśnienie może pociągnąć za sobą 
śmierć natychmiastową lub ciężkie zboczenia przemijające. 
Tak samo po obrażeniu głowy na pozór nieznacznem mogą 
w następstwie rozwinąć się zboczenia nerwowe i umysłowe, 
nie ma więc powodu nieprzypuszczania możności powstania 
stanu podobnego do tego, jaki u p. Dra I. znajdujemy, wsku
tek urazu, który nieznaczne tylko lub żadnych nie pociąga 
za sobą śladów widocznych.

2. Zasługuje na uwagę także, że podobno żaden z po
dróżujących, którzy w tym samym z p. Drem I. pociągu się 
znajdowali, nie poniósł szwanku. Jakkolwiek okoliczność ta 
nie jest dostatecznie stwierdzoną, bo co najwięcej wiadomo, 
że nikt do Sądu ze skargą się nie zgłosił, to nawet w ’'azie 
gdyby rzeczywiście żaden z podróżnych nie był doznał szkody 
na idrowiu, jeszczeby nie można wykluczyć możności , że 
tylko jeden z podróżnych doznał szkody, bo pod tym wzglę
dem liczyć się musimy ze skłonnością i usposobieniem oso- 
bniczem. Wiadomo zaś,; jak ważną rolę w patologii odgrywa 
usposobienie osobnicze, bez przyczynienia się którego wielu 
przypadków wytłomaczyć by sobie nie można. Czy u p. Dra 
I. istniało poprzednio takie usposobienie do nerwic, jak to 
prof. Adamkiewicz w swojem świadectwie z dnia 5 kwietnia 
1888, Nr. 3 przypuszcza, tego ani twierdzić, ani wykluczyć 
nie możemy z tej prostej przyczyny, żeśmy p. Dr. I. poprze
dnio nie znali, a tem mnićj wiedzieli o jego usposobieniu. 
Gdybyśmy mieli pewność, źe u p. Dra I. istniała poprzednio 
histeryja, jak to przypuszcza p. prof. Dr. Adamkiewicz, to 
wcale nie byłoby dla nas rzeczą dziwną, że on sam uległ 
następstwom skocku, przypuściwszy nawet, że wszyscy inni 
wyszli cało.

3. Okoliczność, że po zderzeniu się pociągów p. Dr. I. 
wyszedł cało i bez cudzej pomocy z wagonu, że napił się kawy, 
źe-pojechał dalej do Lwowa, i że tam dopiero zwrócono mu 
uwagę na bladość jego ogólną i ze po części we Lwowie już, 
a po części dopiero później zaczął doznawać pierwszych dole
gliwości, które zwolna póżnićj miały się spotęgować, nie po
zostaje w sprzeczności z doświadczeniem lekarskiem, czynio- 
nem w nowszych czasach nad tak zwaną „ railw ay sp in e il. 
Wszakże autorowie podają, że właśnie po takich wstrząśnie-



370 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26

niach nagłych objawy chorobowe, składające się na wzmian
kowaną postać chorobową, występują później dopiero i roz
wijają się zwolna.

4. Jednakowoż według wszystkich autorów jako przy
czyna tćj choroby wymagany jest silny uraz albo a) ciele
sny, albo b) psychiczny i nie zdarzyło nam się czytać o ża- 
guym przypadku, w którym „ra ilw a y  sp in e u wystąpiła bez 
si lnego urazu w jednym lub drugim kierunku. Otóż pod 
tym względem najpoważniejsze nasuwają się wątpliwości.

ad a) Czy u p. Dra I miał miejsce si lny uraz fizyczny ?
Powiedzieliśmy już, że brak śladu widocznego nie do

wodzi, że takiego urazu, a względnie wstrząśmenia nie było 
i gdyhy p. Dr. I. był nam podał, że wśród zderzenia się po
ciągów zrzucony został z siedzenia, a przytem doznał silnego 
uderzenia w głowę, grzbiet lub jakąkolwiek inną okolicę ciała, 
w takim razie nie mielibyśmy żadnćj podstawy do powąt
piewania, że pomiędzy tem uderzeniem a względnie wstrzą- 
śnieniem a obrazem chorobowym, jaki następnie przedsta
wiał, zachodzi związek przyczynowy. Tymczasem p. Dr. I. 
podaje, że leżał wyprostowany na siedzeniu, obwinięty szczel
nie aż po głowę futrem barankowem, że nagle kanapa ta 
zesunęła się, a on przebudziwszy się znalazł się nagle w miej
scu utworzonem przez zesunięte siedzenie i przeciwległą 
ścianę wagonu, że zaledwie mógł wydostać się z obwijają- 
cego go futra, że przytem nie doznał na razie żadnego Bólu. 
Jeżeli się więc uwzględni, że w tak zwanem pół-coupó wą- 
skiem, w którem właśnie p. Dr. I. znajdował się, rzut sie
dzenia nie mógł być znacznym, że siedzenie było miękkie, 
po części elastyczne, że p. Dr. I. nie podaje, jakoby został 
silnie rzucony o ścianę przeciwległą wagonu, że i w takim 
razie cios musiałby być bardzo osłabiony z powodu, że p. Dr.
I. był owinięty we futro, które z niego spaść nie mogło i jak 
sam podaje nie spadło, gdy następnie przebudziwszy się miał 
pewną trudność w wyswobodzeniu się z niego, to ze stano
wiska czysto lekarskiego trudno pojąć, jakim sposobem w ta
kich warunkach do silnego wstrząśnienia przyjść mogło — 
kwestyja w takim razie przestaje być czysto lekarską i pod 
pada raczej pod ocenę fizyka zawodowego. Otóż mamy przed 
sobą orzeczenie takiego fizyka zawodowego, a z tego orze
czenia wynika, że „jeżeli jakakolwiek masa będąca w ruchu 
utraci nagle żywą siłę, energija czynna masy zmienia się na 
ruch drgający, molekularny. To samo musiało nastąpić w ciele 
wspomnianćj osoby. Osoba musiała doznać wstrząśnienia, 
zwłaszcza, że osoba ta spała leżąc.“ Nie mamy prawa kry
tykowania tego orzeczenia, a jeżeli wstrząśnienie w takich 
warunkach 'est możebne, to i dalsze następstwa są także mo- 
żebnemi.

ad b). Czy u p. Dr. I. miał m.ejsce uraz psychiczny?
Nie ulega wątpliwości według autorów nowszych, że 

i uraz czysto psychiczny zdolny jest wywołać tak zwaną 
ra ilw a y  brain, co zresztą łatwo jest pojąć, jeżeli zważymy, 
że S'!ny uraz psychiczny, jak n. p. nagle silne przerażenie 
zdolne jest wywołać ciężk;e zboczenia umysłowe. Gdyby nam 
więc p. Dr. I. był podał, że skutkiem zderzenia się pociągów 
w pierwszej cdwili tak mocno się przeraził, że mając zupełną 
świadomość o grozie położenia, doznał wstrząśnienia umysło
wego, musielibyśmy przyznać, że i takie przerażenie mogłoby 
stać się przyczyną wszystkich późniejszych objawów choro
bowych. Ale i tu znajdujemy się w trudnem położeniu wo
bec własnych zeznań p. Dra I. Otóż podaje on, że w chwili 
zderzenia spał leżąc wyprostowany na siedzeniu, a wtedy 
zaczął zastanawiać się nad tem, czy zderzenie dopiero na
stąpi , podanie zaś jego, że już we śnie miał przeczucie, że 
zderzenie nastąpi, jako zupełnie niepochwytne, nie ma dla 
nas znaczenia. Pozostaje więc tylko owo zastanawianie się 
po zesunięciu, czy zderzenie nastąpy ale czy to zastanawia
nie się było połączone z takiem przerażeniem, żeby mogło 
uchodzić za silny shock psychiczny, tego stanowczo rozstrzy
gnąć nie możemy, nie mając do tego nalezytćj podstawy.

Zastanawianie się zaś późniejsze ciągłe nad swoim sta
nem, nad następstwami przypadku, należy już do później
szych objawów choroby i samo przez się nie może uchodzić 
za jej przyczynę.

Nam więc przedstawia się sprawa w sposób następujący:

Nie mamy podstawy do przypuszczenia shocku psychi
cznego, ale też stanowczo wykluczyć go nie możemy.

Nie mamy podstawy ściśle lekarskiej do przypuszcze
nia shocku fizycznego, ponieważ pod tym względem sprawa 
usuwa się z pod ocenienia ściśle lekarskiego. Nie jesteśmy 
atoli kompetentnymi do ocenienia powołanego orzeczenia fi
zyka zawodowego. Przypuszczając atoli, że orzeczenie to ze 
stanowiska fizyki jest należycie uzasadnione, to na podsta
wie tego orzeczenia, ale tylko na tej podstawie przy
puszczamy związek przyczynowy pomiędzy przypadkiem ko
lejowym, o którym mowa, a chorobą, która niewątpliwie 
istnieje u p. Dra I. według badania nie tylko naszego, ale 
i rozmaitych specyjalistów, a która to choroba rzeczywiście 
daje się podciągnąć pod pojęcie i obraz tak zwanej nradhvay  
sp ifle .u

Przypuściwszy zaś z powyższem zastrzeże»tem, że sąd 
swój opieramy na zdaniu fizyka, związek przyczynowy po
między przypadkiem, którego doznał p. Dr. I. w nocy z 13 
na 14/1 1888 a obecnem jego cierpieniem, musimy cierpienie 
to uznać za ciężkie nadwerężenie zdrowia, co do przebiegu 
i ostatecznego zejścia którego nie możemy obecnie wydać 
stanowczego orzeczenia, a to z powodu, że wszyscy autoro
wie zgadzają się na to, że biegu tej choroby nigdy przesą
dzać nie można, ponieważ ona według doświadczenia w osta
tnich dopiero latach nagromadzouego przebiegu bardzo powoli 
i zdradliwie, że może wprawdzie zakończyć się wyzdrowie
niem , ale częstokroć jest i nieuleczną. Jak dotąd choroba 
przedstawiała pewne wahania, albowiem sam p. Dr. I. po
daje, że pewne objawy chorobowe złagodniały, inne zaś utrzy
mują się, następnie badanie wzroku wykazało, że wprawdzie 
przekrwienie siatkówek i nerwów wzrokowych jest mniejsze 
teraz, aniżeli w przeszłym roku, natomiast ograniczenie pola 
widzenia co do Barw czerwonej i zielonej utrzymuje się bez 
zmian, a nawet nieco postępowało; jest to najlepszym dowo
dem, że przebieg jest bardzo powolny, że więc tak polepsze
nie jako i pogorszenie wymaga dłuższego czasu, że i lecze
nie c:ągłe również tylko skutek bardzo powolny okazuje — 
z których to powodów usprawiedliwione jest nasze zdanie, 
że zejścia ostatecznego przesądzać nie można.

V. Oceny i sprawozdania.
Bakteryj ologi ja.

Prof. Brieger (Berlin): 0 prątkach i jadach chorobowych.
Przedewszystkiem badać należy chemizm prątków 

celem klinicznego zrozumienia przyrody chorób, wywołanych 
przez prątki chorobotwórcze. Czysto mechaniczne bowiem 
rozszerzenie się, jako też odbieranie tlenu i białka przez ba- 
kteryje nie wystarczało do wytłoinaczenia objawów chorobo
wych. Z chaosu wytworów gnicia wyjęto indol, kwas kar
bolowy, kresole,  skatol,  więc ciała należące do szeregu 
aromatycznego, które same działają trująco i przeciwgnil- 
nie. Nagromadzenie się więc własnych wytworów życiowych 
powstrzymuje dalszy rozrost ich rodzicieli. Z tego wynika znów 
wyjaśnienie dla spraw w ustroju ludzkim, gdyż główna cześć 
ludzkiego przewodu pokarmowego jest tylko ogniskiem gni- 
c'a, w którem ustawicznie toczą się sprawy, jakie osią
gamy za pomocą sztucznych prób gnicia. Te trujące wytwory 
wymiany materyi schyzomycetów tworzą w ciele przez połą 
czenie się z kwasem siarkowym, i gdy ten już nie wystar
cza, z krążącem we krwi ciałem pochodzącem z cukru, kwa
sem glykuronowym, nieszkodliwe połączenia podwójne. Jeżeli 
siła życiowa jest obniżona, wtedy te środki zabezpieczenia 
nie działają i napotykamy w chorobach jelit sprowadzają
cych sposoczenie tkanek, jako też w chorobach zakaźnych, 
jak w błonicy, róży twarzy, niektórych przypadkach ro- 
pnicy i płonicy powiększone wydzielanie ciał żywicznych, 
a  szczególnie kwasu karbolowego. Daleko większe kliniczne 
znaczenie mż te ciała aromatyczne, posiadają zasadowe  
wytwory wymiany materyi prątków, gdyż te nietylko szko
dzą czynnościom życiowym, ale także takowe wprost znisz
czyć mogą. B. nazywa silnie trujące zasady toksynami, 
nietrujące ptomainami. Ustrój ludzki i zwierzęcy potrzebuje 
do utrzymania swego życia obok pewnych soli nieorgani-
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cznych, obok węglowodanów i tłuszczów jeszcze szczególnie 
ciał białkowatych, a mianowicie ich drobiny złożone podczas 
trawienia rozdzielone zostają na pojedyncze, gdyż tylko 
tych ustrój użyć może. Jaką więc  rolę odgrywają  
prątki w wewnętrznej ekonomii  człowieka i zwie
r z ę c i a ,  nie jest jeszcze jasnem. Według powszechnie 
przyjętego zapatrywania są to zakisy, które sprowadzają 
odpowiedni rozkład pokarmów w przewodzie trawienia. Już 
w pierwszym okresie trawienia,  gdy ciała białko
wate zamieniają się w swe odmiany rozpuszczalne, w pe
ptony, napotykamy toksyny. Badacze spostrzegali często po 
wstrzyknięciu peptonów groźne obiawy zatrucia. Rzeczywi
ście wyciągnięto z włóknika strawionego za pomocą pepsyny 
truciznę, peptotoksynę, która zabija niższe zwierzęta wśród ob
jawów porażenia tylnych odnóg i utraty przytomności. Obficiej 
występują ptomauiy i toksyny, gdy prątki biorą udział w dał- 
szym”rozkładzie ciał białkowych; i tak otrzymano ze zgniłego 
mięsa człowieka, konia, wołu neurydynę, kadawerynę, putre- 
scynę, z toksyn mydatoksynę i jad izomeryczny z tyfotoksyną, 
jako też neurynę i metylgwanidynę. Neuryna powstać może 
tylko z choliny przez to, że z tego mało trującego składnika 
obficie w przyrodzie znachodzącej się lecytyny prątki wyjmują 
drobinę wody. Tę pojedynczą przemianę zastępuje tylko w wię- 
kszój dawce skuteczna cholina silną trucizną, neuryną, spro
wadzającą ogólne porażenie i rozkurczowe porażenie serca. 
Prócz tego ■występują pod wpływem neuryny ieszcze inne 
dla grupy zasad jak muskaryna działających tak cechujące 
objawy, jak łzawienie, ślinienie, zwężenie źrenic, obfitą bie 
guńkę. Metylgwanidyna jednak zawdzięcza swe powstanie 
sile utleniającej własności prątków. Jako źródło metylgwani- 
dyny, trucizny sprowadzającej groźne kurcze, należy uważać 
niewinny, wszystkim zwierzętom ssącym wspólny składnik 
mięsa, kreatynę. Opisane powyżej ptomainy i toksyny przy
czyniają się do powstania dolegliwości umysłowych i nerwo
wych zboczeń, spostrzeganych w następstwie chorób narządu 
trawienia, zabijających często wiele ludzi. Szczególne kliniczne 
znaczenie posiadają te toksyny i ptomainy, które zawdzię
czają swe powstanie aktualnej sile chorobotwórczych prątków. 
Stafylokoki i streptokoki, stanowiące przyczynę t. z. zatrucia 
krwi, ropnicy i posocznicy, przedstawiają klinicznie pod wzglę
dem dążności niszczenia pewne odmiany, tłomaczące się ich 
odmiennym chemizmem. S ta p h y l. p . aur. Rosenbacha wywo
łuje w pożywce mięsnej (obok pewnego ptomainu) bardzo 
wiele amonijaku, zaś S trop i, pyog . Ros. w tej samej pożywce 
dużo trymetylaminu. Z hodowli prątków durowych wynika 
toksyna, zwana tyfotoksyną, z prątków cholerycznych Kocha 
penta-i tetra-metyłendijamina, metylgwanidyna i inne toksyny. 
Miejscowe zadrażnienie jelit, obfita biegunka, powstrzj manie 
krzepnienia krwi, obniżeuie ciepłoty, kurcze mięśniowe, wszyst
kie te cholerę tak cechujące objawy, a nawet szczególny 
zapach wydzielin cholerycznych, tłomaczyć można tą chemi
czną siłą nośników cholery. Szczególną właściwość zdradzają 
prątki cholery jeszcze przez to, że już po krótkim pobycie 
w pożywkach sprawiają po dodaniu zgęszczonego kwasu siar
kowego powstawanie ślicznie czerwonych lub niebiesko fluo- 
reskujących barwików, czerwieni cholerycznej. (W ie n . med. 
B ld tt . 1889, Nr. 40 i 41). D r. B asch ko p f.
Apostol i  i Laguerriere (Paryż): 0  dzia łaniu dodatniego 

bieguna prądu stałego na bakteryje.
Już przed kilku laty wskazywali ci autorowie na antyse- 

ptyczne własności prądu stałego. Rzecz bliżej badając postę
powali oni w ten sposób, iż bieguny prądu zanurzali do epru- 
wetki hodowlę na bulijonie zawierającej, prąd otwierali, poczem 
bakteryjami z tej samej kultury wziętemi szczepili. Wyniki 
ostatecznych badań są następujące: 1) Skuteczność działania 
prądu galwanicznego stoi w stosunku prostym do siły prądu
2) Nie czas trwania prądu, lecz jego siła jest głównym czyn
nikiem 3) Prąd o sile 300 MA., przez 5 minut stosowany, 
niszczy prątki wąglikowe 4) Prąd o sile 100 MA. bakteryj 
nie zabija 5) Do zniszczenia przyczynia się tylko biegun 
dodatnu który w wołuje utlenianie i tworzenie się kwasów. 
(M iinch . m ed. W sc h ft . 1890, Nr. 19).

Patologija. 
Prof Winternitz: 0  szczególnem oddziaływaniu s k ó r y 1).

Reakcyja skóry po zadrażnieniu jej, znana pod nazwą 
autografizmu, a polegająca na tem, iż przy posuwaniu patycz 
kiem występują w miejscach dotkniętych plamy sznurkowe na
brzmiewające i rozlewające się (skóra bibulasta), podlega pe
wnym zmianom, zasadzającym się na sinem zabarwieniu 
miejsc zadrażnionych. Winternitz tłomaczy to zjawisko w ten 
sposób, że w powierzchownych naczyniach włosowatych gro
madzące się ciałka krwi wydzielają przez skórę COa, a O 
z powietrza wciągają, czyli że przez skórę oddychają. Krą
żenie oczywiście w tych naczyńkach musi być powolniejsze, 
niż w stanie zwykłego zdrowia. Ostatniemi czasy widział W. 
trzy przypadki autografizmu u osób, które przebyły ciężką 
influenzę. W dwóch przypadkach po najlżejszem mechanicznem 
podrażnieniu występowały charakterystyczne linije, w trzecim 
towarzyszyły posuwającemu się patyczkowi wynaczynionki, 
które przybierały ciemno-ceglastą barwę i przy ucisku pal
cem n:e znikały. Przypadek ten przedstawiał także dotych
czas jeszcze przez żadnego autora uie spostrzegany objaw 
Jeżeli chorego położono na grzbiet, występowały na całej 
tylnćj powierzchni ciała sine plamy, kompletne płamy po
śmiertne Osłabienie mięśnia sercowego i opuchłiua poprze
dnio rozpoznane już były. Po odpowiedniem lekowaniu, a mia
nowicie po zadaniu strophan tus, wszystkie te objawy ustą
piły. (M . med. W och. 1890, Nr. 19). D r. M endelshurg.

Terapija. 
Prof. Kobner: 0  użyciu preparatów jodowych i bromowych  

p izez  odbytnicę dla celów miejscowych i ogólnych.
K. poleca usilnie lewatywy z powyższych preparatów 

przy zapaleniu gruczołu krokowego. K a li  jo d a ti , K a li  hro- 
m a ti d d f j  O gr., A ą u . dest. 200-0 gr. na 10 lewatyw tak, że 
łyżkę tego rozczynu daje się do 50 lub 100 gr. wody letniej. 
Na godzinę przed lewatywą jodowo-bromową należy oczyścić 
odbytnicę za pomocą lewatywy z czystej wody. Dla przy
spieszenia działania można jeszcze do każdej lewatywy do
dać kilka kropel (3—10) nalewki jodowej. Dla celów ogól
nych zalecają się takie lewatywy u chorych (np. kiłowych), 
których żołą'dek nie znosi jodu, a także u chorych, którzy 
z jak:chkolwiek powodów źle połykają. Jod i brom za pomocą 
lewatyw działa o wiele predzćj i silnićj, aniżeli wzięty przez 
żołądek. (T her. M on . H. lii, i889).

Dr. Jaworowski:  0  leczeniu nowotworów za  pomocą 
prądu galwanicznego.

1. Dziewczyna 19-letnia. Nowotwór wielkości jaja ku
rzego na szyi nieprzesuwalny, od 2 lat istniejący. Zastoso
wano 60 razy prąd galwaniczny, a nowotwór malejąc powoli, 
wreszcie znikł zupełnie. Po upływie 2V, roku dziewczyna 
ta badana nie ma recydywy.

2. Dziewczyna 20-letnia. Od trzech miesięcy obrzęk 
maiy, przesuwalny, lesko bolesny, szybko rosnący w lewym 
gruczole sutkowym. Po 70 posiedzeniach obrzęk znikł. Po 
2 latach nie ma recydywy.

3. Kobieta 29-letnia. Od 8 lat nowotwór w jamie brzu- 
sznćj prawie całkowicie ją zajmujący. Miesiączka bardzo ob
fita i bolesna. Przez 3 miesiące stosowano prąd galwaniczny. 
Obwód brzucna zmniejszył się o 14 cm.; miesiączka prawi
dłowa i niebolesna.

4. Kobieta 40-letnia. Od dwu lat małe stwardnienie 
w gruczole sutkowym lewym. Siostra umarła skutkiem raka 
sutka. Przez 3 miesiące stosowano prąd galwaniczny. Stwar
dnienie sutka ustąpiło. Po 2 latach nie ma recydywy.

5. Włókniak macicy u kobiety 30 letnićj. Z tego powodu 
krwotoki maciczne. Po 10 posiedzeniach krwotoki ustąpiły, 
a nowotwór się zmniejszył. Po 8 miesiącach badanie wyka
zało, że guz znikł.

6. W przypadku torbielą jajnikowego leczenie prądem 
galwanicznym było bez skutku. {G az. L ek . 1889, IX, 40).

D r. S u ssk in d .
Prof. Ziemssen (Monachijum): Leczenie choroby Brighta.

Leczenie objawów chorobowych objętych nazwą choroby 
Brighta jest dotychczas czysto empiryczne. Nie mamy leku,

J) O dczyt m iany na 9 zjeżd zie  lek . n iem . w e W iedniu .
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któryby umiał bezpośrednio na nerkę wpłynąć i powstrzymać 
zmiany anatomiczne w niej się rozwijające. Leczenie wedlifg 
rady Ziemssena winno być więcej stósowane środkami do- 
mowemi, naturainemi, niż kuchnią łacińską, bo p ó lip h a rm a c ia  
właśnie w tych chorobach jest błędem, którego lekarze wy
strzegać się winni. Prawie wszystkie przetwory aptekarskie 
dłużej podawane niedobrze działają na przewód pokarmowy 
i przyczyniają się tym sposobem do niedostatecznego odżywia
nia, a jest ono pierwszem i najważniejszem wskazaniem le- 
czniczem w chorobie Brighta. Garbnik, octan ołowiowy, nie da 
wno zalpęana fuksyna lub brombenzol są wobec białkomo
czu bezsilnej a dla organizmu nie obojętne. Jeżeli koniecznie 
chcemy coś przepisać, to najlepiej jeszcze secale cornutuni, 
które w połączeniu z dyjetą mleczną i jeduostajnem ciepłem 
i spokojem łóżka może czasem być pożyteczne. Wodną pu
chlinę najlepiej zwalczać wzmożoną dyjaforezą za pomocą 
kąpieli parowych, a mianowicie napotnych w silnie ogrza
nych komorach. Za pomocą przyrządów Yulpiusa i Fnchsa 
można je dzisiaj urządzać w mieszkaniu chorego. U ludzi 
ubogich kąpiele parowe zastąpić możemy obwdjaniami Priess- 
nitza. Z przetworów aptekarskich zalecić można d ig ita lis  
1 h a li aceticum . Pilokarpina może być użyta tylko u ludzi sil
nych i zażywnych. Kalomeł tylko w h yd ro p s  c a rd ia lis  działa 
jako lek moczopędny, w h y d ro p s  re n a lis  jest zupełnie bez
skuteczny. Unikać także należy d iu re tica  a c r ia  i d ra s tica . 
Opuchlinę najlepiej zwalczać sposobami mechanicznemi, do 
których zaliczamy mięsienie i drenowanie sposobem Santlieya 
( C a p illa rd ra in a g e ity  Sposób ten Ziemssen nadzwyczaj zachwa
la. W jednym przypadku udało mu się 27 litrów (!) płynu tym 
sposobem wysączyć z ciała. O leczeniu uremii nie wiele daje 
się powiedzieć. Ziemssen używa głównie okładów lodowych, 
naparstnicy i wina szampańskiego. Podskórnie wstrzyknięta 
morfin̂  często jest użyteczną. ( W . m . D l. 1890, Nr. 20).

D r . M ep d e lsb u rg . 
Choroby wewnętrzne.

Prof. Jaksch (Graz): 0  czasowym przebiegu w ydzie lania  
się kwasu solnego w żołądku.

J. przeprowadził swoje badania za pomocą modyfika- 
cyi sposobu Sonąuista u dzieci rozmaitego wieku i przy 
zmiennem odżywianiu. Oddziaływania za pomocą barwików 
są niedostateczne dla ścisłego wykazania kwasu solnego, 
chociaż praktycznie niezbędne; najlepszym jest odczynnik 
Gilnzburga. J. znalazł, że stosownie do rodzaju żywności 
zachodzą znaczne różnice w wydzielaniu kwasu solnego; 
we wszystkich przypadkach stwierdzono już w kwadrans po 
przyjęciu pokarmów wolny kwas solny, którego ilość w ciągu 
następnych godzin trwałe, chociaż z przerwami się powiększała. 
Ilość HC1 dochodzi w 1 do 3-ech godzin po przyjęciu po
karmów do m a x in m m , najpowolniej powiększają się warto
ści przy żywieniu mięsem, prędzej przy żywieniu mlecznent, 
a najprędzej przy wodnikach węgla. Z tego widać, jak wiel
kie znaczenie ma rodzaj próbnego obiadu dla rozpoznawczego 
zużytkowania znalezionych ilości HC1. Inny szereg doświad
czeń, w których u dzieci rozmaitego wieku i ciężaru ciała 
przy jednakowem żywieniu w jednakowych odstępach czasu 
wydzielane wartości HC1 ilościowo oznaczano, wykazał, źe 
wartości te zachowywały się proporcyjonalnie do ciężaru 
ciała i że na 1 kilogr. dziecka przypada w przybliżeniu ró
wna ilość w rozmaitych latach życia. Nieżytowe stany żo
łądka prowadzą zawsze do zmniejszenia wydzielania HC1 
(M iln ch . m ed . W och ., 1889, Nr. 42).

W strzyk iw an ia  kreosotu do tchawicy w  suchotach. Wstrzy-
kiwania leków do tchawicy od dawna bywają rozlegle .stosowane 
u zwierząt, które takowe bardzo dobrze znoszą; nawet ciała 
drażniące, jak  n. p. czysty nastój jodowy, można wstrzykiwać 
bez szkody koniom, krowom do tchawicy. Ponieważ takie do
świadczenia u człowieka tylko rzadko się robi, dla tego zasłu
guje na uwagę praca L. Dora, lekarza szpitalnego w Lyon, o le 
czeniu suchot przez wstrzykiwania oleju kreozotowego do tcha
wicy. Leczył on dotąd 15-tu chorych 300-stu wstrzykiwaniami; 
używa rozczynu 1 :2 0  wyjałowionej oliwy. Z tego wstrzykuje 
1j i —2 gr. za pomocą strzykawki krtaniowej, którą pod kontrolą 
lustra przesuwa do szpary głosowej i podczas wdechu szybko 
wstrzykuje. Niektórzy potem tylko kaszlą, u innych powstaje

chwilowy skurcz głośni, natomiast nigdy nie widział zaniepoka- 
jących objawów duszenia się. Chorzy szybko przyzwyczajają się 
do tego zabiegu. W ogóle zdaje się,’* że wyniki są pomyślne, 
niektórzy chorzy doznali znacznej poprawy.

W yp łuk iw an ia  je l i t  W durzę poleca na zasadzie kilku 
w ten sposób szczęśliwie leczonych przypadków Buchman. Zna
czne wlewania zimnej wody zmniejszają szybko gorączkę, usu
wają w'zdęcie brzucha, gnilny rozkład treści jelitowej i w jelicie 
wytworzone toksyny. D r . B aschhop f.

Choroby nerwowe. 
Prof. Schultze: Głuchoniemota a  zapalenie  opon mózgi1

Chłopiec 9-letni zapadł nagłe na gorączkę, ból głowy, 
wymioty i zaparcie stolca. Prócz tego każdego uderzyły wiel
kie rozdrażnienie chorego i utrudniona niewyraźna mowa. 
Po upływie trzech dni nastąpiła zupełna głuchota. Póżniój 
chory powolnie tracił mowę, aż ją zupełnie utracił. W 14 
roku życia umarł na gruźlicę płuc, a oględziny pośmiertne 
wykazały: Mózg i rdzeń prawidłowe. W uchu środkowem 
(jamie bębenkowój) nic nieprawidłowego. Badanie drobno- 
widowe rdzenia przedłużonego wykazało zupełnie prawidłowe 
zachowanie się jąder nerwów słuchowych. Za to nerwy słu 
chowe bardzo cienkie, zanikłe. Przy badaniu drobnowido- 
wem przekroju tychże nerwów okazało sie, że takowe utra
ciły prawie wszystkie włókna nerwowe. Ten zanik nerwów 
słuchowych sięgał aż do rdzenia przedłużonego. Także w błę
dniku znaleziono bardzo znaczne zmiany, a mianowicie organ 
Cortiego znikł, jamy ślimaka i kanałów kolistych wypełnione 
tkanką kostuinową i komurkami granulacyjnemi.

S. sądzi, że w tym przypadku, jak i w wielu innych 
podobnych istnieć musiało zakaźne ostre zapalenie opon mó
zgowych (choroba spokrewniona prawdopodobnie zpoliom ye- 
litis  acuta), a w następstwie tegoż zapalenie błędnika. Zdaje 
się, że mikroorganizmy znajdują w błędniku, (do którego się 
dostają za pomocą otworu słuchowego wewnętrznego) dobrą 
glebę dla swego rozwoju i wywołują wyż opisane zmiany, 
podczas gdy na oponach i na nerwie twarzowym żadnych 
nie pozostawiają śladów ( V irchow s A rch . 1890, 1). 
Striimpell: N e u r itis  m u ltip lex , porażenie obu nerwów twa  

rzowych i niezborność (atem ió) w ruchach odnóg dolnych.
Kupiec 26-letui w październiku 1887 r. MpMł na różę 

ramienia prawego skutkiem ukąszenia owadu W grudniu 
wystąpiły bóle w skroniach i niepewność w chodzeniu. Po 
kilku dniach bóle skroniowe wzmogły się bardzo, a w odno
gach dolnych gwałtowny ból się pojawił tak, że chory nie był 
w stanie opuścić łóżka. Z początkiem stycznia 1888 znalazł 
S.: Porażenie obu nerwów twarzowych, bolesność mięśni koń 
czyn przy ucisku, niezborność w ruchach kończyn dolnych. 
Brak objawów kolanowych, nieznaczne przytępienie czucia. 
Na twarzy zupełna reakcyia zwyrodnienia, a w kończynach 
nie było wybitnej zmiany na oddziaływanie elektryczne. Bóle 
i niezborność ruchów szybko ustąpiły. Porażenie twarzy ustę
powało bardzo powoli i dopiero po kilkumiesiącach ustąpiło. 
(.N euro l. C entralbl. VIII, 21, 1889). D r. SiissJeind.

Campe: Przyczynek do leczenia św ierzb iączki sromu.
Naśladując Blackwooda używał C. prądu galwanicznego 

małego przyrządu Spamera i był zupełnie zadowolonym z wy
niku tego sposobu leczenia. Silne swędzenie części rodnych, 
ud i międzykrocza ustępowało już po trzech miesiącach. Ró
wnież znikało zaczerwienienie miejsc chorobą zajętych, po
zostawiając uczucie tylko nieznacznego pieczenia, które je
dnak chorym wcale me dokuczało, aui też nie pobudzało do 
drapania. Anodę umieszczał w sromie, katodę zaś przesuwał 
po chorych częściach skóry. (C entralbl, f .  G ynahol.).

Chirurgija. 
M. Schede: Przyczynki do chirurgicznego leczenia niedroż

ności kiszek
Jako przyczynę złych wyników leczenia tej choroby 

uważa S. niedostateczne rozpoznawanie zamknięcia jelit. Po
mijając pytania co do siedziby i rodzaju tego zamknięcia, nie 
możemy nawet na pewne rozstrzygnąć, czy w danym przypadku 
mamy rzeczywiście nieprzezwyciężoną przeszkodę w porusza
niu się kału, którą tylko przez operacyję można usunąć. A prze
cież zależy los chorych, których musimy operować, wyłącznie 
od wcześnie rozpoznanćj konieczności operacyi. W ogóle
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można powiedzieć, że objawy są tem gwałtowniejsze, zapad 
tem szybszy, im szybcićj i dokładniej nastąpiło zamknięcie 
jelit i im wyżej ono jest usadowione. S. przypuszcza, że właśnie 
w tych najostrzejszych przypadkach rokowanie doszczętnej 
operacyi przez cięcie brzuszne jest dobrem. Oczywiście musi 
wtedy być zabieg' jak najmniój rozległym, co tylko wtedy 
może mieć miejsce, jeżeli: 1) siedziba przeszkody jlst znaną 
i 2) jeżeli jest tego rodzaju, że ją łatwo i bez znaczniej
szego obnażenia trzew brzusznych usunąć można. Jeżeli umiej
scowienie jest nieznane, to można użyć dwojakiego sposobu: 
albo przepuszczamy po małem środkowem cięciu brzusznem 
pętle jelit przez palce, wkładając natychmiast oglądaną część, 
albo też wypuszczamy od razu po wielkiem cięciu brzu 
sznem całe jelito. Ostatni sposób pozwala wprawdzie dokła 
dniej przejrzeć trzewa, jest jednak niebezpieczniejszy niż pier
wszy. Te ostre przypadki niedrożności stanowią mniejszość, 
najczęściej przechodzi kilka dni, nim nabieramy przeświad
czenia, że bez operacyi ocalenie jest niemożebne. Do tego 
czasu jednak wyczerpuje się odporność chorego i o zabiegu 
celem usunięcia przeszkody nie może już być mowa. Wtedy 
tylko przez założenie odbytu nieprawidłowego możemy usu
nąć niebezpieczeństwo, polegające na zastoinie kałowej. S. 
nacina, jeżeli szczególne powody nie przemawiają za innern 
miejscem, w tym celu kiszkę ślepą i wszywa jelito grube 
lub jeśli ono jest próżnem, jedną z najbliższych rozdętych 
pętli jelita cienkiego, w ścianę brzuszną i wypróżnia natych
miast przez nacięcie treś* jelita. S. zwraca uwagę, że zało
żenie odbytu nieprawidłowego wcale nie jest zawsze tylko 
rezultatem paliatywnym, lecz często wystarcza do usunięcia 
przeszkody w poruszaniu się kału i przywraca trwale natu
ralne stosunki. Jeżeli przez to nie przywracamy prawidłowój 
drogi, to możemy późnićj przedsięwziąć zabieg doszczętny 
pod daleko korzystniejszemi warunkami, niż w czasie istnie
jącej niedrożności. (D . m ed. W ., 1889, Nr. 40).

D r. Baschlcopf.
Dr. Rotte,r: P rzep łuk iw an ie  pęcherza moczowego  

bez kateteru.
Wprowadzanie kateteru jest dla wielu mężczyzn zabie

giem bolesnym i nieprzyjemnym, stosowanie więc przemywań 
pęcherza często u chorych na opór natrafia. Dr. Rotter po
daje sposób przepłukiwania pęcherza bez użycia kateteru. 
Chorego kładzie się na wznak z nieco podniesioną miednicą. 
Pomocnik albo też sam chory podtrzymuje sobie prącie, do 
którego otworu wprowadzamy trestkę zwykłego irygatora, 
którego płynem użyć zanrerzamy, napełnionego i na ścianie 
zawieszonego. W rurze kauczukowej irygatora nie powinno 
znajdować się powietrze, co przez upuszczenie cieczy i zam
knięcie kurka przy trestce łatwo osiągnąć można. Po minu
cie spostrzeżemy, że pęcherz w miarę ubywania płynu w ir- 
rygatorze powoli się płynem wypełnia,ggo za pomocą wypuku 
skonstatować można. Silne parcie na mocz występuje wtedy, 
jeżeli pęcherz jest już zupełnie pełny. Odsuwamy też zaraz 
irrygator, a chory oddaje ciecz z pęcherza jak mocz. Metodą 
tą można jednorazowo wprowadzić do pęcherza 500 do 700 
sz. cm. cieczy. (M u n c h . m ed. W och. 1890, Nr. 20).

D r- M endelsburg.
F r i e d r i c h  (Waszyngton): 0  endoskopowaniu.

F. poleca usilnie używanie endoskopu w wszystkich upor
czywych przypadkach zapalenia -cewki moczowej w celu rozpo
znawczym i leczniczym (miejscowe przypalanie).^ Pierwszeństwo 
daje zwykłym rurkom metalowym, albo z kauczuku twardego. 
Przyznaje wprawdzie trudność rozpoznawania za pomocą endoskopu, 
ale przez ćwiczenie można nabyć pewności. Jako przykład przy
tacza dwa przypadki z własnej praktyki; w obu był wypływ ro
pny i ból przy oddawaniu moczu,gbez nacieku okołocewkowego, 
bez bolesnych miejsc, bez krwi w wydzielinie. Długi czas leczono 
je bez skutku środkami przeciwgorączkowemu Endoskop wyka
zał wrzód na górnej ścianie cewki; późniejsze wystąpienie obrzmie
nia gruczołów i wysypka potwierdziły rozpoznanie endoskopijnc: 
wrzodu twardego. W drugim przypadku dopiero objawy ogólne 
wskazały na błąd; endoskop wykazał bliznę po wrzodzie kiło
wym cewki. ( V ie r te lj. f .  D erm . u> S yp h . Rocznik 20).

H o l s t e i n :  0 w s trz y k iw a n y c h  jodoformu z eterem  
w ropniach zimnych.

Pierwszy Mikulicz użył w klinice Billrotha w dwóch przy

padkach zimnych ropni na wewnętrznej powierzchni uda wstrzy
kiwania zawiesiny jodoformowej w r. 1881. Od tego czasu wielu 
chirurgów potwierdziło dobr-e wyniki otrzymane tym sposobem 
leczenia. Zapatrywania H. są następujące: 1. Wstrzykiwania za
wiesiny jodoformu w eterze są wobóe ropni opadowych równie 
skuteczne, jak zabieg krwawy. 2. Zalety są: łatwość i bezpie
czeństwo wykonywania, brak szpecących blizn i pomyślny wpływ 
na stan ogólny. 3. Wstrzykiwania te wskazane są szczególnie 
w następujących przypadkach : jeżeli ropień zimny znajduje się 
w takiem miejscu, w którem chętnie uniknęlibyśmy blizny ze 
względów kosmetycznych; dalej w ropniach opadowych, w któ
rych zabieg krwawy byłby zbyt znacznym (wyskrobanie w okfc>- 
licy kręgosłupa, dołka obojczykowego), wreszcie, jeżeli zdrowie 
jest znacznie podupadłe. (Tlic.se de D ariś).
L. M. S w e e t u a m  (Toronto): Leczenie zwężeń kiszki odcho 

dowej za pomocą rozszerzadeł macicznych Barnesa.
S. poleca powyższy sposób jako skuteczne leczenie zwężeń 

prostnicy. Rozszerzadła Barnesa mają te zalety, że je można ła 
two głęboko do jelita wprowadzić, że można wywrzeć znaczną 
siłę z odpowiednią pewnością i że cale działanie użytej siły 
wyzyskanem zostaje do rozszerzenią zwężenia. Sposób ten jest 
również i z tego powodu dobrym, że przy usilowanem wprowa
dzeniu dylatatora nie drażni się rzyci, że ciśnienie zostaje wy- 
wartein w linijaeh równoległych, że można zrobić rozszerzadła 
o dowolnej długości i o potrzebnym przekroju. ( Vicrtelja .hr. f  
D erm . u. S yp h  Rocznik XX).

Choroby oczne. 
Ziem (Gdańsk): 0  chorobach oka w przebiegu  

chorób nosa.
Z. przypomina, że naczynia krwionośne oczodołu stoją 

w ścisłym związku z naczyniami krwionośnemi sąsiednich 
jam, a przedewszystkiem jamy czaszkowój i nosowej, czem 
wytlomaczyć można liczne znane choroby współczulne na
rządu wzrokowego i ifewartości sąsiednich jam ciała. Z. już 
kilkakrotnie donosił o chorobach śródocznych w pizebiegu 
lub w następstwie chorób nosowych. Rozchodziło się w tych 
pracach o przypady astenopii przy przewlekłem zatkaniu 
nosa, o napiyw krwi do ciałka rzęskowego w następstwie 
przypiekania palnikiem galwanicznym błony śluzowej nosa, 
o dłuższe trwanie urazowego zapalenia ciałka rzęskowego 
przy równoczesnem zatkaniu nosa, o zapalenie tęczówki 
w przypadkach ropienia nosa i jego jam sąsiednich, o stany 
podobne do jaskry, lub o choroby poprzedzające jaskrę w na
stępstwie ropnego zapalenia błony śluzowćj jamy górnoszczę- 
kowój i jeszcze o wiele innych zmian śródocznych. Za po
mocą całego szeregu spostrzeżeń starał się Z. udowodnić, że 
już przy wyłącznem uwzględnianiu równocześnie istniejącej 
choroby nosa może znacznie polepszyć się bystrość wzroku, 
szerokość akomodacyj i pole widzenia chorego oka, że liczne 
dotychczas bez widocznego lub żadnego wyniku leczone przy
padki zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego przy odpo- 
wiedniem leczeniu choroby nosa doznawają zupełnego wyle
czenia. Od czasu ogłoszenia pierwszych prac spostrzegał Z. 
liczne przypadki chorobowe, stwierdzające te i podobne oko
liczności, których dokładne opisy, jako też rysunki pola wi
dzenia mieszczą się w Nr. 38 i 39 B eri. med. W och. 1889.

D r . Baschlcopf.
Choroby weneryczne.

Karol Koch (Norymberga): Zapa len ie  syfi l ityczne palców
i paluchów.

Autor obserwował i wyleczył dwa przypadki clactylitis 
sy p h ilitica  przeznaczone z powodu złego rozpoznania do le
czenia operacyjnego i to go spowodowało do bliższego za
znajomieni:) się z tą sprawą.

Rozróżnia on d a c ty litis  syp h ilitica  starszych i dzieci i ka
żdą z osobna opisuje.

Pierwsza jest dość rządkiem cierpieniem, występuje zwy
kle w 10—25 lat po nabyciu kiły, a rozwija się w częściach 
miękkich, kościach lub, co się rzadko zdarza, w stawach pal
ców. Jeżeli wychodzi z części miękkich, to występuje jako 
ograniczone nacieki, jako mniejsze lub większe guzki, nad 
któremi skóra jest niezmienioną i przesnwalną lub też przy
chodzi do rozległego jednostajnego nacieczenia części mięk
kich palców. Konsystencyja obrzęku jest wówczas twarda, 
a skóra nad nim blada. Palec zajęty grubieje znacznie. Przy
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odpowiedniem leczenia lub dobrowolnie może ta sprawa ustą
pić, zwykle jednak ulega obrzęk rozpadowi, ten szerzy się 
i podczas gdy w miejscu, które najpierw uległo rozpadowi, 
następuje gojenie, dając bliznę miedzianej barwy, rozpad 
szerzy się w otoczeniu i powstają zatoki wypełnione słoni 
uowatemi granulacyjami. Przy dłuższem trwaniu cierpienia 
tworzą się na okostnej zgrubienia zmieniające jeszcze bar
dziej kształt zajętego palca, w falangach powstają ubytki 
istoty kostnej, a wreszcie zostają zajęte stawy. W tych ra
zach po ustąpieniu sprawy zapalnej palec ulega znacznemu 
zniekształtnieniu przy znacznem upośledzeniu lub zupełnem 
zniesieniu funkcyj. O wiele częściej rozpoczyna się ta sprawa 
w kości jako zapalenie szpiku kostnego (o steo m yd itis lub zap. 
kilak, okostnej p er io s titis  gu m m o sa). W pierwszym razie przy
chodzi do bujania grauulacyj kilakowyck w przestworach za
jętych przez szpik kostny, te uciskają na kość, wywołują 
zanik i ścieńczenie istoty zbitej kości, rozdymają falangę 
i sprowadzają wskutek tego znaczne zgrubienie palca. Skóra 
bywa prawidłowo zabarwioną, napiętą i wygładzoną, ale ła 
two przesuwalną. Ostatecznem zejściem tego cierpienia jest 
skrócenie i ścieńczenie zajętej falangi wskutek zaniku kości. 
W p er io s titis  gum m osa  wytwarzają się grauulacyje galareto
wate lub słoninowate między falangą a okostną, przez co pa
lce grubieje nieraz znacznie. Konsystencyja obrzęku począ
tkowo miękka, z czasem twardnieje, przy dotyku jest palec 
bolesny. Zejście tej formy bywa różne. Może nastąpić we- 
ssanie granulacyj, a wówczas kształt i funkcyje palca nie 
ulegają zmianie, zwykle jednak przychodzi do rozrzedzenia 
tkanki kostnćj ([osteoporosis) zajętej falangi, z następowem 
skróceniem i zcieńczeniem palca, a wreszcie może część lub 
nawet cała falanga uledz obumarciu, wywołać ropienie i po 
przebicju części miękkich zostać wydaloną na zewnątrz. Sta
wy bywają zwykle w późnych okresach cierpienia kiłowego 
palców zajęte następowe. Pierwotne zajęcie stawów jest bar
dzo rzadkie. Autorowi znane są tylko dwa przypadki i to je
den przez niego samego obserwowany, a drugi z literatury. 
Rozpoczyna się ono ostro wśród bólów, wzmagających się 
nocą i przy ucisku i prowadzi w krótkim czasie do zniszcze
nia chrząstek i wiązadeł stawowych, co można poznać po 
wybitnej krepitacyi i nadmiernej ruchomości stawu, a wre
szcie po zroście kostnym falang między sobą. U dzieci nie 
jest ta sprawa dokładnie znaną, bo zaledwie 18 przypadków 
zdołał K. zebrać. W 17 przypadkach były dzieci dotknięte 
kiłą wrodzoną, raz naoytą w 3 roku życia. Zmiany w tym 
przypadku wystąpiły na wskazującym i średnim palcu lewćj 
ręki w 5 roku życia. D a d y l i t i s  syp h ilitica  występuje u dzieci 
często już w pierwszych tygodniach, wogółe najczęściej w pier
wszym roku życia, rzadzićj zaś między 2—6 rokiem, a roz
wija się zawsze w kościach. Jeżeli powstaje dość wcześnie, 
t. j. w pierwszych latach życia, to występuje zawsze jako 
zap. szpiku kostnego (osteontyelitis) i nie ma charakteru 
cierpienia kiłowego, ale jest podobną do rozdęcia kości (sp in a  
ventosa) dzieci skrofulicznych U dzieci już rozwiniętych może 
przyjąć niekiedy charakter cierpienia kiłowego, wychodzą
cego z kości, a opisanego już poprzedn.o, najczęściej jednak 
i tu występuje jako zap. szpiku kostnego, rzadko zaś i to 
u dzieci iuż starszych, jako zap. okostnćj. Kiłowe zap. szpiku 
kostnego u dzieci rozwija się powoli, prowadzi do znacznego, 
jednostajnego zgrubienia całej falangi (najczęściej pierwszej), 
skóra przytem bywa niezmienioną, jest tylko napiętą, wy
gładzoną, a po dłuższem trwaniu cierpienia staje się znacznie 
cieńszą wskutek zaniku. Palec przyjmuje kształt flaszkowaty. 
Zejście cierpienia bywa różne. Albo prawidłowy kształt i fun
kcyje palca powracają i wytwarza się tylko lekkie zgrabie
ni ■ falangi, albo z czasem przechodzi sprawa chorobowa na 
części miękkie, wywołuje ich rozpad z wytworzeniem chara
kterystycznych wrzodów kiłowych, których następstwem jest 
wytworzenie się blizn promienistych, zniekształcenie i upo
śledzenie funkcyj palców.

Roz poznani e  jest trudnem, jeżeli badaniem lub 
wywiadami nie możemy stwierdzić istnienia kiły. W takim 
razie trzeba wykluczyć inne cierpienia palców (względnie 
paluebów), dające podobny obraz chorobowy, jak n. p. gruź
licze, w podagrze i moczówce cukrowej wydarzające się,

a wreszcie nowotwory, jak mięsak i chrzęstniak. Jeżeli ten 
sposób nie upewnia nas w rozpoznaniu, wówczas radzi K. 

'rozpoznawanie ex ju v a n tib u s , tak często praktykowane w 
cierpieniach o podejrzanćj naturze kiłowej. R o k o w a n i e  
nie jest zbyt pomyślnem z powodu uporczywości cierpienia 
i często występującego upośledzenia funkcyi chorego palca. 
Jest ono jednak lepszem u starszych z nabytą, niż u małych 
dzieci z wrodzoną kiłą. L e c z e n i e  wymaga przeprowa
dzenia kuracyi przeciwkilowej obok mniejszych zabiegów 
chirurgicznych, jak otwarcia wytwarzanych ropni, usunięcia 
odszczepów, wyskrobania owrzodzeń. Od wszelkich zabiegów 
operacyjnych na palcach należy się wstrzymać i tylko wtedy 
je wykonać, jeżeli leczenie ogólne daje wynik ujemny. (S a m m -  
lung  k iin isch er Y ortrdge , Ns. 359j. D r. K urasie tv icz.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich. 
Sprawozdanie

/, walnego Zgromadzenia Towarzystwa lekarzy galic., odbytego 
w dniu 19 kwietnia 1890.

Sekretarz jeneralny Dr. Merunowiez odczytał spis obecnych 
delegatów a mianowicie: Towarzystwo k r a k o w s k i e  reprezen
tują: Dr. Krówczyński i Dr. Rieger. Sekcyję b r z e ż a ń s k ą :  
Dr. Lachowicz ; c z o r t k o w 3 k ą: Dr. Obtułowicz; j a s i e l 
s k ą :  Dr. Biesiadecki; k o ł o m y j  s k ą :  Dr. Rosner Maksymilijan; 
l w o w s k ą :  Dr. Klemens Dębicki, Dr. Mahl i Dr. Strojnowski; 
p r z e m y s k ą :  Dr. Cassina; r z e s z o w s k ą :  Dr. Barzyeki ;
s t a n i s ł a w o w s k ą :  Dr. Macliuowski; s t r y j  s k ą ;  Dr. Berkow
ski; t a r n o w s k ą :  Dr. Merunowiez; ż ó ł k i e w s k ą :  Dr. Bro
niewski.

Oprócz tego obecni ze strony Rady zawiadowczej Towa
rzystwa : Drowie Cżyzewicz, Merczyński, Smutny i weterynarz 
kraj. Littich; nadto jako goście: Drowie Kramarzyński, W iktor; 
weterynarze: Kretowicz, Kubicki.

1) Po sprawdzeniu dostatecznej liczby delegatów do pra
womocności uchwał walnego zgromadzenia, dał Dr. Czyżewicz, 
prezes Towarzystwa, pogląd ogólny na rozwój i działalność T o
warzystwa w ubiegłym roku.

2) Przewodniczącym walnego zgromadzenia na wniosek Dra 
Ozyżewicza wybrano przez aklamacyj1* dra Riegera.

3) Sekretarza generalnego uwolniono od czytania szczegó
łowego sprawozdania, które, drukowane rozdano obecnym dele
gatom.

4) Na wniosek przewodniczącego oddano cześć zmarłym 
członkom Towarzystwa przez powstanie.

5) Sekretarz generalny Dr. Merunowiez złożył ustne spra
wozdanie ze stanu fundacyi Bonifacego i Magdaleny Stillerów.

Na wniosek Dr. Cassiny wydano absolutoryjum i wyrażono 
uznanie za żmudne zajęcie się tą sprawą.

6) W imieniu komisyi rewizyjnej zdawał sprawozdanie Dr. 
Serkowski i uczynił wniosek, aby udzielono absolutoryjum za wzo
rowo prowadzone rachunki kasowe, któryto wniosek zgromadze
nie jednomyślnie przyjęło.

7) Z porządku dziennego nastąpiła zmiana statutu Towa
rzystwa. Drukowany projekt statutu został między delegatów 
rozdany i po krótkiej dyskusyi z małemi poprawkami, więcej sty- 
listyeznemi, jednogłośnie przyjęty.

8) Sekcyja kołorayjska przedstawiła wniosek: Towarzystwo 
lekarskie galic. postara się o to, aby lekarze będący członkami 
Towarzystwa mogli się zabezpieczać na życie w Towarzystwie 
wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie pod korzystniejszemi wa
runkami, aniżeli to obecnie dla poszczególnych lekarzy jest moż- 
liwem.

Nad tym wnioskiem, po wyczerpującej dyskusyi, w której 
zabierali głos Drowie: Merunowiez, Rosner, Czyżewicz i Biesia- 
deeki, przeszło walne zgromadzenie do porządku dziennego.

9) Sekcyja stanisławowska uczyniła wniosek w sprawie 
lekarzy przy kasach chorych, czy wobec tego, że niektórzy le
karze nie stosowali się do odezwy wydanej w swoim czasie 
przez sekcyję lwowską do wszystkich lekarzy galicyjskich, nie 
należałoby zwolnić i innych lekarzy od danego słowa, iż w spra
wie tej trzymać się będą wskazówek w pomienionćj odezwie po
danych.
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Na wniosek Dra Cassiny przeszło zgromadzenie nad tym 
wnioskiem do porządku dziennego.

10) Następujący wniosek sekcyi rzeszowskiej przyjęto je 
dnomyślnie: „Rada zawiadowcza zajmie się dalszą akcyją w spra
wie podwyższenia rang i płac lekarzy powiatowych, a wykonywa- 
jąc ustęp drugi rezolucyi powziętćj podczas wiedeńskiego kongresu 
hygienicznego przez lekarzy powiatowych wszystkich krajów ko
ronnych, aby wnieść petycyję nietylko do wys. c. k. Minister
stwa spraw wewnętrznych, lecz nadto i do obu izb Rady Pań
stwa, zniosła się w tej sprawie z towarzystwami lekarskiemi, 
względnie wprost z lekarzami powiatowymi innych Krajów ko
ronnych co do wspólnego i równoczesnego w tej sprawie dal
szego postępowania11.

11) Nad wnioskiem sekcyi czortkowskiej w sprawie bu
dowy domu własnego dla Towarzystwa lekarskiego galic. po 
kilku wyjaśnieniach przeszło zgromadzenie do porządku dzien
nego.

12) Wniosek sekcyi czortkowskiej: „Towarzystwo lekarzy 
galic. w porozumieniu z Towarzystwem ogólnem lekarzy austry- 
jackich wystosuje memoryjał do najwyższej Rady sanitarnej, 
ewentualnie do najwyższych Władz rządowych lub do Izb posel
skich, aby reklama i sprzedaż wszelkich tajnych i uniwersalnych 
leków stanowczo wzbronioną została“. Po przemówieniu Dra Me- 
runowicza i Dra Obtułowicza przedstawiony wniosek jednomyśl
nie przyjęto.

13) Następujący wniosek sekcyi czortkowskićj przyjęto bez 
dyskusyi: „Z uwagi, że technicy zębowi (Zahntechniker) krążą 
od powiatu do powiatu pod pozorem sprzedaży szczek i sztu
cznych zębów, a właściwie celem wykonywania partactwa lekar
skiego na polu dentystyki, — okazuje się rzeczą konieczną przy
pomnienie wszystkim lekarzom, że tymże technikom zębowym 
według dotąd obowiązujących rozporządzeń nie wolno podejmo
wać żadnych rękoczynów w jamie ust, a tem mniej jeszcze nie 
wolno wydawać świadectw wychwalających ich zręczność na 
polu rwania i plombowania zębów; nadto celem zaprowadzenia 
jednostajnego postępowania ze strony lekarzy rządowych jest 
rzeczą konieczną, aby lekarze ci ściśle nadzorowali działalność 
tychże wędrujących techników zębowych i natychmiast z pomocą 
władzy powiatowej zmuszali ich do opuszczania powiatu, jeżeli 
zaczynają odgrywać rolę prawdziwych dentystów i wszelkie rę
koczyny w jamie ustnej podejmują.

14) Na wniosek Rady zawiadowczej udzielono jednej wdo
wie po lekarzu zapomogę w kwocie 100 złr. Dwom wdowom 
przyznano stalą pensyję roczną po 120 złr. i jednej sierocie po 
lekarzu taką samą pensyję aż do osiągnięcia wieku normalnego. 
Nad prośbami dwóch innych wdów przeszło zgromadzenie walne 
na razie do porządku dziennego.

15) Dr. Bylicki w zastępstwie Dra Mahla czyni wniosek 
w sprawie kas chorych, któryto wniosek po przemówieniu Dra 
Merunowicza uchwalono traktować regulaminowo.

16) Dr. Obtułowicz porusza sprawę istnienia funduszu Sa
dowskiego na szpital powiatowy w Czortkowie, co przyjęto do 
wiadomości.

17) Do komisyi rewizyjnej na r. 1890 wybrano delegatów 
sekcyi rzeszowskiej i przemyskiój.

18) Prezesem Towarzystwa lekarzy galic. wybrano Dra 
Adama Czyźewicza; zastępcą prezesa Dra Riegera; skarbnikiem 
generalnym Dra Zdzisława Lachowicza. Do Wydziału Rady za- 
wiadowczśj wybrani: Drowie Bylicki, Merczyński, Smutny, Ziem- 
bicki syn. Sekretarz generalny Dr. Merunowicz, jako wybrany na 
lat trzy poprzednio, pozostaje sekretarzem generalnym nadal.

Na tem posiedzenie zamknięto.
B r .  J ó z e f  M eru n o w icz , D r. Z yg m u n t llieger
sekretarz jener. towarz. przewodn. zgromadzenia.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich 
Posiedzenie z dnia 15 kw ietn ia 1890 r.

Obecnych członków 30. Przewodniczący: kol. B y l i c k i .

Kol. Krówczyński przedstawia chorą ze swego ddzialu 
w szpit. powsz. z moluskami na szyi. Następnie kol. Świątkie- 
w i c z z oddz. Krówczyńskiego chorą z pomyślnym bardzo prze
biegiem rany oparzelinowej traktowanej cum magisterio bismuthi. 
Kol. Sztembarth chorą, u której na lupus faciei stosowano 
z ujemnym rezultatem polecany ostatmemi czasy aristol.

Przy tej sposobności kol. K r ó w c z y ń s k i  mówiąc o sto
sowaniu aristolu na swym oddziele zaznacza, że nigdy nie mógł 
się w nim dopatrzyć zachwalanych własności i sądzi, że wkrótce 
przy leczeniu lu p u s  zapomnianym będzie.

Kolega P i o t r o w s k i  przedstawia dziewczynę 19-letnią, 
u której bez ważniejszego momentu etyjologicznego powstał przed 
rokiem ból głowy, zawroty, wymioty, rozstrój psychiczny, atakty- 
czny chód, uczucie zawracania od strony prawej ku lewej z isto- 
tnem zwracaniem połowy ciała w temże znaczeniu, bolesność przy 
opukiwaniu tyłogłowia z prawej strony tuż przy samych kręgach, 
porażenie nerwów tr ig em in u s  I i II gałęzi, abducens, acusticus  
(bez zmian w uchu środkowem), częściowo fac ia lis , oraz pora
żenie tegoż. P. wyklucza chroń, sprawy zapalne, absces i t. d. 
i przypuszcza nowotwór wychodzący z móżdżka, zajmujący ro
baka, ped u n cu li cerebelli, a w dalszym ciągu wymienione nerwy. 
Rokuje niepomyślnie.

Kol. P i u s  twierdzi, że objawy te przemawiają za chorobą 
MeniSta, a również myślećby można o sclerosis d issem inata .

W dyskusyi zabierają glos: P i s e k ,  S z p i l m a n n ,  F e i 
g e l  i S t a c h i e w i c z. Na zarzuty czynione mu przez kolegę 
P r u s a  odpowiada Piotrowski, że wykluczyć może stanowczo za
jęcie ucha z powodu ujemnego wyniku badania, braku napadów 
gorączki. Wyklucza również następowe zajęcie środkowego dołu 
czaszkowego, gdyż sprawa tak długo trwająca i tak dalece po
sunięta musiałaby w tym razie wywołać tarczę zastoinową, a bez
warunkowo porażeme n. okoruchowego. Na zarzut kol. Feigla, 
że nowotwory rozwijają się znacznie szybciej, odpowiada, że wy
kluczył guzki gruźlicze wobec zdrowych narządów wewnętrznych, 
z t S o  samego powodu wykluczył mięsaka i raka ze względu 
na wiek młody. Pozostaje największe prawdopodobieństwo wolno 
rozwijającego się gliom a. Kol. J o n  d l  zwraca uwagę kol. Prusa, 
że choroby Meniera zarówno ze względu na wynik z naciskiem 
przez kol. Piotr, zaznaczony otyjatrycznego badania, jak  i ohjawy 
przypuścić niepodobna. O sclerosis d issem ina ta  nawet mowy być 
nie może.

Ze względu na spóźnioną porę resztę porządku dziennego 
odroczouo do najbliższego posiedzenia. B r .  Teodor Jend l.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.  
Wirpsza: 0  kile w  S a m arze  w latach 1876— 1886

W. podaje przyczynek do znajomości szerzenia się cho
rób wenerycznych w Rosyi z statystycznem zestawieniem 
5574 przypadków, które w przeciągu powyższego dziesięcio
lecia leczono w szpitalu samaryjskim. Mężczyzn było 3855, 
kobiet 485, oprócz tego 1035 prostytutek i 198 dzieci. Na 
2877 chorób wenerycznych leczono: na ostrą rzeżączkę 
cewki moczowej 430, na przewlekłą 97, B u la n o p o sth itis  było 
86 przypadków, P h m io sis i P ara p h im o sis  179. Rzeżączka 
wikłała się z zapaleniem przyjądrza 205 razy, z zapaleniem 
gruczołu krokowego 19 razy, z zapal, pęcherza moczowego 
62 razy. Dalej było 74 przypadków zwężeń u mężczyzn. 
Z 1247 przypadków wrzodów wenerycznych było 495 powi
kłań z dymienicami. Na kiłę leczono 2697 osób, z których 
83 (3-0770) przypada na wrzód twardy, 2038 (75-50/0) przy
padków kiły wcześnój i 576 (24-4%) kiły późnej. Leczenie 
kiły: 1. Wcierania. 2. Wewnętrzne używanie sublirnatu, P ro- 
to jodur hydrarg ., B ecoct. Z ittm a n i, jodek potasu i jodoform.
з. Podskórne wstrzykiwanie sublirnatu z solą kuchenną, które 
robiono w 37 przypadkach i nigdy n.e było ropienia. Ambu
latoryjnie leczono na choroby weneryczne i kiłowe 5499 osób. 
Liczby te świadczą o nadzwyczajnem rozszerzaniu się cho
rób wenerycznych w miastach rosyjskich. (Y icrte lj. f .  B e rm .
и. S y p h . Rocznik XX). B r .  TJaschlcopf.

VIII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków  d. 26 czerwca. Wiadomo, że na ostatnim Zjeż- 

dzie lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
uchwalono, aby Zjazd następny odbył się w r. 1891 w Krako
wie, a wybrano proff. Rostafińskiego i Rydygiera prze
wodniczącymi Wydziału gospodarczego. Z uwagi, że przygoto
wania do Zjazdu wymagają dużo czasu i zachodu, wspomnieni 
profesorowie rozpoczęli czynności od utworzenia W y d z i a ł u 
gospodarczego, który już odbył 2 posiedzenia, a po ukon
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stytuowaniu się i wybraniu sekretarzem profesora S z a j n o c h y ,  
a skarbnikiem doc. Z a r e w i c z a ,  uchwalił na posiedzeniu od
bytem d. 15 hm. co następuje:

1. Przyszły Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbę
dzie się w m i e s i ą c u  l i p c u  1891 r.

‘2. Uczestnicy mają na miesiąc przed rozpoczęciem się 
Zjazdu przedłożyć treść zamierzonych wykładów  w tej formie, 
aby bez zmiany w dzienniku Zjazdu mogła być pomieszczoną. 
O d c z y t y w a n i e  prac nie będzie dopuszczone na Zjeździe.

3. Przedłożone będą na Zjeździe pod rozprawy pewne ogól
niejsze kwestyje, podane przez właściwe sekcyje, a przedstawione 
przez referentów z góry oznaczyć się mających.

Na posiedzeniu odbytem d. 22 bm. Wydział gospodarczy 
uchwalił, że Zjazd składać się będzie z 14 sekcyj, dla których 
zarazem wyznaczył tymczasowych przewodniczących, których za 
daniem będzie utworzyć tymczasowe sekcyje z członków miej
scowych, aby one w porozumieniu się z członkami zamiejscowymi 
przedłożyły kwestyje ogólniejsze, mające być dyskutowane na 
Zjeździe.

Sekcyje te będą uastępujące:
1. S e k c y j a  m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j  (fizyjolo- 

gija, histologija, anatomija, patologija). Przewodniczący: prof. 
C y b u l s k i .

2. H i g i j e n y  i m e d y c y n y  s ą d  o w e j ,  prof. B 1 u- 
m e n s t o k.

3. A n t r o p o l o g i i ,  prof. K o p e r n i c k i .
4. M e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  prof. K o r c z y ń s k i .
5. C h i r u r g i c z n a ,  prof. R y d y g i e r .
6. G i n e k o l o g i c z n a ,  prof. M a d u r o w i c z .
7. O k u l i s t y c z n a ,  prof. R y d e l .
8. F a r m a k o l o g i i  i f a r m a c y i ,  prof. Ł a z a r s k i .
tf. W e t e r y n  a r y i, doc. W a l e n t o w i e  z.

10. F i z y k o  - m a t e m a t y c z n a ,  prof. W i t k o w s k i .
11. C h e m i c z n a ,  prof. O U z e w s k  i .
12. M i n e r a l o g i i ,  G e o l o g i i  i G e o g r a f i i ,  prof. 

S z a j n o c h a .
13. Z o o l o g i i  i a n a t o m i i  p o r ó w n a w c z e j ,  prof. 

W i e r z e j s k i .
14. B o t a n i c z n a ,  prof. R o s t a f i ń s k i .
W y d z i a ł  g o s p o d a r c z y  u p r a s z a  w s z y s t k i e

p i s m a  p o l s k i e  o p o w t ó r z e n i e  t e g o  z a w i a d o- 
m i e u i a.

* II. Z jazd  chirurgów polskich w Krakow ie . Dalsze wy
kłady zapowiedzieli:

21. Dr. B a r ą c z  (ze Lwowa,): Przypadek promienicy 
płuc i klatki piersiowej z demonstracyją preparatów.

22. T e n ż e :  Nowy sposób operowania polipów noso- 
połykowycb.

23. Dr. B o  li O s i e w i c z  (z Krakowa): Przedstawienie 
dwóch przypadków guza wrodzonego w okolicy krzyżowej za 
pomocą operaeyi wyleczonych.

24. Dr. S c h r a m m  (ze Lwowa): Resekcyje jelit u dzieci 
(z demonstracyją preparatów).

25. T e n ż e :  Elektroliza w zastosowaniu do leczenia no
wotworów nie nadających się do operaeyi.

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziału lekarskiego wybrany 
został dziekanem na rok przyszły jednogłośnie prof. M a d u r o 
w i c z .  Gdy tenże atoli oświadczył stanowczo, że wyboru przy
jąć nie może, Wydział, uznając motywa przez niego przytoczone, 
wybrał równie jednomyślnie dziekanem prof. R y d l a .  Następnie 
zamianował Dra S r o c z y ń s k i e g o  na dalsze 2 lata asysten
tem przy klinice okulistycznej, a Dra Klemensa R u t o w s k i e g o  
na 2 lata drugim bezpłatnym elewem przy klinice lekarskićj. 
Wreszcie zastanowił się Wydział nad odezwą Rady m. Krakowa 
względem odstąpienia placu Aryjańskiego pod buddwę kłiniki, 
jednak dla spóźnionej pory uchwałę nad tą kwestyją odroczył 
do posiedzenia następnego.

* Komitet krajowy austryjacko-węgierski, mający na celu 
przyczynienie się do jak najliczniejszego odwidzania X. Zjazdu 
lek. międzynarodowego w Berlinie, przesłał nam odezwę swoją 
z prośbą o umieszczenie w tygodniku naszym. Życzeniu temu nie 
możemy uczynić zadość, bobyśmy musieli tłomaczyć odezwę nie
miecką dosyć obszerną, ale sądzimy, że wystarczy przypomnie
nie, iż rodacy, zamierzający udać się na ten Zjazd, za pośre

dnictwem prof. B r o w i c z a, który wchodzi w skład tego ko
mitetu, mogą otrzymać wszelkie informaeyje.

* W ostatnim numerze B er i. M in. W  och. czytamy co na
stępuje; „Pomiędzy zgłoszeniami do w y s t a w y  n a u k o w e j ,  
w ostatnich dniach licznie nadesłanemi, znajduje się jedno, które 
niezawodnie wzbudzi zajęcie powszechne: otóż. prof. T e  i c l i ma n  
w Krakowie wystawia na Zjeździe sławny swój zbiół anatomi
cznych preparatów injekcyjnych, których ryciny umieszczone są 
we wszystkich podręcznikach.“

* Na Zjeździe lek. międzynarodowym w Berlinie spodzie
wają się 5 —6000 uczestników.

* W parlamencie i senacie francuskim zasiada 80 lekarzy, 
którzy bez względu na stronnictwo, do którego się zaliczają, za
stanawiają się wspólnie nad sprawami, odriosząeemi się do za
wodu lekarskiego, U nas tak w Radzie państwa, jakoteż w Sej
mie naszym posłuje zaledwie kilku lekarzy, którzy dla swojej 
małej liczby naturalnie żadnego wpływu wywierać nie mogą na 
sprawy sanitarne i lekarskie.

* W K r y n i c y  do dn. 18 bm. było gości 935, w C i e 
p l i c a c h  czeskich 2546.

* Na f u n d u s z  d l a  w d ó w  i s i e r ó t  po l e k a r z a c h  
złożyli koli. sekundaryjusze szpitala św. Łazarza kwotę 14 złr. 
12 ct., którą przesłaliśmy p. protomedykowi.

(Dr. J. T.) Rosyja. Komitet rosyjski X. Zjazdu lek. mię
dzynarodowego w Berlinie podaje do wiadomości, że dyrektor 
departamentu lek. i inspektor główny wojenno lek. oświadczyli 
chęć udzielenia urlopu lekarzom życzącym udać się na Zjazd do 
Berlina; członkami Zjazdu mogą być i lekarze-kobiety; drogi że
lazne rosyjskie udzielają b e z p ł a t n i e  bilety jazdy członkom.

Ostatniemi czasy pisma fachowe i polityczne wystąpiły z po
tępieniem kilku znakomitości lekarskich; tak prof. Z a c h  a r  i j  n a 
w Moskwie, lekarza-rnilijonera, z powodu, że kolegom odmawia 
porady lekarskiej nie tylko bezpłatnej, ale nawet za pieniądze; 
prof. chirurgii w Petersburgu N a s i ł o w a  za jego poglądy na
ukowe, osobliwie za „ehirurgiję dróg żółciowych/ w której opi
suje cholecystotomiję w celu wyjęcia kamyków, a miał do czy
nienia z rakiem trzustki.

Stopień doktorów medycyny otrzymali w Petersburgu pp.: 
E. B a c e w i c z ,  L.  B u j k o ,  B. K o z ł o w s k i  i Dr.  L e s z 
c z y ń s k i .  Stopnie lekarzy uzyskali w Kijowie: pp. Zdzisław 
K o r s a k, Leonard K a c z o r o w s k i ,  Michał L a n d s b e r g ,  
Antoni W i l c z o p o l s k i ,  Józef M a l i s z e w s k i ,  Antoni N i e- 
w i a r o w s k i, Ignacy P o t e m k o w s k i ,  Stan. P r o t n i c k i ,  
Feliks S ł a w i ń s k i ,  Michał C z y g ł o w s k i ,  Edward S z k o d a ,  
Konrad L e ś n i e w i c z ,  Mieczysław S z w e n g r u b e n ,  Wacław 
H o r b a t o w s k i  i Stanisław B r o c h n i c k i .

Dr.  S z m u l e w i c z  otrzymał pozwolenie na wydawanie cza
sopisma „ San ita rno je  D ie fo “.

Przeniesieni w stań  spoczynku profl. uniwers. dorpackiego: 
S c h m i d t  i p. O e t t i u g e n .  Zmarli: Dr. Józef O s k i e r k o  w Do- 
ieszycach gub. Mińskiej, licząc lat 64.

* Wiadomości uniwersyteckie. Liczba uczniów w uniwer
sytetach niemieckich zwiększa się ciągle, przeważnie w wydzia
łach lekarskich. W Berlinie liczba uczniów medycyny w półro
czu bieżącem wynosi 1184 (profesorów liczy wydział lekarski 
zwyczajnych 15, 1 honorowego, 48 nadzwyczajnych i 64 docen
tów prywatnych). W Gryiii liczba uczniów wynosi 421, w Mar
burgu 259. — Berlin. Prof. tytularny B r i e g e r  mianowany zo
stał profesorem nadzw. — Monachijum. Profesor N u s s b a u m  
z powodu ciągłej schorzałości na własne żądanie uwolniony został 
od obowiązków profesora tymczasowo, a wykłady chirurgii i kie
rownictwo kliniki objął mianowany zwyczajnym profesorem chi
rurgii prof. Otmar A n g e r  er . — Wiedeń. Dziekanem Wydziału 
lek. na rok przyszły wybrany został prof. anatomii opisowej Zuc- 
k e r k a n d l .  — Budapeszt. Rektorem uniwersytetu wybrany 
prof. okulistyki Sc hu l ek,  a prof. nadzw. psychijatryi Dr. Karol 
L a u f e n a u e r  mianowany zwyczajnym profesorem.— Graz. Dzie
kanem na rok przyszły wybrany został prof. S c h n ą  b e l ,  gdy 
prof. W b l f f l e r  jednogłośnie wybrany wyboru nie przyjął. —  
W rocław . Prof. Jan M ik  u l i c  z , dawnićj w Krakowie, dotych
czas w Królewcu, zamianowany został następcą F i s c h e r a .

* Wiadomości osobowe. Starszym lekarzem w armii czyu- 
nćj mianowani zostali Drowie: Antoni S t a s i u  a (w Przemyślu)

I i Jakób E i c h n e r  (w Krakowie).
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A rtykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 25: B i e g a ń s k i e g o :  L kazuistyki chorób 

układu nerwowego (e. d.); — W Gazecie L J  Nr. 25 : J a k o w s k i e g o :  
Kilka słów  o działaniu antysept. pyuktaniny; P r z e d b o r s k i e g o :  
O krwotocznem zapaleniu krtani; R u p  p e r t a :  Przyczynek do pato
logii powikłań zap. płuc w łóknikow ego (c. d .); L u b 1 1 n e r a : 5 przy
padków zaszczepienia gruźlicy noworodkom przy obrzezaniu naplttka.

Redakcyja otrzym ała:
J. PE Ł C Z Y Ń SK I: Przyczynek do leczenia poprzecznych złamań 

rzepki kolanowej (Odbitk: z Gez. Lei. 1890) in 8-vo, str. 4. — Zdanie 
spraw y Towarzystwa kolonii wakacyjnych dla dzieci w Krakowie 
z czynności w r. 1889, Kraków 1890, in 8-vo, str. 18.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we środę 
d. 2 lipca o godz. 6 posiedzenie zwyczajne, ua którem od
będzie się wykład kol. Walentowie z a: O walce pasorzy 
tów zwierzęcych w przewodzie pokarmowym konia z demon- 
stracyją.

Posiedzenie Tow arzystw a ginekologicznego odbędzie się 
we wtorek dnia 1 lipca o godzinie 6 w pracowni Doc. Dra 
Marsa. Porządek dzienny: Kol. Kohn odczyta rzecz o ich- 
tyolu w ginekologii.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BI mil en stok.

M iasteczko J e z i e r z a n y  koło Czortkow a, 5000 
m ieszkańców  liczące poszukuje

Doktora medycyny
z roczną p łacą  200 złr. i dochodam i za oglądanie 
zw łok i bydła. 

B liższych wiadom ości udziela radny m iasta
9 3 —3 —i J . B . Seichmmn.

xTm KONKURS.
Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w mieście 

powiatowem Żydaczów rozpisuje się konkurs.
Roczna płaca 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmar

łych, posada prowizoryczna na rok jeden.
Podania wnieść należy do zwierzchności gminnej naj

dalej do 20 Lipca b. r.
Magistrat król. wolu. miasta 34—3—1

Żydaczów, 15-go Czerwca 1890 r.
Za burmistrza: J ó z e f  D n w i e z n k .

Dr. KAR0LDĘ3ICKI
ordynuje jak lat poprzednich 57—10—10

"W F R A N C E N S B  A D Z I E
(K ulm erstrasse . F azan ).

Dr. JAN ROSNER
b. a sy sten t k lin ik i p o ło żn iczo -g in ek o log iczn ej U niw . J a g ie llo ń sk ieg o

ordynuje ,  j a k  z wy k l e
w  Fmnzeiisba.d$ic 39-12-10

(STEINHAUS).

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j e n b a d z i e .
(V1I„L% 56-10-9

W  atonii k iszek , nerwobólach i otyłości łączy  kuracyję zdro
jow ą z m ięsieniem  (Massage), które sam w ykonyw a.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak  w  latach poprzednich

W  G Ł E I C H E U B E R G S .
Villa Hoflinger Nro IV. 48- 1 0 -6

Dr. Kaz imie rz  P ią tk iew icz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry
dygiera w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu
ordynow ać będzie j a k  w la tach  zeszłych 

w  t e g o r o c z n y m  s e z o n i e

___________W  R A B C E .  8 7 -6 -4

D r .  3 .  S E O S S
o r d y n u j e  i  w  t y m  s e z o n i e  l e t n i m

podobnie jak w zeszłym roku 76—4—4

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E H
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie,

ordynuje w sezonie bieżącym
w  I  w o n "  e  z  u .  6 9 - 1 0 - 7

D r .  W .  K R Ę T O W l C Z ~ ~
ordynuje ja k  w  la tach  poprzednich

przez cały sezon kąpielowy 61-5—5

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka: „S f n d t  t f n r s c h  a u , u K n i s e r s t r a s s e

I)®. F. CHLAIH) WSKi
ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 7 3 —9 — 6 

j a k  l a t  u b i e g ł J t o l a

w  k  1 *  *  1 \  1 :  v

Dr. Lesław Grlnziński
ordynuje jak i lat poprzednich

w czasie sezonu kąp ielow ego 88—4—4

W  S Z C Z A W N IC Y._____
K om pletne urządzenie dentystyczne, tak  dla fa 

chu operacyjnego ja k  i techniczego, nadto około 400 
garn itu rów  zębów  em aljow ych i zbiór najnow szych 
dzieł z lite ra tu ry  dentystycznej są  tanio do n a 
bycia.

N abyć także  tanio m ożna: V irchow a Ja lire s-  
biiclier od roku  1870 do 1890, Ziem sena H andbucli 
des speciellen P atho log ie  und T h e rap ie ; nadto  p rzy 
rząd  e lek tryczny urządzony dla 40 elem entów z k o 
m utatorem , buso lą , p rzyrządem  saneczkow ym , naj- 
uźyw ańszem i konduktoram i w eleganckiej skrzynce 
z drzew a orzechowego, szczególnie p rzydatny  dla spe- 
cyjalistów . 95—3 — 1

W ia d o m o ś ć  t v  k s i ę g a r n i  S .  iZ  K r z y ż a 
n o w s k i e g o  w  K r a k o w i e .

I l i f M I f f ' ' ’ ™ ™
I I  l \ J L i  jest czynnnym  jak  w  latach  

poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w  Luhaczowicach
na M orawie. 67—10—8
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O b e r b r u n i i e n
Woda mineralna znana od r. 1601 Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy
Rozsyłka książęcych wód minerainych Obersalzbrunnen:  

F n r b a c h  e t  S t r i e b o l l  1—26— 11

Skład we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

Ku r orh  Sa Iz b  run n - Sc h les i «n
• Kursuison vo m  I.Moi b isE n d e S«*ptembep

P E N S Y J O N A T  LECZNICZY 70-3-3

FU R STEN H O F
( s t a c y j a  K A P F E N B E R G r  w  S t y r y i )  

od <1. IO Maja otwarty.

S A N T A L  MI D Y .
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi
gramów esencyi santalowej, zupełnie czystej. Dawka 
wynosi 6—12 kapsułek dziennie, którą to ilość 
zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 

zmniejsza.
Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich 

aptekach. 12—7—7

przez T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie  w zbierany 
i polecony clo użycia chorym  i podupadłym  na siłach 
ja k o  bardzo skuteczny środek  w ysyła na żądanie 
.A.utoni Solkowski w K r y s o w i c a c h  
poczta M o ś c i s k a  po sześć zł. za  k ilogram . —  

Odbiorcom  w iększej ilości opust. 79—15—5

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz san;tarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KEOWIANKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zlr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—6
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi ko las eh a, Pip es a, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego;  w Krakow;e 

w aptece p. Redyk a, Si edleckiego i Stockmara.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

YÓSLAU-GAINFAHRN
g o d z i n a  d r o g i  o d  " W i e d n i a

otwarty przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła
ściciela, cesarak. radcy Dra Friedmama w samym zakładzie, 
lab też we Wiednia I. Op e r n r i n g  3. 41—6—6

-m
Stacyja ko U-i 

MUSZYNA-KRYlNICA, 
z  Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Peeztu 12 „ c. Ł ZatłaJ zdrojai? w Gafeji.

n aj obf i t s za  s z c z a wa  że l az i s t a .

m-

W  m iejscu 

A pteka, Poczta, Telegraf.

n a j  o D i i t s a a  s z c z a w a  z e i a z i s t a .  5K-------------------------- ^
Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Ud stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszło 31,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińsidej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1100 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery" po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolieg.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K opfa ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych)
Obecnie c. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami I. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 

§ezon o tw arty  od 15 M a ja  do 30 Wrześni:).
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd  zdrojowy w K ryn icy. 6 4 - 6 - 5
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Uzdrowisko i tydropatyczny’ zakład
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e i n b u r g l
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien - K a l t e n l e u t g e b e n .  59—20—9
Zakład dla fizykalnych S37s t e m ó w  leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komoc37ję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże, elekti’37zowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łaz ienki z sa lą  gimnastyczną. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

K A R L S B A D .

Dr. HASSEWICZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—3—4
B o m :  K O P E R N I K .

Dr. Mudolf Hammerschlag
ordynuje w lecie ja t  w roku zeszłym

l i c 8 9 - 5 - 4
m  m  m -

Miedziuś,  dom Wgo Grodzickiego (u rzą d  pocztow y)

DOM, 2 DM0 W I A
konces. przez Wys. c. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o i n o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Kr. 27—43— 17
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem clioról) 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r a n n a  opieka i  wszelki* w p t/ody  zapew nione.  — W szelkie  kąp ie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu._________

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i specyalne  lecznicze
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym

Y i O H M U B S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n d n  Q p l  tnr> Q  V c  we flaszkach zaw ierąjącycl 2 ' / ,  szklan- J, O n n n n  Trrn na wzór znanęi pow szechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j ,  
W ULŁCl U u l U u I i j A c l  ki F laszka 18 ct.. Svfori 10 ct. OZjUZj&j W CL flaszkach zawicra.iacvch S szklan P l n s ?  10 ot

K. R  Z A O

ki. F laszka 18 ct., Syfon 10 ct.
W  fl d a  "\7"i P Yltr odpowiadająca składem zd ojom G r a n d e -  
W U lL ui V lO Ł L j G r i l l e  C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych  

po 5 szklanek i m ałych po 2'/j szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda Bilińska 7 i S f i 5zcatwieri,j'cyoh 4 8Zklanki-
AUfnclcł T 1 ''nTi7Q  przesycona kwasem  w ęglow ym , we flasz- 
VV UU.CŁ J j l  LU W Oj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera m iędzy składnikam i 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
\HTnr\a T n d n w a  gazow a, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
W U l t£b u  U u. U W ćb t a  odpowiada 0 -4 jodku potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna jrzez Tow . Lekars.
i polecona przez tę  instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct A

we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna 7 r Ś i S T P™
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kw as solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej w ody znajduje się 0 ’15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W  tr iQ  !7q1 Q 71 u h Q  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U d i LiXj. Ł i l 2 szklanid. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  a a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej D56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
24- 52-21  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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MATTONIEGO

najczystsza

a l ka l i czna  
S ZCZAWA

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

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

M ATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w  Metrhis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M ATTONIEGO

wyb
P R Z E C Z Y S T A

orny środek 
JĄCY-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produatów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S 3 A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D ,  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —24

Złoty dyplom 
Wystawy higie 
nicznej w B u

dapeszcie 
1889.

pr

I
Wszech nauk lekarskich I

Dra A. Zoltana oi minet, torna -
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
rzez rok cały najświeższą limfę zwb rzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo też więcój tak ich  fijl po 40 kr, — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fioła d la  50 osób, 3 złr. — L im fa  w ystarcza jaca  

d la  100 osób 6 złr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
| O pakow anie i przesyłka polecona 80 cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.
-52—22 s

Złoty medal 
wystawy m iej

scowej w Eseek 
1889.

S. i i  W.
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—3

Pigułki  kreozotowa po 005 i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze
wyższają wszelkie inne tego rodzaju wyroby, 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie: 
R p . : A cid . arsenicosi 0-0005 K reoso ti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

B i i i ,  B S  q

J, IHNATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  wł a s ne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. S i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

(> /,eriiiow c| Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

P u d e r  K i y g i e n i e z i i y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct

T len. O. Oxyt^eiilum 85 - 5 2 —5 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s. P o zn a ń sk iem  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na.

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 13
h żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W in k le w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i ,
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Przyczynek do onkologii powiek. — U. KROKIEWICZ: 0 liszaju żrącym (Lupus vulgaris). (0. d.). — III. MISIE
WICZ: Z kazuistyki choiób moczopłciowych. (C. d.) — IV. GABRYSZEWSKI: Z kliniki" chirurgicznej prof. Rydygiera w Krf.kowie. 
Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa-Mikulicza i kilka przypadków operowanych tą metodą. (C. d.) — Y. Oceny i  spraw ozdania. 
WENDERA podręcznik do badania moczu. — Patologija. Z1EMSSEN. — BRAUN -A  F a rm ako log ia . GRAM. — BOROWSKI. — 
ROUGE. — MARRAY GIBBES. — Chirurgija. BERGMANN. — O kulistyka. BOCK. -  Choroby kobiece. SCHLICHTER. — LEPAGE.— 
Choroby weneryczne. B0CKHART. — CONRAD. — Choroby nerwowe. GILLES DE LA T0URETTE. — VI. Spraw y Towarzystw  
lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posiedzenie 15-te z dnia 20 listopada 1889 r. -  Posiedzenie 16-te z dnia 4 grudnia 
1889 r. -  VII. E ig ijen a , E pidem ijo log ija , Policyja lekarska. LEVY. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynek do onkologii powiek.
Podał

Dr. med. Konrad R u m s z e w i c z  w Kijowie.

Mam zamiar opisać tu kilka przypadków nowotwo
rów powiek w ścisłem znaczeniu wyrazu, zwłaszcza tych, 
które ze względu na wejrzenie zewnętrzne zupełnie lub przy- 
najmniój bardzo przypominają jęczmyki stwardniałe (chała- 
zion). Jeśli zaś o innych nowotworach, różńiących się już od 
jęczmyka co do wejrzenia zewnętrznego, wspomnę tu również, 
to li tylko dla tego, że w obszerniejszych nawet nowszych 
podręcznikach, w artykule odpowiednim, traktowane są one 
zbyt pobieżnie.

Do najpospolitszych nowotworów powiek należą uaczy- 
niaki. Już W e i n l e c h n e r  ( W iener med. B ld tte r , Nr. 30 
do 39, 1882) zebrał 23 przypadki naczyniaków powiek. Po
jawiają się one bądź w postaci guzów jamistych, bądź jako 
rozstrzeń naczyń. Pierwsze najczęściej powstają dopiero po 
urodzeniu i mogą niekiedy dochodzić do znacznych rozmia
rów. Montgomery naprzykład opisuje (Chicago Soc. o f  O phth. 
a n d  Otol., 1886) przypadek żylaka aneuryzmatycznego, po
wstałego wskutek obrażenia, a który zajmował całą powiekę. 
Przy naczyniakach powiek często spotykamy je również 
w innych częściach; niekiedy na bardzo znacznćj nawet prze
strzeni. Michel w swym artykule o nowotworach powiek 
(H andb . d. ges. A ugenhk . v. G raefe u. Saem isch) przytacza 
przypadek opisany przez Schirmera, w którym z prawćj 
strony naczyniak ciągnął się od dolnej powieki do błony 
śluzowej górnćj wargi, z lewej strony od czoła do dolnej 
wargi; znajdowano go tu rzadko na błonie śluzowej ust i nosa, 
na spojówce powiek i gałki, na podniebieniu, nawet w przełyku, 
miejscami na szyi, na prawej stronie piersi i brzucha, a za 
pomocą wziernika stwierdzono rozszerzenie żył siatkówko
wych w lewem oku. Nadto wrodzone żylaki następnie bar
dzo często znów rosną. Tak znowuż Michel przytacza przy
padek przez M. Clellanda opisany, w którym wrodzone 
naczyniaki powiek wielkości grochu rosły bardzo powoli, aż 
w  10-iym roku życia o tyle pospiesznie, że na górnćj po

wiece guz doszedł wielkości 1/3 części jaja kurzego, na dol
nej migdała. Simon opisał ( A r c h . f .  D erm at. u. S y p h ., 1872,> 
14) pod nazwą rasom otorische N a e v i naczyniaki, które po
wstają w obrębie rozgałęzienia nerwu (względnie trójdziel
nego). K n a p p opisał przy padek (S p ra w o zd . am eryk. Tow. 
okulist. z r. 1880), w którym wrodzony guz naczyniowy już 
u 15 miesięcznego dziecka rozrósł się tak dalece, że zajmo
wał obie powieki, oczodół, nos, brwi, lewą połowę czoła, 
okolice za uchem i pod uchem.

Rozszerzenia naczyń powiek i nawet odgraniczone na
czyniaki mogą wreszcie powstawać wskutek utrudnionych 
warunków obiegu krwi w obrębie obu powiek, lub tylko pe
wnej części powieki. Otóż przy każdem powiększeniu obję
tości powiek, bądź wskutek powstałych w nieb nowotworów 
(zwłaszcza przy zwyrodnieniu skrobiowatem), bądź znów 
przy znacznie rozwiniętych garbcach oka, lub też przy po
większeniu objętości gałki ocznej wskutek powstałych w niej 
nowotworów, spostrzegamy stale znaczne rozszerzenie żył 
podskórnych, które w tych razach dochodzić mogą do 05 ctm. 
Miejscowe rozszerzenia naczyń krwionośnych powiek często 
spostrzegamy w skórze powiek, odpowiednio do długotrwałych 
jęczmyków stwardniałych. Zdarzyło mi się widzieć następu
jący przypadek:

J. D., 32-letni mężczyzna w r. 1884 zasięgał raćj rady 
z powodu guza w części wewnętrznej prawej górnej powieki, 
w1 slkości sporej fasoli, był to jęczmyk stwardniały. Skóra 
powieki była wtedy zupełnie prawidłową; (bory na opeia- 
cyję nie zgodził się. We trzy lata później zgłosił się do mnie 
powtórnie, a to z powodu już nie tylko jęczmyka, lecz zna
cznego zaczerwienienia skóry powieki, odpowiednio guzowi. 
W istocie jakkolwiek jęczmyk przez ten czas bynajmnićj się 
nie powiększył, jednakże odpowiadająca mu skóra powieki była 
znacznie zgrubiałą, barwy czerwono błękitnej, usianą nitwy- 
rażnemi czerwonemi punkcikami, przytem zupełnie miękką 
i przesuwalną, w środku tworzyła ostry i znacznie nad po
wierzchnię (przeszło o 2 mm.) wzniesiony wierzchołek. Cała po
wierzchnia zmienionćj w ten sposób skóry była mniejszą 
cokolwiek, niż największe wymiary jęczmyka. Odwróciwszy 
powiekę wykonałem przez spojówkę cięcie przez całą dłu
gość jęczmyka, poczem zawartość i ściany tegoż wyskroba
łem za pomocą ostrej łyżeczki. Po upływie dwóch tygoani,
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gdy od jęczmyka śladów już nawet nie pozostawało, czer
woność skóry powiek bynajmniej się nie zmniejszyła, ze 
względów więc kosmetycznych zdecydowałem się wyciąć całą 
zdefignrowaną skórę. Po zastosowaniu kleszczów Desmarres’a, 
wyciąłem jajowaty kawał zmienionej skóry, prowadząc cię
cia w miejscach wcale jeszcze niezmienionych, poczem za
sypałem powierzchnię jodoformem, zastosowałem trzy szwy 
i opatrunek uciskający. Krwotok następczy był żaden pra
wie. Badanie drobnowidowe prócz znacznego ogólnego roz
szerzenia tętnie i żył w warstwach podskórnej i właściwej 
skóry i niezbyt znacznego nacieczenia drobuo-komórkowego 
wykazało zwłaszcza bardzo znaczne powiększenie brodawe- 
czek skórnych, z których każda zawierała grubą pętlę na
czyniową. Te to pętle spostrzegaliśmy na powierzchni w po
staci czerwmnych punkcików.

Mi che l  opisuje w kącie zewnętrznym oka, przeważnie 
na krawędzi zewnętrznej, powstające bardzo powoli w tkance 
wyniosłości wielkości grochu dochodzące, barwy blado-różo- 
wej i o gładkiej powierzchni. Badanie drobnowidowe dowio
dło istnienia włóknistej tkanki łącznej, która zawierała prze
stwory, czasem dość nawet znaczne. Ściany przestworów 
wysłane były komórkami śródbłonka, w przestworach zaś 
znajdowała się masa ziarukowata, a w nićj komórki limfa- 
tyczue. Słusznie Michel zakcza utwory te do naczynia- 
ków limfatycznych jamistych (L ym p h a n g io m a  cavernosum ). 
S t a d 1 e r ( E in  B e itra g  su r  L ehre  v. d. L ym phang ium en  
D iss ., Wiirzburg, 1886 r.) opisuje następujący przypadek: 
U dziecka już zaraz po urodzeniu spostrzeżono w środku 
lewej brwi miękki j>-uz wielkości grochu. (Juz rósł stopniowo 
i we dwa lata później dziecię nie mogło już podnosić gór
nej powieki. Wreszcie w połowie 5-go roku życia nowotwór 
zajął nietylko lewą połowę czoła i okolicę oka do brzegu 
swobodnego górnej powieki, 1-ecz ciągmął się jeszcze do 
brzegu górnego małżowiny ucha. Guz na całej przestrzeni 
był miękki i przesuwalny. Badanie drobnowidowe wykazało, 
że nowotwór stanowił najzupełniejszy naczyniak limfatyczny 
jamisty.

Sam spostrzegałem następujący przypadek: A. 0., 52- 
łetni; spojówka powiek cokolwiek przekrwiona, nadto chory 
uskarża się na łzotok, zwłaszcza na wietrze, dolne powieki 
zgrubiałe i obrzękłe. Mocz prawidłowy. Na prawćj dolućj 
powiece, w odległości 3 mm. od kąta zewnętrznego oka i na 
samej krawędzi zewnętrznej spostrzegamy guz wielkości gro
chu, barwy blado-rożowój, ostry zaś wierzchołek jego blady 
i zupełnie przeźroczysty W środku powiekę również na kra
wędzi zewnętrznej, znajdował się zupełnie taki guz, lecz co
kolwiek mniejszy, nadto wierzchołek mnićj bj ł wzniesiony 
ponad poziom i mniej też był przeźroczysty. Na zewnętrznej 
krawędzi lewej dolnej powieki znajdowały się trzy takie 
guzy, nie o wiele wszakże większe od ziarnka konopiauego, 
a wierzchołki Kwrócone były zupełnie ku skórzH lecz ró
wnież widocznie przeświecały. Jeden guz był położony nie
opodal punktu łzowego, dwa pozostałe w okolicy kąta ze
wnętrznego oka, prawie jeden obok drugiego. Chory utrzymuje, 
iż guzy te rozwijały się stopniowo w ciągu trzech lat. W celu 
badania drobnowidowego guz położony ua brzegu lewej po
wieki obok kąta zewnętrznego wyciąłem całkowicie za po
mocą dwóch cięć ostrych nożyc. Pod naskórkiem, względnie 
nabłonkiem, w którym żadnych zmian nie spostrzegłem, znaj
dowała się tylko cienka warstwa tkanki łącznej, naczyń 
w środku wcale prawie nie zawierająca, brodaweczki skóry 
w całym obrębie guza wcale nie istniały. Dalej ku wewnątrz 
znaleźliśmy drobną siateczkę z wlókienek tkanki łącznej zło
żoną, a zawierającą liczne płaskie komórki. W samym środku 
guza pętl§ | 0  wiele były większe, następnie większe te ptjtle 
skierowywały się ku środkowi wierzchołka guza, tej właśnie 
jej części, która była bardziej przeźroczystą. Pętle wypełniała 
bardzo drobnoziarnkowata masa, w której gdzieniegdzie na 
potykałem komórki limfaityczne. Ziarnkowatość ową uważać 
musimy jako zjawisko pośmiertne, za życia zaś musiała to 
być zwyczajna nmfa, nieliczne komórki zawierająca. Po wy
cięciu guza brak powstały o tyle był nieznaczny, że poprze
stałem na zasypaniu go jodoformem. Pozostałych czterech 
guzów nie wycinałem wcałe, lecz postąpiłem w sposób na

stępujący: po ścięciu za pomocą ostrych nożyczek przeźro
czystego wierzchołka guza, poćzem zawsze wypływało panj 
kropelek żółtawego płynu, pozostałe części wyskrobywałem 
za pomocą ostrej łyżeczki. Krwotok był bardzo nieznaczny, 
każdy guz znikał zupełnie po upływie kilku dni. Następnie 
zdarzyło mi się widzieć chorego w 5 miesięcy późnićj, dolne 
powieki były zupełnie prawidłowe, ustąpił obrzęk, ustąpiło 
też zupełnie podrażnienie spojówki.

Z pomiędzy nowotworów powiek bodaj czy nie naj
częściej napotykamy rakowce, w formach powierzchownej, 
głębokiej i brodawczakowćj. Przytoczę tu przypadek rakowca 
ostatniej kategoryi, który zasługuje na uwagę ze względu ua 
dziwnie powolny przebieg.

A. S., 56 letni mężczyzna, opowiada, że w 24 roku ży
cia spostrzegł na górnej powiece lewego oKa brodaweczkę, 
która następnie powoli się zwiększała tak, iż w 3 lata póź
nić] doszła wielkości grochu, a powierzchnia jej była nieró
wną, posiadała jakby poroście. Wkrótce brodawka, począ
tkowo zupełnie płaska, stała się szypułkowatą, a we dwa 
lata później sama przez się odpadła. Następnie chory spo
strzegł znów na tem miejscu brodawkę, mając lat 35. Po
wtórzyło się tu to samo co uprzednio, zaś w 6 lat po po 
wrtórnem utworzeniu się znowuż odpadła. Chory następnie 
w ciągu lat w miejscu odpowiedniem spostrzegał tylko 
bardzo niewielką, nieznacznie nad powierzchnią skóry wznie
sioną żółtawą plamkę. W 48-ym roku życia plamka ta znowu 
zaczęła stopniowo się rozrastać, widząc zaś chorego w 8 lat 
później spostrzegłem ico następuje: gałka, spojówka i dolna 
powieka zupełnie prawidłowff na wewnętrznej połowie gór
nej powieki znajduje się nowotwór, mający 12 mm. długo
ści, 10 mm. szerokości, sam zaś jest wzniesiony nad po 
wierzchnię powiek, przeszło o 10 mm. Brzeg wewnętrzny 
jest oddalony od kąta wewnętrznego oka o 8 mm., brzeg 
dolny zajmuje całą prawie odpowiednią część krawędzi ze
wnętrznej swobodnego brzegu powieki, jednakże co najmnićj 
dwie wewnętrzne trzecie części brzegu tego są zupełnie pra
widłowe. Nowotwór jest przesuwalny, z chrząstką bynajmniej 
niezrośnięty, barwy blado-różowćj! powierzchuia iego nieró
wną, pokryta wyrostkami, przy nieostrożnem dotknięciu dość 
często zdarzały się krwotoki, wprawdzie nieobfite. Ze względu 
na wywiady i na stan obecny rozpoznano: przybłoniak w for
mie brodawczakowćj, powstały być może z uprzedniego zwy
czajnego broda wczaka.

Mając na względzie, że spojówka i chrząstka powieki 
górnej zupełnie były prawidłowe, nowotwór przesuwalny wraz 
ze skórą, nadto, że chrząstka wogóle uie łatwo ulega rozra
staniu się w niej rakowca, zdecydowałem się usunąć nowo
twór w sposób następujący: przez cięcie w brzegu swobo 
dnyra wykonane rozdzieliłem chrząstkę na 2 płaty, mniej lub 
więcćj jak przy operacyi Jaeschego-Arita i posunąłem ten po
dział wyżćj górnego brzegu nowotworu. Potem wykonałem 
w zupełnie prawidłowej skórze i części prawidłowi krawę
dzi zewnętrznej swobodnego brzegu powieki dwa cięcia pio
nowe, poczem oddzieliłem przednią warstwę chrząstki wraz 
z całym nowotworem od podstawy, którą już tylko warstwa 
wewnętrzna chrząstki, gruczoły Meiboma zawierająca, two
rzyła; przekonałem się, iż tkanki pozostałe zupełnie były 
prawidłowe, następnie wykonałem górne cięcie poziome i w ten 
sposób oddzieliłem nowotwór. W celu łatwiejszego pokrycia 
powstałego braku, który wynosił przeszło 1-5 ctm. kw., prze
dłużyłem cokolwiek ku górze oba cięcia pionowe i utwo
rzony w ten sposób płatek przyszyłem do brzegu swobodnego 
powieki za pomocą trzech zwyczajnych szwów.

Badanie drobnowidowe wykazało: nieopodal brzegów 
wyciętych części zdrowćj skóry gruczoły łojowe były po
większone, następnie stopniowo przeistaczały się w walce 
przybłoniaka, z których też wyłącznie składała się masa 
nowotworu. Widzieliśmy je i w całym obręb.e wyciętćj czę
ści mięśnia okrężnego powiek, chociaż w warstwie głębszej 
pęczki mięśniowe zupełnie jeszcze były prawidłowe. Co s.ę 
tyczy wyciętej warstwy chrząstki, to w tćj stanowczo ża
dnych zgoła zmian nie spostrzegłem. Masa nowotworu o tyle 
była jednolitą, że w obrębie jego nie znaleźliśmy nigdzie
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choć nieco przechowanych rzęsków, jakoteż gruczołów 
skórnych. Dalej obok brzegu dolnego prawidłowe woreczki 
i cebulki rzęs bardzo rzadko napotykaliśmy, nawet niewy
raźne resztki zmienionych gruczołów potowych (m odifieirte  
S chw eissdrusen  Waldeyera) spostrzegliśmy zaledwde na kilku 
wyrobach. Bana zagoiła się przez zrośnięcie doraźue. Od 
operacyi upływa już trzeci rok, a jednak recydywy dotąd 
niema.

Przejdźmy obecnie do nowotworów, o których poprze
dnio już wspomniałem, a których wejrzenie zewnętrzne w ni- 
czem lub prawie w niczem się nie różni od jęczmyka stwar
dniałego. Najpierw przytoczę tu pokrótce przypadki podane 
przez F u c h s a w jego pracy: Ueber das C halaz/on u. uber 
einige seltenere L idgescJm idste (A rch . f .  O phthalm ., XXIV., 2).

1) Oruczolak gruczołów potowych. Guz przesuwalny, 
wielkości 1 ctm., cebulki włosowe dokoła obrośnięte, gru
czoły łojowe prawie zanikłe. Na cięciach spostrzegł F. dwa 
rodzaje przewodów; prawdziwe, z walcowatym nabłonkiem, 
w środku z niewyraźnemi ścianami i nowo-powstałe, z nie
prawidłowym płaskim nabłonkiem.

2) Gruczolak łojowych gruczołów. “Guz na górnej po
wiece, wielkości grochu, składający się z dwóch ćzęści. Ku 
zewnątrz otacza go torebka, od której w istotę gruczolaka 
wstępują przegródki. Zraziki guza stanowią wałeczki nabłon
kowe, światła nie mające. Budowa najzupełniej przypomina 
gruczoły uie mające próżni, a produkujące łój, jakoto: gru
czoły łojowe i gruczoły Meiboma, wszakże wałeczki łoi u 
wcale uie zawierały. Jakie jednak gruczoły dostarczyły ma- 
teryjału dla budowy nowotworu, Fuchs n:e jest w stanie 
orzec, gdyż nie wiedział, w którem mianowicie miejscu guz 
się znajdował.

3) Rak gruczołowy powiek. Nowotwór 1 ctm. wielko
ści, zrośnięty z chrząstką. Podścielisko składało się z włó
knistej tkanki łącznej, włóknistej i szklistej chrząstek, które 
nieprawidłowo były rozrzucone. W podście'isku znajdowały 
się worki komórek nabłonka, miejscami przypominające re
sztki gruczołów. F. przypuszcza, że rak powstał tu z gru
czołów Meiboma, lub też z części chrząstkowej gruczołów' 
Krausego

4) Chrzęstniak chrząstki. Twardy guz, wielkości grochu, 
ściśle z chrząstką zrośnięty, tkanka jego pod względem bu
dowy chrząstkę przypomina. Grube i prawie jednolite włókna 
pozostawiały pomiędzy sobą próżnie, na cięciach podłużnych 
podlugowate, na cieciach zaś poprzecznych wrzecionowate, 
okrągłe lub trójkątne, wzajemnie zresztą między sobą połą
czone Próżnie wyścielała błona, iądra zawierająca. Naczyń 
krwionośnych nowotwór posiadał bardzo mało. Co do przy
toczonych czterech przypadków brakowało wszelkich wy- 
w iadów.

5) Mięsak powieki. U 34-letniego mężczyzny w ze
wnętrznej połowie lewój górućj powieki znajdował się guz 
wielkości orzecha, niezrośnięty ani ze skórą, ani też ze spo
jówką. Badanie drobnowidowe dowiodło budowy mięsaka 
o komórkach wrzecionowatych, w niektórych miejscach ze 
zwyrodnieniem. Miejscami znalazł zwyrodniałe gruczoły (do
datkowe gruczoły łzowe), od których leż wyprowadza rozwój 
nowotworu.

Nadto nowotwory powierzchowności jęczmyka spostrze 
gali jeszcze Yan D u y s e, Cruyl iRandal l .  W przypadku 
Van Duysego i Cruyla (A n . d ’oculisłiąue, T. XCVIII., p. 112) 
u 7 letniej dziewczynki, wskutek uderzenia na górnej po- 
powiece powstała obrzękłość, która początkowo wyglądała 
jak jęczmyk stwardniały. Badanie drobnowidowe wykazało 
wszakże, iż był to śluzomięsak. Ran dali (A m er. opht. So- 
ciety 23  m eeting 1887) spostrzegał u 41-letniego mężczyzny 
na brzegu powieki jakby jęczmyk stwardniały, przekonał się 
jednak, iż była to recydywa po wyciętym przed 3 laty gu
zie, zaś badanie drobnowidowe dowiodło budowy mięsaka. 
W 3 później nastąpiła recydywa, która połowę powieki za
jęła, a po nowej dokonanój operacyi znów podejrzywano po
czątek recydywy. (Dok. nast.)

II. 0  liszaju źrąoym (Lupus vulgaris).
Podał

Dr. Antoni Krokiewica,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr 26.)

Nr. 7) J. S., 1, 11. Od 6 miesięcy zauważył narośl pła
ską na końcu nosa, wielkości 20 centówki, sinoczerwoną, skła
dającą się z licznych guzków. W części środkowćj widoczne jest 
pośród tegoż nacieku owrzodzenie na rozległości 1/2 centa, po
kryte zeschłą wydzieliną; na obwodzie zaś pojedyncze guzki po- 
oddzielane są drobnemi bliznami. Jama nosowa w części przod
kowej wolna, w tylnej zaś na pograniczu podniebienia miękkiego 
znajdują się na błonie śluzowej liczne płaskie guzki, miejscami 
rozpadające się. Podobne guzki znajdują się i na podniebieniu 
miękkiem i twardem. Gruczoły podszczękowe obrzękłe. Wejrzenie 
chorego wybitnie skrofuliczne. Narząd oddechowy wolny od zmian 
gruźliczych. Rozpoznanie opiewało: L u p u s  n a s i, p a la ti  m ollis  
ac duri.

Badanie skrawków na prątki gruźlicze metodą Ehrlicha 
Kocha dało wynik dodatni. Badano preparatów 54; a pośród 
nich w jednym można było spostrzedz jeden prątek gruźliczy.

Doświadczenie: Dnia 24/5 1888 przeszczepiłem po kawa
łeczku z guzka wyciętego do jamy brzusznej dwom królikom. 
Rany zagoiły się prawidłowo. Jeden z nich zdechł po 3 tygo
dniach z powodu ropnicy, drugi żył przeszło rok, bo do 20/8 
r. 1889. Sekcyja wykazała: Wychudniecie spore. W gruczołach 
kreskowych dwa ogniska serowate rozmiękające, podobnie i w dol
nych częściach płuc™ prawego. Na otrzewnej skąpe gruzełki, po
dobnie i na opłucnej w zakresie dolnego płatu płuca prawego. 
Inne narządy wolne od gruźlicy okazują znacznego stopnia nie- 
dokrewność. Badanie treści rozmiękającej w gruczołach na obe
cność prątków Kocha dało wynik dodatni. Na 30 preparatów 
w jednym były 2 prątki. Używałem do barwienia metody Ehr- 
licha-Kocha.

Nr. 8) K. W., lat 22. Od 3 lat zauważyła na skórze szczęki 
dolnej płaskie nacieki, w środku zabliźniające się, w obwodzie 
szerzące się. Na obwodzie takowych znajdują się świeże drobne 
guzki. Na błonie śluzowej podniebienia twardego w okolicy sie- 
kaczów 2 guzki wielkości soczewicy. Na skórze uda lewego tuż 
poniżćj pośladka widoczny jest naciek wielkości dłoni noworodka, 
składający się z guzków płaskich, w znacznćj części rozpadają
cych się. Podobny naciek tylko mniejszy na skórze w okolicy 
stawu łokciowego prawego. Odżywienie chorćj bardzo dobre, płuca 
zdrowe. Rozpoznanie: L u p u s  vu lg a r is  m u ltip le t.

badanie skrawków z wyciętego guzka z nogi na prątki 
Kocha przy użyciu metody Ehrlicha-Kocha na 28 preparatów 
dało wynik dodatni; w jednym preparacie znajdował się jeden 
prątek.

Doświadczenie: Dnia 29/5 r. 1888 przeszczepiłem uzy
skane szczątki 3 królikom do jamy brzusznej. Jeden z nich zdechł 
nazajutrz z niewiadomej przyczyny; dwa zaś utrzymywały się 
przez dłuższy czas przy życiu i po npływie 5 i 6 miesięcy zo
stały zużyte do innych celów. Sekcyja dokonana dała wynik 
ujemny ze względu na obecność zmian gruźliczych.

Nr. 9) M. W., 1. 18. Od kilku lat leczona z powodu liszaja 
żrącego na palcach ręki prawćj. Obecnie na stronie grzbietowej 
ręki piawćj i palców liczne płaskie, odnawiające się nacieki 
obok blizn dawnych. Wejrzenie chorej skrofuliczne, blade.

Badanie skrawków na prątki Kocha przy użyciu metody 
Ehrlicha Kocha dało wynik ujemuy na 20 preparatów.

Doświadczenie: Dnia 30/5 r. 1888 przeszczepiłem króli
kowi pozostałe szczątki do jamy brzusznćj. Rana nie goiła się 
prawidłowo, szwy się rozluźniły dnia 5-go i królik zdechł po 
2 tygodniach z powodu: E r.su d a tu m  per itone i p u ru le n tu m .

Nr. 10) M. W., 1. 25. Od 15 lat ma chorować na liszaja 
żrącego. Obecny stan przedstawia się jak następuje: Osoba świe
tnie odżywiona. Na skórze dolnej części skrzydeł nosowych 
i wargi górnćj naciek o powierzchni nierównćj ziarninowćj, blado- 
różowćj, miejscami pokryty zeschłą wydzieliną. Naciek ten prze
chodzi i na błonę śluzową wargi górnćj i na dziąsła sifkaczy 
górnych. Dolna część przegrody jamy nosowej zniszczona tak, 
iż do jamy nosowej prowadzi jeden otwór wielkości 1ji centa. 
Również i dolna część skrzydeł nosowych zniszczona w zakresie
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1/3 części, przezco nos caty skrócony. Na skórze wargi dolnej 
znajduje się naciek wielkości czworaka, z guzków złożony, który 
też i na błonę śluzową przechodzi. Narząd oddechowy wolny od 
gruźlicy.

Badanie kawałeczków wyciętych z brzegów zniszczonego 
nosa co do obecności prątków gruźliczych dało wynik ujemny. Ba
dano 40 preparatów częścią według metody Ehrlicha-Kocha, czę
ścią według sposobu Ziehl-Neelsona.

Doświadczenie: Dnia 10/6 r. 1888 przeszczepiłem pozostałe 
szczątki wyciętego guzka trzem królikom do jamy brzusznej, 
a z tych dwom i w tkankę podskórną na wewnętrznej powierzchni 
ucha. Króliki żyły przeszło 14 miesięcy, gdyż je  kazałem do 
piero zabić 16/8 r. 1889. Badanie pośmiertne prócz wynędznie
nia sporego nic nie okazało; zmian gruźliczych nie było. Prze
szczepienie szczątków w kieszonkę, w tkankę podskórną na 
wewnętrznej powierzchni ucha po upływie 8— 10 dni Die pozo 
stawiło po sobie żadnego śladu widocznego.

Nr. 11) M. Z., 1. 23. Od 2 lat choruje na liszaja żrącego. 
Obecny stan: Odżywienie dobre, wejrzenie dość zdrowe, budowa 
kośćca prawidłowa. Na skórze w okolicy gruczołu przyusznego 
liczne, płaskie nacieki, wielkości ł/2 centa obok skąpych drobnych 
blizn. Na całym lewym policzku skóra zgrubiała, różowo zabar
wiona, okazuje w środku owrzodzenie na rozległości 20-ki, po
kryte strupem; w otoczeniu zaś liczne drobne guzki. Pod brodą 
na stronie prawej na skórze znajdują się dość liczne guzki, 
a pomiędzy niemi przebiega poprzecznie blizna powierzchowna do 
2 cm. długa. W końcach takowćj widoczne drobne guzki. Płuca 
i inne narządy wolne od gruźlicy.

Badanieskrawkówco do prątków gruźliczych przy zastosowaniu 
metody Ehrlicha-Kocha dało wynik ujemny na 15 preparatów.

Doświadczenie: Dnia 13/6 przeszczepiłem dwom królikom 
do jamy brzusznej po kawałeczku guzka wyciętego. Rany zagoiły 
się prawidłowo. Jeden z nich żył aż do 15/8 r. 1889, a więc, 
przeszło 14 miesięcy i zabity nie okazywał żadnych zmian gruź
liczych, f drugi zaś zdechł blisko w 4 miesiące po przeszczepieniu, 
to jest 28/9 r. 1888. Sekcyja wykazała: Wychudnienie spore. 
W jamie brzusznej powiększone cztery gruczoły kreskowe do 
wielkości orzechów laskowych, a na przekroju okazują one ogni
ska serowate. Na otrzewnej w zakresie dolnćj części jelita bio
drowego gruzełki. W wątrobie liczne drobne, wielkości główki 
od szpilki i ziarn prosa gruzełki, obok ogniska serowatego wiel
kości drobnej soczewicy; podobnie i w śledzionie. Pomiędzy 
gruczołami oskrzelowemi 2 okazują ogniska serowate. Badanie 
treści rozmiękającej gruczołów na prątki gruźlicze dało wynik 
ujemny na 40 preparatów przy użyciu metody Ehrlicha-Kocha, 
podczas gdy ogniska w wątrobie okazywały sporą ilość takowych.

Nr. 12) M. P., lat 10. Od roku ma trwać sprawa choro
bowa. Obecnie na skrzydle lewem nosa naciek ziarninowy, blado
różowy, pokryty strupem; w otoczeniu zaś jego drobne blizny 
i płaskie guzki. Dolna część przegrody nosowej zniszczona. Na 
podudziu lewem znajdują się dwie blizny, ściśle z kością zro
śnięte. Odżywienie nędzne, wejrzenie skrofuliczne. Narząd odde
chowy wolny od gruźlicy. Badanie skrawków na prątki Kocha 
dało wynik ujemny na 25 preparatów przy użyciu metody Ehr
licha-Kocha.

Doświadczenie: Dnia 18/6 r. 1888 przeszczepiłem kawałe
czek z guzka wyciętego do jamy brzusznej i w tkankę podskórną 
na wewnętrznej powierzchni ucha. Rany prawidłowo się zagoiły, 
a królik zdechł po upływie 3 miesięcy. Sekcyja dokonana nie 
wykazała zmian gruźliczych w żadnym narządzie.

Nr. 13) K. D., lat 40. Od 6 miesięcy zauważyła na grzbie
cie stopy prawej naciek wielkości czworaka, o powierzchni wrzo- 
dniejącej, w otoczeniu którego znajdowały się blizny i drobue 
guzki. Chora zresztą zupełnie zdrowa, bez zmian gruźliczych 
w innych narządach wewnętrznych.

Poszukiwania w 33 preparatach prątków grużlicych przy 
użyciu metody Ehrlicha-Kocha dało wynik ujemny.

Doświadczenie: Dnia 20/6 1888 przeszczepiłem królikowi 
kawałeczki guzków do jamy brzusznej, lecz takowy po 2 tygo
dniach zdechł z powodu zapalenia otrzewnej: Exsudatum p er i-  
tonei serofibrinosum.

Nr. 14) K. R., 1. 20. Proces chorobowy miał się rozpo
cząć przed rokiem na skórze twarzy, w okolicy kąta ust szczęki 
dolnej lewćj. Stan obecny wykazuje: Osoba dobrego wzrostu, 
dobrze odżywiona, bez wszelkiego odcienia skrofulicznego. W oko

licy kąta dolnej szczęki lewej blizna powierzchowna, wielkości 
talara, promienista, pośród którój widoczne są drobne płaskie 

■ guzki. Pod brodą widoczne jest owrzodzenie wielkości 20-ki, po
kryte zaschłą wydzieliną, w otoczeniu ktorego znajdują się pła
skie, drobne guzki. Na policzku lewym poniżej kości jarzmowej 
naciek długości 4 -2 cm., 1'5 szerokości, podłużny, o brzegach 
jakoby z drobnych guzków złożonych, pośród którego w samym 
środku znajduje się szczelinowata szpara, strupem pokryta. Po 
zdjęciu strupa powierzchnia brzegów tej szpary jest nierówna, 
ziarninowa, blado-różowa, dość silnie brocząca. Na skrzydle no- 
sowem lewem widocznych jest kilka guzków płaskich obok dro
bnych blizn. Narządy wewnętrzne wolne od gruźlicy.

Badanie skrawków co do obecności prątków Kocha dało 
wynik ujemny na 30 preparatów przy użyciu metody Ziehl- 
Neelsona.

Doświadczenie: Dnia 11/9 przeszczepiłem szczątki wycięte 
dwom królikom i to jużto do jamy brzusznej, jużto w tkankę 
podskórną na wewnętrznej powierzchni małżowiny usznej. Rany 
zagoiły się prawidłowo, a króliki po upływie prawie roku za
bite nie okazywały zmian gruźliczych.

Do uzupełnienia moich doświadczeń dodać mi należy, iż 
zawsze starałem się postępować aseptycznie. Nacieki liszaja żrą
cego, z których mi dozwolonem zostało szczątki wycinać, oczy
szczałem poprzednio rozczynem sublimatu l° /00j następrie wy
skokiem i eterem. Kawałeczki wycinałem nożem wyjałowionym, 
jużto w płomieniu lampki spirytusowej, jużto poprzednio zanu
rzonym w rozczynie 5°/0 kwasu karbolowego i następnie do su
chości watą Brunsa wytartym. Przy przeszczepianiu zaś na zwie
rzęta postępowałem według zwykłych praw antysepiyki,

Z powyższych przypadków pojedynczych uwydatnia się 
dosadnie istota liszaja żrącego t. j. jego przyroda infekcyjna. 
Wszystkie 14 przypadków, które mi posłużyły do doświad
czeń, ograniczały się jedynie tylko do zmian liszaja żrą
cego na skórze, jakoteż i błonie śluzowej jamy ust i nosa; 
przyezem proces chorobowy powyższy okazywał rozmaicie 
długi czas trwania, bo od 6 miesięcy (Nr. 13) do 15 lat 
(Nr. 10), w przeważnej zaś liczbie od 3—6 lat. Gruźlicy 
w narządach wewnętrznych w żadnym przypadku zauważyć 
nie mogłem, Badanie szczątków utkania wyciętego w poje
dynczych przypadkach, ze względu na obecność prątków 
gruźliczych przy użyciu najpewniejszej metody Ehrlicha-Ko
cha zaledwie w 3 przypadkach dało wynik dodatni, to jest 
w przypadku pod Nr. 2, 7 i 8-ym. We wszystkich tych przy
padkach ilość prątków była bardzo skąpą, wynosiła od 1 do 
2-ch. Również trzeba było przeglądnąć znaczniejszą liczbę 
preparatów, gdyż w przypadkn drugim na 45 preparatów 
zaledwie w jednym znajdowały się 2 prątki gruźlicze; w przy
padku 7-ym na 54, a w 8-ym na 28 zaledwie po jednym 
prątku dopatrzeć się można było. Okoliczność ta potwierdza 
wyraźnie wyniki Kocha, który jak wspomniałem, w jednym 
przypadku dopiero w 27-ym, a w drugim w 43-im prepara
cie mógł zauważyć prątki gruźlicze pośród utkania liszaja 
żrącego. Badanie skrawków w innych przypadkach na obe
cność prątków gruźliczych dało wynik ujemny, co jednak 
nie wyklucza możliwości, że tam były. Do badania bowiem 
zależnie od przypadku mogłem pozostawić jużto większą, 
jużto mniejszą część zyskanego materyjału, resztę zaś mu
siałem zużyć do przeszczepienia na zwierzęta, lub też do 
śledzenia utkania histologicznego; stąd też i liczba skra
wków przeznaczona do badania na prątki przeważnie nie 
dochodziła do 30.

Dowodzą tego i pojedyncze przypadki, skoro się w nich 
bliżej rozglądniemy. W przypadku Nr. 1, gdzie na 20 pre
paratów nie można było dostrzedz prątka gruźliczego, pozo
stała część utkania przeszczepiona na świnkę morską wy
wołała pośród niej gruźlicę po 5 tygodniach. W przypadku 
zaś Nr. 11 na 15 preparatów nie było prątków gruźliczych,
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podczas gdy cząstki pozostałe, przeszczepione 2 królikom do 
jamy brzusznej, u jednego tylko wywołały gruźlicę po 4 mie
siącach, u drugiego zaś nie. W przypadku Nr. 8, gdzie znów 
na 28 preparatów wykryto prątek gruźliczy, przeszczepienie 
innych kawałeczków na 3 króliki dało wynik ujemny; dwa 
nawet króliki żyły przeszło rok i zabite nie okazywały ża
dnych zmian gruźliczych. W dwóch tylko przypadkach t. j. 
Nr. 2 i 7-ym, ilość prątków gruźliczych musiała być nieco 
znaczniejszą w utkaniu liszaja żrącego, gdyż tak na pre
paratach, jakoteż i w doświadczeniu mogłem otrzymać do
datni wynik. Ale i tu można było zauważyć niejednostajne 
rozmieszczenie takowych pośród tkaniny wyciętej. Skoro bo
wiem w przypadku Nr. 2 przy pierwszorazowem szczepieniu 
na królika wystąpiła u niego gruźlica po upływie 4 miesięcy, 
to przy następowem przeszczepianiu po pewnym czasie do- 
konanem na inne dwa króliki (pomijam trzeci, który zdechł 
z powodu zapalenia otrzewnej) takowa się nie pojawiła.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I I .  Z  kazuistyki cnorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Ł odzi.
(J3iąg dalszy. Patrz Nr. 2G).

Chcę tu kilka słów dodać o powstawaniu i rozszerza
niu się gruźlicy w narządzie moczoplciowym. Pitha (K ranlch. 
d. m dnn l. G enit. u n d  H a rn . Wiedeń) twierdzi, iż wytworze
nie się produktów gruźliczych w omawianym narządzie może 
powstać na dwojakiej drodze: albo wysięk nagromadzony 
w jądrach i błonie śluzowej z czasem nabiera własności pro
duktów gruźliczych, albo też dostaje się z sąsiednich narzą
dów, n. p. z nerek.

Ze jednak zarażenie nastąpić może bezpośrednio z ze
wnątrz, o tem przekonałem się prowadząc ścisłe notatki 
przewlekłych rzeżączek u osób, których żony w ten lub inny 
sposób zarażone były gruźlicą. To cierpienie, które pierwotnie 
za przewlekłą rzeżączkę uważałem, nie ustępowało ani po 
bardzo starannie prowadzonych sondowaniach ani po całym 
arsenale manipulacyj wewnątrz cewkowych, j. t. głębokich 
przemywali, zastosowania injektorem płynów, lub ciał sta
łych dmuchawką Griinfelda, wziernikiem lub porte-remedem 
Dittla. Według mego zdania te nieuleczne, uporczywe, a bar
dzo długotrwałe wycieki, w których w żaden sposób gono- 
koków wykazać nie możemy, a które prawie zawsze łączą 
się z bolesnem moczeniem, a często i krwawieniem, zależą 
od gruźlicy tylnego odcinka cewki. W ciągu lO-letmój na 
tem polu pracy miałem nieraz do czynienia z bardzo upor- 
czywemi rzeżączkami, trwająceini po lat kilka i jeśli tylko 
osoba była zresztą zdrową i dobrze odżywioną, to wynik 
leczenia zawsze był zadawalający, mimo, iż używałem tylko 
zwykłych sond Charriera do Nr. 30. Przeciwnie, gdy osoba 
była bladą, wycieńczoną, żle odżywioną, a objawy zmian 
w cewce niby lekkie, ograniczające się do skąpej, nawpół 
przeźroczystej wydzieliny, wtedy zawsze leczenie wikłało się 
sprawami pobocznemi, nagłem, bez powodu powstającem par
ciem na mocz, bólami w międzykroczu, nagłem zapaleniem ją
der, wreszcie krwawieniem z cewki, a wtedy hodowla i po
szukiwanie drobnowidowe wyjaśniało mi przyczyny takiego 
przebiegu i chory taki prędzej lub póżniój zapadał na gruź
licę ogólną. Tuberkulizacyja wysięku cewki ma miejsce naj
częściej u osób słabych lub do gruźlicy skłonnych, lub też 
u takich, które mając już wysięk w jądrze, popadają w wa
runki dla zdrowia nieprzychylne, do gruźlicy usposabiające,

n. p. pracują w ciemnych wilgotnych miejscach, więzieniach 
i aresztach, ze ścieśnionem żle odwietrzanem powietrzem, 
przy jednoczesnem złem odżywianiu, oddają się nocnej pracy 
i nocnemu czuwaniu w zaduchu i wilgoci. Wiele tu przyczy
nia się też przygnębienie moralne, straty nagłe majątkowe, 
wreszcie silne zmartwienia z powodu śmiełiii ukochanych 
osób, u wygnańców, sądownie skazanych, lub w opinii pu
blicznej potępionych i t. d.

Gruźlicę narządu moczopłciowego najczęściej spotykamy 
w młodym wieku, w czasie dojrzewania płciowego, kiedy 
już i z fizyjologicznych względów istnieją kongestyje w na
rządach płciowych, często zbytkami w użyciu wyskoku lub 
a lm su  in  Venere wzmagane. Produkty gruźlicze osadzają się 
najczęściej w części krokowej cewki, gdzie otwierają się 
wywody nasienne i kanalik wywodzący gruczołu krokowego, 
gruczołki Cowpera, pęcherzyk nasienny itd., a także bardzo 
często w przyjądrzu, lub wreszcie tu i tam jednocześnie. Wy 
sięk powstaje powoli, bez wyraźnych zaburzeń, w postaci 
nacieczenia, pozbawionego wyraźniej budowy tkankowej, lub 
też w kształcie guzków i stwardnień, różnój wielkości; na
głe powstawanie gruzełków, w towarzystwie objawów ostrych, 
zapalnych jako gruźlica prosowata należy w narządzie mo- 
czopłciowym do rzadkości. W takich razach gruzelki rozwi
jają się na przyjądrzu, jądrze i na dolnćj powierzchni cewki, 
od gruczołów Cowpera aż do szyi pęcherza (tr ig o n . L ie ta u d ii) , 
w postaci wykwitów, wielkości ziarna prosa, które podlega
jąc z czasem rozpadowi, wywołują zwężenie cewki, przewle
kłe choć skąpe ropienie, bóle przy oddawaniu moczu, krwa
wienie i t. d. trwające nieraz latami i wyczerpujące siły 
chorego. Z czasem cały miąższ wypełnia się takiemi gruzeł- 
kami, a na powierzchni przeciętego jądra widzimy masę żół
tych ziarn, żadnych zaś śladów miąższu. Przy takich dro
bnych gruzełkach jądro nie traci swego owalnego kształtu 
mimo kilkakrotnego nieraz powiększenia objętości. Po upły
wie pewnego czasu wysięk podlega przeobrażeniu wsteczne
mu, wskutek rozpadu tworzą się głębokie ropnie, powstałe 
ze zlania się guzów i tam, gdzie wprzódy wyczuwaliśmy 
wznies;enia, znajdujemy chełbotanie; worek mosznowy obrzęka 
i zrasta się z tkankami glębszemi; wreszcie guzy pękają, 
z ropni sączy się ropa z surowicą, a w niej pływają liczne 
i zserowaciałe tkanki. Ropienie takie trwa długo, skóra obok 
ropni obrzęka, twardnieje i podlega również rozpadowi, za
gojenie idzie bardzo opornie; obok ropni tworzą się przetokî  
słowem wszystkie charakterystyczne objawy, jakie napoty
kamy przy rozpadzie gruczołów chłonnych, u osób zołzowa- 
tych. Z przyjądrza sprawa rozszerza się często na sznurek 
nasienny, w postaci paciorków, nieraz na całym jego prze
biegu usadowionych, aż do kanału pachwinowego, którego 
gruczoły chłonne również do sprawy wciągniętemi zostają.

Rokowanie w gruźlicy cewki i jąder zależy od siiy 
charłactwa, odporności ustroju, możności zmiany warunków 
życia, wreszcie od sposobu powstawania wysięku gruźliczego. 
Im powolniej powstaje guz gruźliczy, tem rokowanie le
psze, im dłużćj pozostaje in  s ta tu  quo bez przejścia w ro
pienie, tem większa nadzieja eliminacyi produktów gruźli
czych, szczęśliwej kastracyi, petryfikacyi, tem więcój czasu 
na poprawienie ogólnego odżywiania i podniesienie odpor
ności chorego ustroju, usunąć mogącej niebezpieczeństwo 
uogólnienia gruźlicy. Nagły rozwój gruźlicy, obok objawów 
zapalnych, każe nam oczekiwać tylko również nagłego roz
padu tkanek, a co za tem idzie i zniszczenia odnośnych na 
rządów.
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Zm.any anatomiczne w cewce są bardzo podobne do 
takichże w jądrach, lecz z powodu rozszerzenia się w kie
runku kanału cewkowego nie są tak wydatne. Błona śluzowa 
podlega ropieniu wskutek rozpadu pojedynczych, bardzo nie
raz drobnych gruzełków, a wskutek zniszczenia jej ścian 
powstają bardzo uporczywe zwężenia, krwotoki i bolesne od
dawanie moczu. Sprawa rozszerza się zwykle do szyi pę
cherza, przechodzi na gruczoł krokowy, a nieraz zajmuje 
i pęcherz, wywołuje niedostateczność jego muskulatury, par- 

yeie i uczucie nader bolesne przy wydalaniu moczu, którego 
ilość stopniowo się zmniejsza. Stan taki trwa nieraz cale 
lata i śród niesprzyjających dla chorego warunków tworzą 
się zatoki moczowe, fałszywe drogi, przetoki do odbytnicy 
i t. d. Tymczasem w jądrze sprawa nie zatrzymuje się, lecz 
drąży w głąb, tworzą się głębokie lejkowate ropnie; powoli 
i drugie jądro bierze udział w sprawie, ulega również jak 
pierwsze zniszczeniu, a zupełna niemoc jest prostem następ
stwem tej złośMwej sprawy.

Przy rozpoznawaniu należy zawsze starannie wyłączyć 
przymiotowy guz jąder (Sarcocele syp h ilitica ), zajmujący prze
ważnie miąż-sz, podczas gdy przyjądrze jest wolne, albo jest 
nawet w stanie zaniku więcej, niż obrzęku Jądro wtedy ma 
kształt owalny, nigdy zaś kanciasty, jak to bywa w gruźlicy, 
nie podlega tak często ropieniu i tak prędko rozpadowi, przy
tem są inne objawy, wskazujące przymiot. Przeszłość cho
rego i wszystkie dane trzeba wziąść pod uwagę przed za
stosowaniem leczenia jodem lub rtęcią, które daje nam dobry 
wynik w przymiocie, lecz w gruźlicy będzie szkodliwem, lub 
co najmniej bezskutecznem.

Eeczenie wymaga przedewszystkiem usunięcia wszy
stkich momentów, usposabiających do gruźlicy i wzmocnie
nia chorego, przez pobyt na wyniosłem i zdrowem powietrzu, 
przy zupełnym spokoju tak moralnym jakoteż i fizycznym 
i prawidłowości funkcyi trzew i narządów moczopłeiowyck; 
w drugim rzędzie stoi wodolecznictwo, a jako dodatek środki 
toniczne, (tran, jodek żelaza, kreozot i t. d.). Miejscowo, jak 
wspomniałem, powinniśmy wszystko usuwać, co może cewkę 
lub jądro drażnić, a tem samem przyspieszyć rozpad produ
któw gruźliczych; przeciwnie, zadaniem naszem jest jak naj
dłuższe ochranianie takowych. Po wytworzeniu się ropni po
stępowanie jest identyczne z leczeniem wrzodów zołzowatych, 
a zatem staranne leczenie przeciwgnilne, absolutny spokój 
chorych narządów, a obojętnem tu jest, czy zastosujemy rtęć, 
jod, azotan srebra, lub zupełnie niewinne środki, gdyż sprawa, 
niezależnie od nich rozszerza się dalej i niszczy siły cho
rego. W rozpaczliwych przypadkach nie pozostaje nam nic 
lepszego nad wyłuszczenie jądra, które nie zapewni nam 
wprawdzie zupełnego wyleczenia, ale przynajmniej chwilowo 
wstrzyma rozpad i zmniejszy ból; wskazania jednak do ka- 
stracyi, z powodu nieraz bardzo groźnych objawów pobo
cznych, są nader ograniczone i liczyć się tu musimy z moż
liwością zachowania jądra i bezskutecznością nieobojętnej 
bądź co bądź operacyi. Cowper, Dupuytren, Vidal opisują 
liczne przykłady, ostrzegające ,przed nieszczęśliwemi wyni
kami kastracyi.

Przypadek IY. Julijusz Ii., zgłosił się do mnie, skarżąc 
się na uporczywą wydzielinę z cewki, bolesne moczenie i krwa 
wieuie. Prócz tego niepokoi chorego mocz mętny, ze krwią, 
a nawet z osadem strzępkowatym zmięszany, jakoteż ból 
w okolicy lędźwiowej, prawćj, rozprzestrzeniający się do bio
der. Chory zauważył, iż wydziela mocz z trudnością, podczas 
moczenia musi się nadymać i cz-kać, nim się pęcherz opróżni, 
a i potem zdaje mu się, jakoby pęcherz nie był w zupełno
ści opróżniony. Przymiotu ani rzeżączki nie przechodził, lecz

przed kilkoma laty cierpiał na długotrwale bóle w okolicy 
lędźwiowej, kilka tygodni przeleżał w łóżku z powodu nie
możności chodzenia; po zastósowaniu wanien otworzył się 
ropień w okolicy krocza, z którego wyciekła „masa“ ropy 
(zimny ropień, p so itis  tuberculosa?). Chory i teraz doznaje 
w okolicy guza biodrowego i w nriędzykroczu bólów strze
lających i jakby strętwienia; cierpienia te trwają zwykle 
kilka dni, a jeśli nastąpi ulga, to chwilowa, gdyż bóle znowu 
wracają z całą gwałtownością. Nacisk na okolicę nerek, 
szczególniej z prawej strony, jest bolesnym i przyspiesza 
napad bólów. Chory czuje się w ogóle osłabionym i zauwa
żył, iż w ostatnich czasach bardzo zeszczuplał, wieczorami 
czuje dreszcze i gorączkę od kilku tygodni, zrana wstaje 
zmęczonym wskutek bezsenności i potów, a nadewszystko 
częstego i bolesnego urynowania, do czego w ostatnim tygo
dniu przyplątała się biegunka.

Badanie płuc, prócz lekkiego zaostrzenia wdechowego, 
dało wynik ujemny; dźwięki serca niezmienione. Obejrzenie 
i dotykanie prawej okolicy nerek wykazuje brak uwydatnie
nia lub wyniosłości, jak to bywa n. p. przy raku, gdzie spo
strzegamy nieraz wyniosłość, od dolnego luku żeber do grze
bienia biodrowego. Wypukiwanie tejże okolicy wykazało 
jednak choć nieznaczne przytępienie, co wskazywałoby po
większenie objętości nerki lub obecność guzka; lecz ani po
łożenie kiszki cienkiej, przy dużych guzach prawej nerki 
odsuniętej zwykle na lewo, ani też brak dyslokacyi kiszki 
ślepej i colon a scm d en s nie upoważniły do mniemania, iż 
guz jest wielkiej objętości. Dolna część okolicy lędźwiowej,

| bezpośrednio nad grzebieniem górnym kości biodrowej pra
wej, wykazała pewne obrzmienie, jak gdyby zależne od roz
szerzonego moczowodu. Moczu wydziela chory ledwie 700 gr. 
na dobę, o ciężarze gatunkowym 1012, odczynie kwaśnym; 
koloru brudno czerwonego, z 2% białka; w osadzie liczne 
ciałka krwi i mnićj lub więcej zmienione ciałka ropy. Te 
ostatnie posiadają kształt nieforemny, niektóre były już w sta
nie rozpadu drobinowego; w ogóle pod działaniem kw. octo
wego nie wykazują one jądra, lecz grupki ziarniste. W osa
dzie często znajdowałem bezkształtne grupy ziarniste i dro
bnoustroje gnilne i ropotwórcze (streptokoki i różne odmiany 
bac. pyogenes?). Innym razem znalazłem nabrzękłe ciałka na
błonkowe z błony śluzowej pęcherza pochodzące, tak poje
dyncze, jakoteż całemi płatkami, a niektóre komórki w sta
nie przeistoczenia tłuszczowego. Mocz wydzielany z rana 
posiadał odczyn średni lub słabo alkaliczny, konsystencyję 
śluzową, ciągnącą się, zawierał więcej ropy, a także cylin
dry trzech odmian, zwykłe, nabłonkowe, ziarniste i żółtawe 
błyszczące (woskowe). W ostatnim, badanym przezemnie mo
czu, znalazłem włókieuka i drobne strzępki tkanki łącznej, 
nierozpuszczalne w kw. octowym Szczególniejszą uwagę 
zwracałem też na to, czy nie znajdę małych gruzełków, wiel 
kości główki szpilki, w stanie przeistoczenia serowatego, na 
które jwskazali Lebert i Yogel ,  nigdy jednak dostrzedz 
ich nie mogłem.

W celu dokładniejszego określenia obecności krwi w mo
czu, napełniłem V3 probówki przefiltrowanym moczem, doda
łem 30°/0 ługu potasowego i po zagrzaniu mięszaniny, otrzy
małem na dnie osad fosfatów ziem, które zabarwiły się 
czerwono, t. j. uniosły za sobą barwik krwi. Po odcedzeniu 
osadu destylat zagotowałem i dodałem ac. n i tr ic .; wystąpiło 
białe zmętnienie i białko osadziło się w postaci ziarnistych 
kłaczków. Do 1-ej części osadu dodałem znowu ługu, od któ
rego barwa czerwona nabrała jeszcze ciemniejszego odcienia, 
drugą część osadu traktowałem kw. solnym, ale barwa po
została bez zmiany, a więc nie zależała od barwików roślin
nych (■rheum , senna), wreszcie trzecią część wysuszyłem na 
szkiełku przedmiotowem, na którem też znalazłem wiadomym 
sposobem romby heminowe rozrzucone wśród bezbarwnych 
resztek soli kuckennój, różnćj wielkości, po większćj części 
pojedyncze, rzadziej złączone pod kątem 60°, u niektórych 
końce jakby zaokrąglone wskutek niedostatecznej krystali- 
zacyi. Ta okolic: ność często nas w błąd wprowadzić może, 
dlatego też zwrócę uwagę na konieczność zupełnego wysu 
szenia osadu na szkiełku i użycia kwasu odpowiedniej tęgości.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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IV. Z  klin ik i chirurg icznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

Nowe wskazanie  do operacyi W la d im iro w a -M ik u l icza  
i k i lka  przypadków operowanych tą metodą.

Podał 
Dr. Gabryszewski,

II. asystent tejże kliniki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Prócz tego przypadku, któryśmy ze względu na nowe 
wskazanie nieco dokładniój omówili, było w naszej klinice 
w ostatniem pięcioleciu operowanych ośmiu sposobem Wla- 
dimirowa-Mikulicza i o nich, z powodu, że operacyja ta nie 
ma dotąd znaczniejszej statystyki, chcę słów kilka powiedzieć.

ii i Sto ryje chorób tych kilku przypadków są następujące:
2. K. L. lat 15 z Krynicy. C aries neerottca p ed is  dex- 

tr i. Besectio  p ed is  osteopl. Wladimirow-Mikulioz. Wynik bar
dzo dobry.

Dziedzicznego obciążenia nie ma, choroba rozpoczęła 
się przed 5 miesiącami od silnego bólu i obrzmienia w oko
licy pięty, po kilku tygodniach otworzyły się trzy przetoki, 
wydzielające ropę i drobne cząstki obumarłej kości.

Chłopiec licho odżywiony me przedstawia w organach 
wewnętrznych zmian żadnych, noga prawa w okolicy pięty 
i stawu skokowego obrzminra, trzy przetoki prowadzą do 
kości częścią bolesnej, miękawej, częścią do ruchomego se- 
kwestru. Wykonano resekcyję osteopl. Wladimir.-Mikulicza 
20-go lutego 1883 r. Rycbłozrost, cztery szwy płytkowe dla 
mostka skóry grzbietowego, chory po operacyi w tydzień 
rusza palcami i czucie ma utrzymane, po dwu miesiącach 
pierwsze próby chodzenia w odpowiednim bucie. Nawrotu 
choroby nie było, chodził wkrótce i bez obuwia dobrze — 
umarł w maju 1885 r. na ospę. (Przypadek ten ogłoszony 
był w swoim czasie przez Mikulicza).

3. R. GL 10 lat, z Sokołowa. C aries p e d is  dex tri. B e-  
sectio osteopl. Wlad. Mikulicz. Wynik dobry. Dziedziczności 
gruźlicy wykazać nie można. Przed 2 laty obrzmienie i ból 
pięty prawej, poczem otworzyły się przetoki, po kilku mie
siącach jednak sprawa chorobowa się uspokoiła, aby znowu 
po roku wybuchnąć na nowo.

Dziewczynka nieźle zbudowana, żle odżywiona bez zmian 
w narządach wewnętrznych. Stopa w swej tylnej części mo
cno obrzmiała, po za zewnętrzną kostkę dwie przetoki pro
wadzą do Rości bolesnej rozmiękłej. Staw skokowy zajęty.

Wykonano resekcyję osteopl. Wladimirowa-Mikuiicza 
22 czerwca 1885 r., dwa szwy kostne z katgutu chromowego, 
eztery szwy płytkowe. Jak w poprzednim przypadku uło
żono nogę na odpowiednićj szynie i zredresowauo palce. Krą
żenie dopiero po kilku godzinach a,ę wyrównało. Rychłozrost. 
W miesiąc potem założono opatrunek gipsowy z powodu ru
chomości stopy i redresowano jeszcze raz palce, chora robi 
o dwu laskach pierwsze próby chodzenia

Według wiadomości z końca zeszłego roku chora bez 
obuwia odpowiedniego z trudnością chodzi (po czterech prze
szło latach), w trzewiku ustalającym zaś zupełnie dobrze. 
Nawrotu choroby nie było.

4. M. R. lat 26, z Pilzna. C aries p e d is  d ex tri, tuber- 
culosis cubiti, sp in a  ren tosa  d ig iti m anus. Besectio  osteoplast. 
Wlad-Mikulicz. G angraena  pedis.

Dziedziczności co do gruźlicy nie ma. Przed 10-iu laty 
zaczęła się choroba w stawie łokciowym prawym, przed 5 
laty w palcu czwartym u ręki lewój, przed 3 laty w stop’e 
prawej. Od kilku lat zaczęła nadto kaszleć i miała dwa krwo
toki płucne.

Dziewczyna dobrze zbudowana i odżywiona okazuje li
czne ślady przebytych zołzów, jako to blizny pod szczęką, 
na szyi, karku, plamki na obu rogówkach, w płucach stłu
mienie w szczycie prawym. Łokieć prawy obrzmiały, bliznami 
pozaciągany, kilka przetok ropiejących, pierwsza falanga 
palca czwartego ręki lewej zgrubiała, przetoka. Okolica stawu 
skokowego prawego mocno obrzmiała, ciastowatei konsysten- 
cyi, kilkunastoma przetokami dochodzi się do kości rozmię 
kłycb bolesnych.

Mimo ogromnego rozszerzenia sprawy gruźliczej wyko

nano resekcyję osteopl. Wladimirowa Mikulicza 14 paździer
nika 18S6 r., przyezem tylne cięcie poprowadzono z jakie
5 —6 cm. powyżej kostek, a boczne tak blisko siebie, że mo
stek skóry na grzbiecie stopy ledwie miał 5 cm. szerokości. 
Przy wycinaniu mas gruźliczych zraniono tętnicę grzbietową 
stopy i założono później ligaturę. Mimo to przednia część 
stopy pozostała bladą i następnego dnia musiano dokonać 
amputacyi podudzia. Rycbłozrost.

5. M. B. lat 15, z Olchowiec. Caries p ed is  s in . B ese 
ctio osteoplastica Wladim.-Mikulicz. Wynik dobry.

Obciążenia dziedzicznego wykazać nie można.
Przed 2 laty rozpoczęła się choroba od bólu około kostki 

zewnętrznej lewej nogi, poczem utworzyło się kilka przetok 
wydzielających ropę, które się znowu zgoiły, jedna tylko po
została.

Chłopiec nieźle zbudowany i odżywiony, bez zmian 
w narządach wewnętrznych. Poniżej kostki zewnętrznej widać 
wrzód głęboki, o brzegach nierównych, ziarniną bladą po
kryty, na dnie którego wchodzi się do przetoki skąpą ilość 
ropy wydzielającej, która prowadzi do kości rozmiękłej i bo
lesnej, odpowiadającej położeniem kości piętowej. (Jak tu, 
tak we wszystkich przypadkach stwierdzono zgłębnikiem ca
ries kości piętowej, lub tej i kości sąsiednich).

Po wykonaniu osteoplastycznej resekcyi stopy Wladi- 
mirowa-Mikulicza dnia 8 maja 1887 rana zgoiła się przez ry
cbłozrost, w miesiąc potem zaczął chory próbować chodzić, 
a w lipcu opuścił klinikę w stanie zupełnie zadawalają
cym. Wedle wiadomości z ostatnich czasów chory chodzi bez 
obuwia wcale dobrze.

6. D. P. z Mikuliuiec, lat 29. C aries p e d is  sin . Besectio  
osteopl. Wl.-Mikulicz. Rycbłozrost, wynik ostateczny nie znany. 
Dziedziczności co do gruźlicy nie ma. Przed 2 ma laty stopa 
w okolicy stawu skokowego opuchła, poczem utworzyła się 
przetoka.

Kobieta nieźle zbudowana i odżywiona, w obu szczy
tach płucnych lekkie stłumienie, po tylnćj stronie kostki ze
wnętrznej lewój nogi obrzęk, na którego szczycie przetoka 
prowadząca do rozmiękłej bolesnej kości piętowej. Staw sko
kowy nieruchomy.

Wykonano osteoplastyczną resekcyję stopy Wladimirowa- 
Mikuiicza d. 2/7 87 r., poczem rana zgoiła się przez rychło
zrost, a w dwa miesiące potem opuściła chora szpital w sta
nie zadowalającym. O dalszych losach chorój nie można 
było żadnych dostać wiadomości.

7. J. P. lat 26, z Teodorówki. C aries ped is dex tri. B e- 
sectio osteopl. Wlad.-Mikulicz. Wynik dobry.

Dziedziczność co do gruźlicy bardzo podejrzana. Przed 
5 miesiącami spuchła mu noga, a chodzenie stało się wkrótce 
niemożebnein. Człowiek dobrze zbudowany 1 odżywiony, bez 
zmian w narządach wewnętrznych. Stopa prawa w ułożeniu 
stopy końskiój okazuje obrzęk znaczny stawu skokowego, 
szczególniój po stronie tylnej i zewnętrznćj, Dokryty skórą 
siną i licznenn owrzodzeniand prowadzącemi do przetok, przez 
które wyczuć można kości rozmiękłe i bolesne.

25/10 1888 r. wykonano resekcyję osteoplastyczną Wla
dimirowa Mikulicza. Szew kostny. Niezupełny rychłozrost, 
stopa nieco zbaczająca, po miesiącu założono gipsowy opa
trunek. Po dwu miesiącach od operacyi chory zaczyna cho
dzić wcale dobrze.

Obecnie chodzi dobrze, dłuższych jednak podróży pie
szych bez ustalającego trzewika odbywać nie może,

8. J. M. lat 24, z Pleszowa. Caries p e d is  dex tri. B ese
ctio osteopl. Wladim.-Mikulicz. D ecub itus cu t,s  p la n ta e  ped is. 
F ra c tu ra  cicatric. ossei. Wynik ostateczny dobry.

Dziedziczności co do gruźlicy nie ma. Przed pół rokiem 
spuchła mu noga w okolicy stawu skokowego, bóle przy cho
dzeniu, potem przetoka. Człowiek dobrze zbudowany i odży
wiony, bez zmian w narządach wewnętrznych. Oko. ica pięty 
i obu kostek mocno obrzndała, skórą siną pokryta, poza 
zewnętrzną kostką przetoka wydzielająca cuchnącą ropę pro 
wadzi do kości bolesnej i rozmiękłej w kierunku stawu sko
kowego, druga niżej leżąca wiedzie do ruchomego odszczepu 
kości piętowej.

W połowie maja 1889 dokonano osteoplastycznej rese-
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kcyi stopy, a po szesnastu dniach zdjęto opatrunek i okazaio 
się, że skóra podeszwy na przestrzeni małej dłoni przeszła 
w nekrozę. Sprawa zabliźniania postępuje wolno tak, że 
z końcem lipca chory opuszcza klinikę jeszcze z dość wielką 
granulującą raną. Ułożenie stopy prawidłowe.

W październiku zgłasza się chory znowu do naszej kli
niki z raną zabliźnioną, stopą nieco odgiętą ku tyłowi. Idąc 
po schodach o lasce potknął się raz chory i odłamał sobie 
nogę w ten sposób, że blizna skórna i kostna pękła aż do 
skórnego mostka na grzbiecie stopy. Stopę odłamaną przy
łożono do podudzia, założono szynę ustalającą i w 6 tygo
dni chory w gipsie zaczął się przechadzać, a w 8 tygodni 
od przypadku opuścił klinikę, zaopatrzony w trzewik ustala
jący. Chód chorego nie pozostawiał nie do życzenia.

9. A. lv. 19 lat. Caries p ed is  d ez tr i. B esectio  osteopl. 
piedis^m.

Chory nie obciążony dziedzicznie, z rozległemi zmianami 
gruźlicy w okolicy stawu skokowego. Operowany był w ty
powy sposób 18 maja 1890 r. Szew na podeszwie nieco się 
rozszedł i wąski pas goi się, prawidłowo granulując. Redre- 
sowanie palców nie przedstawiało trudności, ustawienie stopy 
należyte. Większość przypadków operowano w położeniu cho
rego grzbietowem.

Reasumując wyniki tych naszych ośmiu przypadków 
ze względu na przebieg leczenia i bezpośrednie pooperacyjne 
rezultaty widzimy co następuje:

W sześciu przypadkach rana zgoiła się przez rychło- 
zrost, w jednym przyszło do ropienia i rozległego obumarcia 
(decubitus) skóry, w jednym do zgorzeli stopy z powodu na
cięcia tętnicy grzbietowej stopy. W przypadkach zgojonych 
p e r  p r im a m  wszyscy chorzy po dwu miesiącach najpóżnićj 
rozpoczynali chodzić oczywista nieco lepiej lub gorzej i to 
w gipsjowym lub szynowym opatrunku. (Jeśli dołączymy do 
porównania nasz przypadek z początku przytoczony, tam 
chory już po miesiącu zaczął chodzić w szynie, i tam jak 
wiadomo była p r im a  in ten tio , ale tam operowano na no
dze zdrowej, a to zdaje mi się nie tylko ze względu na 
bezpośrednie ale i na ostatnie wyniki nie jest bez wpływu, 
choć But z twierdzi, a opiera się na statystyce, że funkcyjo- 
nalne wyniki czy to w gruźlicy czy przy innych wskazaniach 
były mniej lub więcej te same).

Porównywając nasze wyniki ze znanemi przypadkami ze 
statystyki Butza, widzimy, że stosunek wyzdrowień jest po
dobny, choć u nas nieco korzystniejszy. Z 26 przypadków 
operowanych z powodu caries, wyleczono 10, to znaczy, że 
blisko trzecia część dala wynik ujemny i tu 5 amputowano 
następowe, dwoje umarło na gruźlicę ogólną, jednego prze
bieg niewiadomy. Przypadki amputowane były przeważnie 
z powodu nawrotu gruźlicy i tu przypadek Ha be r e r na  
po 5 miesiącach, S c h a t t a u e r a  po 5 tygodniach, Bauer- 
hahna 2 przypadki jeden po czterech, jeden po sześciu mie
siącach.

Recydywa po resekcyi jakiójkolwiek to rzecz bardzo 
zwyczajna i trudno wymagać, aby po resekcyi Wlad. Mikulicza 
jej nie bywało, to też dziwić się należy, dlaczego Mikulicz 
żywił tak różowe nadzieje co do radykalności swej opera- 
cyi. Już w r. 1885 zwrócił G. F i s c h e r  uwagę, że operacyja 
Wlad. Mikulicza nie tylko nie chroni chorego przed recy
dywą, ale daje gorszą prognozę niż operacyja Pirogowa, po 
której są daleko pewniejsze wyleczenia. Wśród naszych przy
padków nie było ani razu nawrotu gruźlicy, a były też ope
rowane przypadki z bardzo rozszerzoną sprawą chorobową. 
Jestto wynik, który może nadzwyczajnie zalecać opracyję 
Wlad. Mikulicza, a chociaż przy naszym szczupłym matery- 
jale chcielibyśmy uważać to za przypadek, to jednakże śmiało 
z Bauerhahnem przyznać nam należy, że rokowanie co

do recydywy bezwzględnie przy tej operaeyi nie jest gorsze 
niż przy innych res&kcyjach. Zdaje się zresztą, że to wszy
stko zależy od doboru przypadków i staranności w usunię
ciu mas gruźliczych. Rozporządzając dość znaczną ilością 
dokonanych resekcyj mieliśmy sposobność przekonać się, jak 
przy najlepszym dostępie do stawu i najradykalniejszem wy
cięciu chorobowo zmienionych części łatwo przychodzą na
wroty gruźlicze, n. p. przy resekcyi stawu lokciuwego spo
sobem L a n g e n b e c k a  lub resekcyi stawu skokowego 
sposobem Hue tera;  to też wyniki otrzymane po osteopla- 
stycznej resekcyi stopy przyjmujemy jako doskonale tem bar
dziej, że w razie recydywy stoi nam jeszcze do dyspozycyi 
tak zwana przedłużona (czy rozszerzona) resekcyja Wladim. 
Mikulicza, a wreszcie amputacyja podudzia, przyczem chory 
nic nie traci, a w razie powiedzenia się operaeyi pierwotnej 
■wiele zyskuje.

Ciekawszym jest przypadek nasz trzeci, gdzie przyszło 
po operaeyi do zgorzeli stopy. Wśród trzydziestu kilku przy
padków znanych dotąd w literaturze jeden tylko skończył 
się obumarciem stopy, t. j. przypadek S o r d i n y. Szkoda 
wielka, że w zamieszczonem sprawozdaniu chirurgicznego 
G entralblatu  nie wspomniano o przyczynie tego wyniku. Byłoby 
to bowiem rzeczą bardzo ważną szczególnie ze względu na 
nasze nowe wskazanie, operowania celem przedłużenia koń
czyny. W naszym przypadku nekroza stopy nastąpiła sku
tkiem zranienia tętnicy grzbietowćj stopy, jedynej tętnicy, 
która ma odżywiać całą pozostałą część stopy. Tu jasny jest 
powód niekorzystnego zakończenia, bo po założeniu bocznej 
łigatury tętniczej chyba nie można było się dobrego skutku 
spodziewać. (Dok. nast.)

V. Oceny i sprawozdania.

Kurzgefasste Anleitung zu r  chemisch - rnikroskopischen Unter-  
suchung des Harns, fur Apotheker und studirende Pharm a-  
ceuten von Dr. Neumann W ender , Magister der Pharmacie.

Wien, 1890, str. 62 w malej ósemce.
Dziełko, które mamy przed sobą, należy do kategoryi 

króciutkich przewodników dla roztworów moczu, a napisane 
jak tytuł wskazuje, dla użytku aptekarzy i studentów farma- 
cyi. Dla ścisłych i szczegółowych badań jest ono zbyt po
bieżne, dla badań klinicznych wymaga zaś pewnych wiado
mość: w tym kierunku, a przedewszystkiem jeśli badanie ma 
być z rzeczywistym pożytkiem połączone dla ogólnej wiedzy 
lekarskiej, i pod tym właśnie względem mija się zdaniem 
naszem z właściwem przeznaczeniem. Jako dziełko pomocni
cze, podające w sposób rzeczywiście wyczerpujący odczyn
niki do rozbioru służące wraz z liczebnemi wartościami, jest 
bez zarzutu. Sposoby i metody badania powszechnie znane 
zebrane tu są w sposób dość przystępny, zaopatrzone kilku
nastoma rycinami, z innych podręczników zaczerpniętemi, 
nie ze wszystkiem jednak, zwłaszcza co do osadów, może 
rzeczywistości odpowiadającemi. Nie wchodząc w szczegó
łowy rozbiór, zwrócimy tylko uwagę na kilka niedokładno
ści i niewłaściwości. I tak badanie nitroprussydkiem sodu 
w kierunku, czy jest kreatynina w moczu, jest zbyteczne, gdyż 
ta w każdym moczu się znajduje. Nie uważamy też za wła
ściwe odsączanie osadu celem badania go pod drobnowidem. 
W przyrządzie Essbacha liczby podziałki na dole umieszczone 
oznaczają zawartość białka nie w procentach lecz p ro  m ilU . 
Urochromu autor zupełnie nie uwzględnia. Sposób badania 
kamieni moczowych dość zawiły itp. Na końcu podany jest 
sposób badania prątków gruźliczych Kocha według Ehrlicha 
i Frankla.

Co się tyczy zewnętrznej strony, to druk staranny, pa
pier nie zły, format książeczki wygodny, jeśli i cena dziełka 
skromna, to są dane warunki do korzystnego wrażenia, ja
kie robi na czytelniku. D r. J .  O.
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Patologija.
Prof. Ziemssen: Zakrzep ice  kuliste (K ugelthroniben ) 

w  sercu.
Zakrzepice w sercu powstające zazwyczaj mają kształt 

rozgałęzionych skrzepów. Istnieją jednak dwie odmiany za
krzepie w sercu powstających, które nietylko odznaczają się 
swoją rzadkością, ale i kształtem i umiejscowieniem,! a są 
to zakrzepice kuliste i szypułkowato-polypiaste. Twory, te 
znajdujemy najczęściej w lewym przedsionku wobec stenosis  
m itru lis . Często wielkość włoskiego orzecha, mają powierzch
nię zupełnie gładką i cały przedsionek wypełniają. Pierwszy, 
któTy je opisał, był Reckliughausen, za nim widzieli je Mac- 
leod i Herz. Do dziś dnia ledwo kilka takich przypadków 
widziano i ogłoszono. Zakrzepice te można z pewnem pra
wdopodobieństwem za pomocą badania fizycznego in  vivo 
rozpoznać, koniecznem jest jednakowoż poprzednie udowo
dnienie wady zastawkowej, bo w chwili tworzenia się za
krzepie szmery ustają. Do momentów rozpoznawczych na
leżą objawy zwolnionego krążenia w siacu lewem, jak zsi
nienie, bezdech, chłód kończyn, obniżenie parcia tętniczego 
i nikłość tętna. Do tego dołączają się tachycard ia  i arythn iia . 
Nie rzadko występuje zgorzel kończyn dolnych, nie skutkiem 
zatoru (embolia), lecz jako następstwo zakrzepicy tętniczej. 
{ W r. med. B . , 1870, Nr. 21).

Dr. Braun: Co to jesi nona?
Jeszcze nie ustała zupełnie epidemija influenzy, kiedy 

dzienniki polityczne zaczęły donosić o szerzeniu się nowej 
choroby, noną zwanej. Nawiedzeni nią zapadali w kilko
dniowy głęboki sen, z którego się już więcej nie budzili. 
Cóż to jest nona? Na pytanie to stara się odpowiedzieć Dr. 
Braun, fizyk powiatowy w Balkenhein, przytaczając przez 
siebie spostrzegany przypadek. Dziewczynka 14-letnia zacho
rowała nagle 17 rnarca t. r., dostawszy bólu głowy,* silnej 
gorączki i wymiotów. Wkrótce pojawiła się śpiączka, a chora 
popadła w twardy sen, z którego trudno ją było zbudzić. 
Na chwilę przebudzona, otwierała w jeden punkt skierowane, 
bezmyślne oczy i znów w sen zapadła. ZaweMafeny Dr. B. 
znalazł chorą bezprzytomną, spokojnie leżącą. Na wołania 
nie oddziaływała. Zbłękitnienie błon śluzowych powierzcho
wnych i skóry. Źrenice nierówne, leniwo na światło oddzia
ływają. Ciepłota znacznie podwyższona, tętno regularne, sto 
lec i mocz odchodzą bezwiednie. Znaczny tężec karkowy. 
Brak porażeń. Zapalenie płuca prawego. W następnych dniach 
ciepłota przeszło 40, tężec karkowy silniejszy, drgawki chwi
lowe. 23 marca śmierć. Niepodlega wątpliwości, że prócz za
palenia płuc rozwinęło się zapalenie opon mózgowo-rdzenio
wych Objawy nerwowe tak dalece pokrywały obiawy płu
cne, iż rodzice nie przypuszczali nawet jakiejkolwiek choroby 
dróg oddechowych. Zapalenie pluę»w okolicach influenzą do
tkniętych należała do zwykłych chorób; być więc bardzo 
może, że w pewnych przypadkach mikrob influenzy i pneu- 
monii mógł stać się także przyczyną równocześnie występu
jącego zapalenia opon mózgowo rdzeniowych. Wprawdzie ob
iawy mózgowo-rdzeniowe przytoczonego przypadku nie należały 
do wzorowych, a mianowicie brakowało okresu podrażnienia, 
to przecież stanowczo przemawiały one za istniejącym cho
robowym stanem opon wywołującym ucisk na tkankę mó
zgowo-rdzeniową. Według więc zdania Dra Brauna nona 
jest to równocześnie z zapaleniem płuc występujące zapale
nie opon mózgowo-rdzeniowych, którego tłem jest influenza. 
(.D . m . W ., 1890, Nr. 13). D r. M en d e lsh irg .

Farmakologija. 
Dr. Sram: Doświadczenia klin iczne nad dzia łaniem  moczo- 

pędnem teobrominy.
Schrbder wykazał, że kofeina i teobromina są silnemu 

środkami moczopędnemi, działającemi wprost na przybłonek 
nerek, Ponieważ jednak kofeina działa zarazem w ten spo
sób na nerwy naczynioruchowe, że zwęża naczynia, więc 
przez to i wydzielanie moczu mało się zwiększa. Dlatego 
polecono użycie kofeiny z paraldehydem i z tym połączona 
rzeczywiście działa dobrze moczopędnie. G. poleca przede
wszystkiem teobrominę, ponieważ ta działa wyłącznie na 
nerki, nie działa zaś ani na serce ani na nerwy naczyniom- 
ehowe i dlatego jest lepszym środkiem moczopędnym, ani

żeli kofeina. Ponieważ czysta teobromina z trudnością ulega 
wessaniu, przeto należy przepisać theobrom m um  na trosa licy-  
licum  6-0 gram dziennie, po 10 gramie naraz. (T herap . M on . 
I i ., 1890, 1). D r. S iissk in d .

B o r o w s k i :  0  w p ływ ie  kąpieli na w ydzie lanie  rtęci.
Opierając się na szeregu doświadczeń przychodzi B. do na

stępujących wniosków: 1. Kąpiele wannowe (28— 30° R.), ką 
piele siarczane i suche gorące kąpiele powietrzne (50—80° R.) 
zwiększają wydzielanie rtęci i można za pomocą nich w zupeł
ności uwolnić ustrój od rtęci. Jeżeli wydzielanie rtęck przy 
zwykłym sposobie życia ustało, to można je na nowo kąpielami 
wywołać. 3. Zapalenie rtęciowe jamy ustnej ustępuje szybciej 
pod wpływem ciepłych kąpieli. 4. Wahania ciepłoty kąpieli spro
wadzają odpowiednie wahania w wydzielaniu Hg.- 5. Równocze
sne leczenie kąpielami i rtęcią daje lepsze wyniki, niż samo le
czenie rtęcią. 6. W kąpielach s,i,a!rczanych mają składniki mutu 
siarczanego tylko podrzędne znaczenie, w pierwszym rzędzie działa 
kąpiel jako tako. (M o n a tsh . f .  p ra k t. D erm . 1889, Nr. 8).

t  Ś m ierć  w skutek bromku etylenu. Do osiągnięcia kró
tkotrwałego uśpienia używano w ostatnich czasach często brom® 
tylu (A e th y lu m  brom atum , Ą e th e r  brom atus) (por. spraw. F . 
L .  b. r. str. 563). Podczas gdy środek ten działa szybko i bez 
nieprzyjemnych objawów ubocznych przedstawia aethylenum  bro
m a tu m  (A ethyleribrom id) bardzo gwałtowną truciznę. Podobna 
nazwa obu ciał była niedawno przyczyną fatalnej omyłki. Lekarz, 
jak opisuje E. K o l l m a r  (Karlsruhe) w D eut. M ona tschr. f u r  
Z ahnheilk ., w zesz. pażdziern., chciał wykonać operacyję wśród 
Uśpienia bromkiem etylu, pomięszal go jednak z bromkiem ety
lenu. 40 grm. tego ostatniego nalano na koszyk, chory natych
miast stał się bardzo niespokojnym, dostał natychmiastowego za
palenia spojówek, drażnienia w krtani, silnych bólów pod most
kiem, lecz przytomności nie stracił; potem użyto chloroformu 
i operacyję dobrze wykonano. W przeciągu dnia wystąpiły silne 
wymioty, trwające do dnia następnego, wszystkie środki prze- 
i iw nim użyte pozostały bez skutku, chory umarł wśród obja
wów osłabienia serca przy zupełnej przytomności. Sekcyja wy
kazała jako przyczynę śmierci ostre zapalenie tchawicy i płuc, 
powstałe przez wdychanie drażniącego bromku etylenu. Lekarza 
uie Ścigano ze względu na bałamucące nazwiska obu ciał.

R o u g e :  Leczenie błonicy arak iem .
Pod wpływem wewnętrznego podawania araku stwierdził 

R., że w przeciągu 5/4 >'• wyzdrowiało 40 chorych na błonicę 
w wieku 1— 18 lat, a ponieważ żaden inny sposób leczenia uie 
oddał mu podobnycii usług, twierdzi, że arak wypełnił wszyst
kie wskazania, gdyż: 1) zażywają go chętnie tak dzieci, jak do
rośli; 2) wpływa na zmiany miejscowe w ten sposób, że one 
tracą septyezne działanie na ustrój; 3) czyni zbędnem miejscowe, 
wzgl. raniące zastosowanie innych środków; 4) wpływa korzy
stnie na błonę śluzową ust i żołądka; 5) czyni ciało pewniej 
niż wino lub inne przetwory wyskoku odporniejszem; 6) zastę
puje w przypadkach gorączki wszelki inny środek przeciwgorą
czkowy. (D . m . W . 1889, Nr. 29).

M a r r a y  G i b b e s  (Nowa Zelandyja): Leczett:3 błonicy  
żywiczeniem  (eucahjp tus ).

Środek ten sprawia: 1. Ograniczenie mnożenia się drobno
ustrojów. Oleum Euccilypt. globuli wprowadzone do ustroju czy 
to przez wziewania^ czy też wewnętrznie podawane, zostaje zło
żone w gruczołach przełyku i przeszkadza dalszemu wytwarzaniu 
błon. Także nie występuje nigdy porażenie po wyleczeniu przy 
jego użyciu. 2. Gnicie tkanki zajętej nie występuje, błony za
chowują barwę prawidłową, a oddech nie staje się cuchnącym.
3. Zewnętrzne stosowanie ciepłych okładów wspiera oddzielenie 
się błon. Para żywiczenia niszczy w powietrzu znajdujące się 
zakaźne drobnoustroje. W tym celu stawia się gorący napar liści 
eukal. przy łóżku chorego, który parę wdycha. Leczenie poleca 
się wskutek swej prostoty, gdyż nie potrzeba chorego dręczyć 
pędzlowaniem i wieloma lekami. (D . ni. W . 1889, Nr. 29).

D r. B a sch k o p f.
Cliirurgija. 

E. Bergmann: 0  gruź licy  w  stawie między kręgiem  
pierwszym a potylicą.

Na początku wykładu mianego w towarzystwie clnrur- 
gicznem berlińskiem o gruźliczem zapaleniu w samym sta
wie kręgu pierwszego szyjnego a potylicy i w częściach ta
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kowe otaczających demonstruje autor trzy okazy, wzięte ze 
zwłok chorych, w klinice jego obserwowanych. Pierwszy 
preparat przedstawia cztery kręgi szyjne wraz z potylicą i na 
przekroju zrobionym po zamrożeniu widać, że opona twarda 
tylko w części grzbietowej przylega do kości w otworze wiel
kim, na części przedniej jest uniesiona i podminowana przez 
ropę i granulacyje gruźlicze. Na clim is 2-7 cm. podminowa
nie to idzie w górę. Po zdjęciu opony, w miejscach gdzie 
takowa odstawała, wyczuć i wiedzieć można, że kość jest 
chropowata i nierówna. Gąbczaste granulacyje gruźlicze wgłę
biają się w staw między atlasem a potylicą, z obu stron ob
nażają także wyrostek zębowy kręgu II go, więzadła prawie 
wszystkie zniszczone, a z nich pozostało tylko w malej czę
ści więzadło poprzeczne. Chrząstki szczególniej na prawćj 
stronie prawie zupełnie brak. Proces gruźliczy idzie między 
oponą twardą a przednią częścią trzonu kręgowego, oddzie
lając te części od siebie. Widać, że kanał, którym zstępuje, 
wypełniony jest szaremi granulacyjami grużliczemi i w ten 
sposób rdzeń w części szyjnej tak dalece jest uciśnięty, że 
w wysokości Ii-go kręgu zaledwie cm. wynosi. Znisz
czenie jeszcze nie na tem się kończy; przednia część atlasu 
obnażona; mięśnie gardzielą podminowane, a błona jego ślu
zowa w dwóch miejscach przebita. Między mięśniami głębo- 
kiemi karku idzie przetoka aż do mięśnia kapturowego i tara 
koło wyrostka sutkowego przyszło do utworzenia się ropnia, 
który został nacięty podczas pobytu chorego w klinice. Prócz 
zmian tu wymienionych oględziny pośmiertne wykazywały 
złogi wapna w szczytach i bliznowate ich zaciągnięcie.

Okaz Il-gi dotyczył mężczyzny lat 34 mającego, który prócz 
zmian lokalnych, mniej lub więcej takich samych jak w pierw
szym przypadku, okazywał perib ronch itis  chronica ulcerosa  
et abscessus fo U ia d a re s  ilei et coli. Różnica zachodziła tu 
głównie w porównaniu z pierwszym w tem, że tu nie przy
szło do wytworzenia się ropnia, a proces ograniczał się tylko 
do zmiąn w stawach i obnażenia kości: c l im s  Blumenba- 
chii, atlasu i wyrostka zębowego kręgu II go.

U trzeciego rozpoznanie anatomo patologiczne brzmiało: 
Caries fere  sa n a ta  a tla n tis  ei epistrophei cnseosa, p h th is is  p u l-  
m ontim  ulcerosa tuberculosa, hyperp lasia  lien is chronica, ne- 
p h r it is  in te rs titia lis  tuberculosa et recens parenchym atosa . — 
U chorego tego podczas obserwacyi klinicznej stwierdzono 
porażenie kończyn, które zwolna ustępowało, a obecnie na 
preparacie widzieć można pozostałości po zmianach gruźli
czych, w postaci zgrubień w kościach, braku luku atlasu, 
zgrubieniu więzadeł, przyczem rdzeń nic zmieniony, tylko 
nieco przypłaszczony.

Z tych trzech zestawionych okazów widać, że posiadają 
one wszystkie wspólne cechy, które je łączą wzajemnie i pod
ciągają pod jeden obraz chorobowy, o którym właśnie mowa. 
We wszystkich rozchodzi się. o gruźlicze zapalenie stawu, 
w którym porusza się głowa, to też uzmysłowić sobie można, 
znając położenie anatomiczne pojedynczych części, jakie ru
chy, przez co są upośledzone. We wszystkich widzieć można, 
że proces gruźliczy prawie jednę i tę samą obiera sobie drogę, 
szerząc się ku dołowi i uciskaiąc na rdzeń. Rzecz naturalna, 
że ściśnięcie takie rdzenia musi za sobą pociągnąć zmiany, 
w postaci porażeń klinicznie dających się stwierdzić. Od
różnić je jednak należy od tych zmian, które powstają nagle 
najczęściej po uderzeniu. W dwu przypadkach, które Wa
gner przedstawił na kongresie chirurgów w r. 1884 pora
żenia poprzeczne powstały przez złamanie 12-go kręgu pier 
siowego i rozerwanie rdzenia w pierwszym, a zgniecenie tylko 
w drugim przypadku. Tenże sam Wagner przedstawił histo- 
ryję choioby człow‘°ka, który po złamaniu kręgu drugiego 
z powodu upadniecia przy zachowaniu wszystkich władz 
umysłowych, miał porażone wszystkie kończyny. Wprawdzie 
po założeniu opatrunku naciągającego porażenia te ustąpiły, 
jednak po 20 dniach chory umarł, a prof. Ponfik mimo naj
dokładniejszego badania nie wykrył najdrobniejszych nawet 
zmian. B r .  BepJcowsJci. (Dok. nast.)

Okulistyka.
D r.  Bock: Pięć przypadków zaćmy po zapaleniu opon 

mózgowych u ludzi młodych.
Pięć osób zupełnie zdrowych mających zupełnie prawi

dłowy wzrok zachorowało wśród objawów bólu głowy, wy- 
sokiój gorączki i utraty przytomności, które to objawy trwały 
przez kilka dni do kilkunastu dni. Równocześnie wystąpiło 
upośledzenie wzroku bardzo szybko postępujące, a. badanie 
wykazało zmętnienie soczewek. Operowano, a badanie 10-ciu 
soczewek zaćmionych okazało, że soczewki zamieniły się 
w masę nieprzeźroczystą złożoną z ziarn mniejszych i wię 
kszych bez jąder. Przebieg i wynik operacyj były we wszy 
stkich przypadkach bardzo zadowalające. Dojrzenie sztuczne 
zaćm uzyskano za pomocą mięsienia lub discysyi, przedniej 
torebki. (W ien . m . W och., 1889, Nr. 47, 48).

Clioroby kobiece. 
D r .  S c h l i c h t e r :  W pływ miesiączki na karm ienie .
Pytanie, czy miesiączkujące matki i mamki dalej mogą 

karmić dzieci, dotąd nie jest stanowczo rozstrzygnięte. I tak 
niektórzy wprost zabraniają karmienia kobietom miesiączku
jącym z powodu (jak twierdzą) zmian ilościowych i jako
ściowych mleka. Inni znów są zdania, że mleko kobiet mie
siączkujących jest gęściejsze i pożywniejsze i dlatego radzą 
rzadziej dzieciom pierś podawać. S. na podstawie ścisłego 
badania mleka mamek co do składu w różnych czasach dnia 
i na podstawie badań mleka kobiet miesiączkujących i nie- 
miesiączkujących, doszedł do wyniku, że zmiana w składzie 
mleka u jednej i tej samej kobiety w różnych czasach dnia 
są większe, niż zmiany w składzie mleka przed, podczas 
i po miesiączce u tej samej kobiety. A ponieważ oseski zno
szą bez zaburzeń takie zmiany dzienne, więc tem łatwiej 
znieść mogą zmiany mniejsze powstałe skutkiem miesiączko
wania. I rzeczywiście badając kilkaset dzieci karmionych 
przez kobiety miesiączkujące nie był w stanie zauważyć ża
dnych ważniejszych zaburzeń. A jeśli czasem powstawały 
nieżyty źolądko-kiszkowe lub inne choroby, to te uważać 
należy za przypadkowe, gdyż przy obserwacyi kilkuset dzieci 
karmionych przez kobiety niemiesiączkujące mniej lub wmcój 
taki sam procent chorób zauważyć można. S. zatem docho
dzi do następującego wniosku: Miesiączka występująca po
6-tym tygodniu po porodzie nie jest przeciwwskazaniem do 
karmienia, gdyż nie pociąga ani dla matki ani dla dziecka 
żadnych złych następstw. Miesiączka, a jeszcze więcej krwo
toki maciczne, powstające przed 6 tym tygodniem po poro
dzie, stanowią przeciwwskazanie do karmienia, gdyż mogą 
upośledzić rozwój dziecka. (W ie n . M in. W och , 1889, 51,52; 
1890, 4, 5). D r. SussJcind.

G. Lepage: 0  punkcyi macicy przez  powłoki 
brzuszne w hydramnijos-  

Nawiązując do dwóch znanych przypadków ogromnego 
powiększenia płynu owodnej w ciąży bliźniaczej omawia L. 
trudności, jakie to powikłanie sprawia rozpoznaniu ciąży 
i poleca w tych przypadkach, w których nadzwyczajne roz
dęcie brzucha sprowadza duszność i objawy duszenia się, jako 
wskazanie życiowe, przekłucie guza przez powłoki brzuszne. 
W przypadku pierwszym aspirowano 7 litrów, a w przypa
dku drugim 20 5 litr. przez punkcyję. W obu przypadkach 
nastąpiło 3, względnie 4 tygodnie po punkcyi przerwanie 
ciąży. W przypadku Lepage’a wydzielony został pierwsz.y 
płód wstaiie świeżo obumarłym, drugi zaś, którego pęcherz 
przekłuto, był mocno zmacerowany. Miejsce przekłucia było 
jeszcze widoczne jako okrągły otwór w błonach. Bliźnięta 
posiadały dwa pęcherze, okoliczność, która ten przypadek 
ze względu na prace Schatza o połączeniach naczyń i jedno
stronnej polyhydramuii przy jednopęcherzowych bliźniętach 
czyni łardzo cennym. Co się tyczy przekłucia przez powłoki 
brzuszne, to L. podnosi jego wartość rozpoznawczą, a pod 
tym względem mianowicie mniejsze niebezpieczeństwo wobec 
cięcia eksploratywnego. Pod względem leczniczym należy 
przedewszystliem uwzględnić, że męczące objawy: ogromna 
bolesność i duszność natychmiast ustępują. Prawda, że pun- 
kcyja sprowadza niebezpieczeństwo wcześniejszego lub pó
źniejszego przerwania ciąży, okoliczność, która tem mnićj 
wchodzi w rachubę, o ile przy tak znacznej polyhydramnii 
życiu płodu zawsze niebezpieczeństwo grozi, a ciąża także 
bez punkcyi doznaje przerwy. Z drugiej strony jednak prze
rwanie ciąży nre iest bezwarunkowo koniecznem następstwem 
zabiegu, jak po części pouczają te przypadki, w których
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przekłuto macicę z powodu błędnego rozpoznania. (Ą ,nnal. de 
G yn . XXX).

Choroby weneryczne. 
Bockkart  (Wiesbaden): 0  wycięciu wrzodu twardego.

B. podaje wyniki swoich doświadczeń, podług których 
zachodzi pewien stały stosunek między pomyślnym skutkiem 
wycięcia wrzodu a rodzajem wyciętego wrzodu. B. znalazł, 
że po wycięciu szankra, który wystąpił jako guzek pierwo
tny, choćbyśmy nawet bardzo wczas wycięli, zawsze wybucha 
ogólna kila. Po wycięciu stwardniałości kiłowej, która się roz
wija po tak zw. wrzodzie miękkim, więc po wycięciu t. z. szankra 
mieszanego, nie występuje kiła, jeśli tylko dość wcześnie wy
cięto. Następnie zauważa B., że dotychczas nikt nie uwzględnił 
tego stosunku zachodzącego między rodzajem wyciętego wrzodu, 
a wynikami wycięcia. Tylko Auspitz raz wspomniał, że w tych 
przypadkach wrzodu twardego, w których poprzedzał wrzód 
miękki, nigdy po wycięciu nie widział ogólnego zakażenia. 
Jeśli się dokładnie przejrzy dotychczasową literaturę wycię
cia wrzodu, to można się przekonać, że największa liczba 
z skutkiem wyciętych wrzodów pierwotnych była tak zw. 
szankraini mięszanemi, a największa ilość bez skutku wycię
tych wrzodów guzkami pierwotnemi. B. tłómaczy ten fakt 
w następujący sposób: Jeżeli jako choroba początkowa roz
wija się wrzód pierwotny, w takim razie nic nie stoi na 
przeszkodzie, aby zaraz po zarażeniu się nastąpiło uogólnie
nie się jadu syfilitycznego. Jeżeli zaś wrzód twardy rozwija 
się po wrzodzie miękkim, w takim razie działanie i zacho
wanie się na dnie wrzodu nagromadzonyrh białych ciałek 
krwi wstrzymuje przez dłuższy czas jad syfilityczny od 
wtargnięcia do sąsiednich tkanek. ( V ie r td ja h re ssć h rift f u r  
D erm atol, u. S yp h ., rocznik XX).
Conrad: O gonokoku Neissera  i jego stosunku do rzeżączk i  

kobiet.
C. badał przez dłuższy czas 60 przypadków. Cechu

jące gromadki gonokoków znalazł w 5-ciu świeżych i dwu 
przewlekłych przypadkach. Na podstawie badań swych czyni 
C. następujące wnioski: 1) Gonokokus można łatwićj wyka
zać u mężczyzny niż u kobiety, po części z przyczyn ana
tomicznych, po części dla tego, że kobiety późno dopiero 
szukają pbrady lekarskiej, poprzednio już się leczyły i t. d.
2) W świeżych przypadkach rzeżączki kobiet znajdują się 
gonokoki zawsze, w przewlekłych rzadko. 3) Może istnieć 
rzeżączka ostra lub przewlekła u kobiet, a przecież nie wy
kazuje się gonokoków; w każdym razie uależy ich szukać 
dla stwierdzenia rozpoznania. W leczeniu kładzie nacisk na 
zapobieganie; żąda ścisłego badania prostytutek, zakazu zwią
zku małżeńskiego, względnie spólkowania, dopóki mężczyzna 
okazuje jeszcze ślady rzeżączki. Te ostatnie pozostałości cho
roby należyr energicznie leczyć. (Corresp. f .  schio. A erz te , 
rocznik XVII). D r. B aschkopJ.

Choroby nerwowe.
Gil łes de la Tonrette (Paryż): Badanie moczu 

w hypnotyzmie.
Badanie przemiany pierwiastków za pomocą chemicznego 

rozbioru moczu bezpośrednio po kypnotyzowaniu ma naj
pierw na celu udowodnienie, iż hypnotyzm nie jest czynno
ścią dla organizmu obojętną, powtóre przyczynia się do po
stawienia pewnych stałych pewników, po których łatwićj 
będzie można demaskować udających. Do doświadczeń słu
żyły autorowi 3 histeryczki z kliniki prof. Charcota, które 
łatwo było wprowadzić w wszystkie trzy stopnie hypnotyzmu 
jak w letarg, katalepsyję i somnambulizm. Przed doświadcze
niami badano oczywiście dokładnie ich mocz, ażeby przez 
porównanie tem pewniejsze wyniki osiągnąć, samo zaś do
świadczenie robiono w czasie wolnym od menstruacyi. W mo
czu bezpośrednio po hypuozie oddawanym znajdowano zna
cznie mniejszą ilość moczanów i fosforanów, a zmniejszanie 
się ich stało w stosunku prostym do czasu trwania hypnozy. 
Mocz był zawsze wodnisty i mało zabarwdony, zupełnie więc 
był podobnym do moczu po napadach histerycznych lub ja
kichkolwiek innych insultach nerwowych. Wyniki te aż nadto 
jasno wykazują, że hypnotyzm jest bezsprzecznie sztucznie 
wywołanym stanem chorobowym i że z histery mają wiele 
cech wspólnych. ( W r .  m . B „  1890, Nr. 21). D r. M endelsburg.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Posiedzenie 15-te z dnia 20  listopada 1889 r.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 27.

1) Kol. B l u m e n s t o k  zapytuje prezesa, czy w spra
wie nowego projektu do ustawy karnej, zagrażającego stanowi 
lekarskiemu, wysiano już petycyję do Rady Państwa na wzór 
Tow. lek. galicyjskich. P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że 
Towarzystwo nie upoważniło go do tego, aby sprawę tę w ko
mitecie rozstrzygano. Koi. M a r s  proponuje odesłanie sprawy 
do komitetu. Kol. B l u m e n s t o k  wnosi, aby uproszono kol. 
Schaittera, aby petycyję tą w imieniu Tow. wystosował i na na- 
stępującem posiedzeniu odczytał.

Przewodniczący wnosi, aby wybrano komisyję z 3-ch człon
ków, a mianowicie z prof. Blumenstoka, Prezesa Towarzystwa i kol. 
Schaittera złożoną, któraby pismo to wystosowała i do Rady 
Państwa odesłała bez odnoszenia się do Towarzystwa. Obecni 
zgodzili się jednogłośnie na ten wniosek.

2) Kol. W a l e n t o w i e  z mówi o kamieniach w ustroju 
zwierzęcym.

W dyskusyi zabierali glos kol. Ma r s ,  Ł a z a r s k i  i H a- 
r a j e w i c z  Władysław.

3) Kol. P i e n i ą ż e k  ma zapowiedziany wykład: „O owrzo- 
dzeniach krtani i połyku i o rozróżnieniu wrzodów kiłowych od 
gruźliczych11.

W dyskusyi przemawiali kol. Z a r ę b a ,  G l u z i ń s k i ,  
O b a l i ń s k i ,  K w a ś n i c k i ,  przewodniczący i prelegent.

Sekretarz: D r  B u ko w sk i.
Posiedzenie 16-te z dnia 4-go grudnia 1889 roku.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 26.

1) Kol. M a d u r o w i c z  oznajmia o utworzeniu się w Kra
kowie Towarzystwa ginekologicznego, przedstawia cel jego, oraz 
uchwały co do łączności tegoż z Towarzystwem Lekarskiem, na 
ostatniem posiedzeniu zapadłe, zaznaczając przytem, że statut 
tegoż, skoro tylko będzie przez Namiestnictwo zatwierdzony, 
przedstawi prezesowi Towarzystwa Lekarskiego.

Wiadomość ta utworzenia się osobnego kolka w obrębie 
Tow. Lek. wywołała żywą dyskusyję, w której wzięli udział 
koli. B l u m e n s t o k ,  M a r s ,  M a d u r o w i c z ,  O b a l i ń s k i  
K a u f m a n n  i przewodniczący.

2) Przewodniczący zawiadamia Towarzystwo o uchwałach 
komitetu co do jubileuszu prof. Jakubowskiego zapadłych, oraz 
oznajmia, że komitet postanowił przedstawić Tow. prof. Jaku
bowskiego do zamianowania członkiem honorowym.

3) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawia chorego z mykozą mi- 
gdałków i korzenia języka, oraz chorą z twardzielem krtani, 
u której robiono laryngofisurę z wycięciem.

W dyskusyi objaśnia kol. K r o k i e w i c z  obraz drobno- 
widowy, oglądany przy badaniu czopków śluzu, z migdałków 
chorego z mykozą otrzymanych.

4) Kol. C y b u l s k i  okazuje preparaty drobnowidowe za
kończeń nerwów w mięśniach.

5) Kol. K r o k i e w i c z  przedstawia preparat anatomiczny 
nerki, moczowodu i pęcherza dotkiętych rakiem, który rozwinął 
się na podstawie drażnienia przez kamyki nerkowe.

W dyskusyi zabierali głos koli. Z a r e w i c z ,  O b a l i ń 
s k i ,  I l a r a j e w i c z  jun., przewodniczący i prelegent.

Sekretarz: D r. B u ko w ski.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L e Y y :  0  chorobach kości u robotników  

obrabiających perłową muszlę.
Zmiana kości tych robotników rozpoczyna się od gwałto

wnych bólów, u gorączka, jeżeli istnieje, jest mierną. Kość 
staje się bolesną, rozwija się miękki obrzęk, nie przechodzący 
nigdy w ropienie, występujący powoli z pozostawieniem twar- 
dćj kostniny. Nawroty są często, a nawet wtedy, jeżeli porzucono 
zajęcie. W literaturze istnieje mało opisów takich przypad
ków, wszystkie one pochodzą z Wiednia, z Birminghamu i z in
nych fabryk perłowćj muszli nie opisano dotychczas żadnych 
przypadków. Levy spostrzegał w przeciągu 4 lat pięć przy
padków tej ciekawej choroby, liczbę ogromną dla tego, po
nieważ w Wiedniu trudni się tem rzemiosłem 4000 ludzi wo
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bec 300 w Berlinie i ponieważ tu w przeciwieństwie do I 
Wiednia znajduje się mało niedorostków między robotnikami. 
Obrzęki zajmowały obie szczęki, obojczyk, kości odnóg gór
nych i dolnych, kości śródstopia i t. d. Nawroty były bardzo 
częste. Przyczyny choroby szuka Gussenbauer w tem, żo ro
botnicy przy toczeniu wewnętrznój warstwy perlowój muszli 
wdychają wiele drobnych cząsteczek istoty organicznej, przez 
co powstają zatory w tętnicach kostnych. L. zaś sądzi, że 
także szlifierze, a szczególnie ci, którzy odcinają i szlifują 
zewnętrzną skorupę, są narażeni na niebezpieczeństwo. Ka
mienie obracają się w skrzyniach z wodą, a ponieważ oczysz
czenie ich jest bardzo trudnem, dla tego są one zwykle wy-1 
pełnione mułem, w którym znachodzą się resztki wszystkich 
istot organicznych, jakie morze osadziło na skorupach. Muł 
ten obryzguje twarz robotników, a na tej nieczystości polega 
według L. choroba. Brieger obecnie zajmuje się badaniem 
tych istot, (jj'lunch. m ed. W och. 1889, Nr. 44).

B r .  B aschhop f.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dn. 3 lipea. Na wezorajszem posiedzeniu Tow. 

lekarskiego zdał przewodniczący kol. K o li n sprawozdanie z za
kupienia wieńca na pogrzeb Mickiewicza i zawiadomi! o rodzaju 
wzięcia udziału przez Tow. lekarskie. Następnie kol. Wa l e  n- 
t o w i c z  miał zapowiedziany odczyt o pasorzytach w jelitach 
konia.

* II. Z jazd  chirurgów polskich w Krakowie. Dalsze wy
kłady zapowiedzieli:

26. Dr. B e c k  (z Krakowa) : O oznaczaniu lokalizacyi fun- 
kcyi kory mózgowej na podstawie zjawisk elektrycznych w mózgu.

27. Prof. O b a l i ń s k i  (z Krakowa): O niespodziankach 
po gastroenterostomii.

28. T e n ż e :  Z zakresu chirurgii nerek.
* Sekcyja przygotowawcza medycyny wewnętrznej VI-go 

Zjazdu lekarzy i prz) rodników polskich w Krakowie ukonstytuo
wała się dnia 30 czerwca b. r. pod kierunkiem prof. K o r c z y ń 
s k i e g o ,  mianowanego przez Wydział gospodarczy Zjazdu prze
wodniczącym sekryi. Zastępcami przewodniczącego wybrano proff. 
Dra J a k u b o w s k i e g o  i G l u z i ń s k i e o ,  sekretarzami Drów 
S u  r z y c  k i e g o  i M o m i d ł o w s k i e g o  Stanisława. Uchwa
lono nadto dobrńć nowych członków i zająć się ułożeniem tema
tów do referatów na posiedzenia Zjazdu i w tym celu wybrano 
podkomisyję, w skład której weszli prof. Gluziński, Dr. Kwaśni- 
cki, Dr. Kośmiński, Dr. Murdzieński, docent Ponikło i Dr. Wi
szniewski.

* Ministerstwo spraw wewn. udzieliło Prof. Dr. A. B a r a ń 
s k i e mu ,  kierownikowi zakładu krowiankowego we Lwowie, sub- 
wencyję w kwocie 30D złr.

* W szpitalu bialskim opróżnioną jest posada sekundary- 
jusza? na którą w budżecie wyznaczoną jest płaca roczna 350 zlr.

* W K r y n i c y  do dnia 29 czerwca było gości 1206, 
w C i e p l i c a c h  czeskich 2510.

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Rektorem uniwersy
tetu wybrany prof. anatomii patolog. E p p i n g e r .  — Budapeszt.  
Katedrę anatomii opieowćj otrzymał ostatecznie prof. T  h a n- 
h o f f e r, dotychczasowy prof. fizyjologii w zakładzie weterynar- 
skim. — Praga  czeska. Dr. Jan M i t v a 1 s k y, redaktor Ća- 
sopisu lekr-cesk. habilitował się w wydziale czeskim jako docent 
chorób ocznych. Prof. med. sądowej R e i n s b e r g  wybrany dzie
kanem wydz. lek. na rok przyszły, a prof. fizyjologii T  o m s a 
rektorem.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk. lek. 
w Uniwersytecie Jagiell. otrzymali pp. Stanisław S o c h a n i k 
ze Lwowa, Leon S c li ii t z e r i Adam Teodor S z u 1 i s ł a w- 
s k i z Tarnowa.

* Nekrologija. We Wiedniu umarł prymaryjusz szpitala 
Rudolfa Dr. K i e m a n n w 52-gim roku ży,cia. Zmarły jeździł 
w r. 1879 razem z ś. p. Biesiadeckim do Wietlanki.

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Leli. Nr. 6: S ę d z i a k a :  Leczenie przerostu mi- 

gdałków. — W Gazecie Lek. Nr. 26 : P a w i ń s k i e g o P o tró jn a  wada 
serca; R u p  p e r t a :  Przyczynek do patologii powikłań zapalenia płuc 
włóknikowego (dok.); P r z e d b o r s k i e g o :  0 krwotocznem zapal, 
krtani (dok.).

Redakcyja otrzym ała:
Dr. Ant. MARS, doc. Uniw. Jag.: Przekrój zamrożonego ciała 

osoby zmarłej podczas porodu skutkiem pęknięcia macfćy, z 2 rycinami 
w tekście, in 4 maj. str. 22 i  4 tablicami (1 kolorow., a 3 litograf.) in 
folio. Wydawnictwo Akad. Umiej, w Krakowie 1890. — Dr. PAWIŃ- 
SKI: O wpływie influenzy na serce (Odbitka z Gaz Lek.). Warszawa 
1890, i r .  8 ~ y o ,  str. 19. — Dr. Stanisław PONIKLO: Zakopane jako 
miejsce klimatyczne. Kraków 1890, in 8 vo str. 42 i  7 tablic meteoro- 
logiczn. — Prof. RYDYGIER: Opis nowej kliniki chirurg, w Krako
wie (Odbitka z Przegl. Lek.,. Kraków 189Ó, in 8-vo str. 18 z rycin.— 
T e n ż e :  Ein neuer Vorsch.ag z. operat, Behandlung d. Uterusmyome 
(Odbitka z W. klin. Woch. 1890) in 8-vo str. 5, — T e n ż e :  Zur Ope- 
rations-technik oei der Unterbindung cl. Art. thyroidea inf. (Odbitka 
z Centralbl. f. Chirurg. 1889), in 8-vo str. 3. — Prof. DRASCHE : in
fluenza (Odbitka z W. med-. Woch.). Wien 1890, in 8-vo str. 42. — Dr. 
NEUMANN-WENDER: Kurzgefasste Anleihung z. chemisch. mikrosk. 
Untersnchung d. Harns. Wien 1890, M. Parles, Itr 62. — Dr. Wł. ZA- 
C0ZIECK1 (Ozerniowce): Hochsitze.ides Ma^tdarm carcinom, Operation 
nach Kraskę, Heilung (Odbitka z W. med. BI. 1890) in 8-vo str. 12.— 
A HOLOWKO: Ein Beitrag z. Prophylaxe ń. Puerperalerkrankungen, 
Dorpat 1890, in 8-vo str. 78. — Dr. J. KARLIŃSKI: Ein exper. Bei
trag z. Kenntniss d. Pyosepthiimie d. Neugebornen v. Yerdauugstra-
c.us ans. (Odbitka z Lrager med. Woch. B90) in 8-vo, str. 12. — 

(Sprawozdanie ósme z czynności komitetu zarządzającego kasą pomocy 
dla osób pracujących na polu naukowem imienia Dra Józefa Mianow
skiego za r. 1889. Warszawa 1890, in 8-vo, str. 104. — Dr. LOEBEL : 
Die Mineral-MoorbacPer u. dereń Ersatz. (.Odbitka z Med. Presse) 1890, 
in 8-vo, str. 2 6 . _____________________________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. L. B lumen Stok.

rS . KONKURS. _
Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w mieście 

powiatowem Żydaczów rozpisuje się konkurs.
Roczna płaca 500 zlr., dochody z oględzin bydła i zmar

łych, posada prowizoryczna na rok jeden.
Podania wnieść należy do zwierzchności gminnej naj

dalej do 20 Lipca b. r.
Magistrat król. woln. miasta >94— 3— 2

Żydaczów, 15-go Czerwca 1890 r.
Za burmistrza; J ó z e f  D n w i c z n h .

Dr. Kaz imie rz  P ią tk ie w icz
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. M i k u l i c z a  i Ry
d y g i e r a  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ego w Wiedniu
ordynować będzie jak w latach zeszłych 

w t e g o r o c z n y  iii s e z o n i e
W RABCE. 8 7 - 6 - 5

ordynuje podczas sezonu kąpielowego 73—9— 7 

ja k  la t  u b ieg ł'y tfłi

w  k  1 *  *  i  \  < ;  1 :  v .
Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N

lekarz szpita±a św. Ludwika w Krakowie, 
ordynuje w sezonie bieżącym 

w  I  w  o  n  i <i z  u .  69-io-s

Dr. JAK ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynuje ,  j a k  z wy k l e
w  Franzensbad&ie 391211

(STEINHAUS)._______________________

D O C D .  C Z E S Ł A W  s r a ® ,
ordynuje jak  dawniej

W KARLSBADZIE.
M ieszka Kreuzgasse, Insel Biig&i. 5 5 —6—5
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K A R L S B A D .

Dr. HASŚEWICZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 84—5—5
D o m : KOPERNIK.

M iasteczko J e z i e r ż a n y  koło Czortkow a, 5000 
m ieszkańców  liczące poszukuje

Doktora medycyny
z roczną p łacą  200 złr. i dochodam i za oglądanie 
zw łok i bydła.

B liższych wiadom ości udziela radny m iasta
93—3—2 J .  B .  S e id m a n n .

Iszy KONCESYJONOWANY

Z AKŁAD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWłtĄ KROWIAUKTj)
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Zir, 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—7
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi kol as cha, Pipesa,  
Kochanowskiego i Wiewiórskiego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

K om pletne urządzenie dentystyczne, tak  dla fa
chu operacyjnego ja k  i techniezego, nadto około 400  
garn itu rów  zębów em aljow ych i zbiór najnow szych 
dzieł z lite ra tu ry  den tyst/eznej są tanio do n a 
bycia.

N abyć także tanio m ożna: Y irchow a Ja h re s -  
biicher od roku  1870 do 1890, Z iem sena H andbuch 
des strecie] Ten Patlio logie und T h e rap ie ; nadto p rzy 
rząd  e lek tryczny  urządzony dla 40 elem entów z k o 
m utatorem , buso lą , przyrządem  saneczkow ym , naj- 
używ ańszem i konduktoram i w eleganckiej skrzynce 
z drzew a orzechowego, szczególnie p rzydatny  dla spe- 
cyjalistów . 95— 3 —2

W ia d o m o ś ć  w  k s i ę g a r n i  S .  A . K r z y ż a 
n o w s k i e g o  w  h r a k o i e i e .

W zakładzie wodoleczniczym  D r a  P i a s e c k i e g o  
n a  K l e m e n s ó w c e  przybudow ano do dworu leczni
czego nowe łazienki z przep ływ ającą  g ó rsk ą  wodą. 
Pokoi m ieszkalnych je s t  przeszło 50 z przyzw oitem  
umeblowaniem i pościelą. W yżyw ienie gości obfite. 
Ś rodki lecznicze: postępow a liyd ro te rap ija , kąp iele  
słoneczne i parow e, lecznicza g im nastyka , m ięsienie, 
e lek tro te rap ija , zam ieszanie i hypnoza. 9 6 - 3 - 1

Uzdrowisko i M r t p t y c z a y  nM
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c ł iw e in b n r g a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20—10
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
Nowo wzniesione łaz ienk i z  sa lą  gimnastyczuę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

® m M 8 1
przez Tow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie  w zbierany  
i polecony do użycia chorym  i podupadłym  na siłach 
ja k o  bardzo skuteczny środek  w ysyła na żądanie 
.A utoni Solko >vslii w K r y s o  w i c a c h  
poczta M o ś c i s k a  po sześć zł. za k ilogram . —  

Odbiorcom  w iekszej ilości opust. 79—15—6

PiWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dniaj24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—10
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom
fc. P  poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

, ,  . 20, 30, 40, %
zaMetei: 3Q 45 50 kj,_ 21—22— 11

m [ \ u m  ^ r ’ ®  S P I E L M A N Ni/ W li z wiedniaJŁ Uli lULi jest czynnnym  jak  w  latach  
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w  Luhaczowicach

na Morawie. 67_ i o —9

LI

na Slazku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d mu n d  K ow alsk i.  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—10—6
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pierwszy e. k. koneesyonowany i subwencyono- 
wany przez W . M inisterstwo

I m  i  szczepienia tro w ian k i
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k  u  1873.)
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lymfę w liolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—14—14

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wiel ci obrót, że zakład jest w moż
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

© t e r b i i u n m n
Woda mineralna znana od r 1(501. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód m ineralnych O bersa lzbrun nen: 

Furbai h et Stricboll 1—26— 12

Skład. we wsacystkiołi aptek siołi i handlar*łi wód. mineralnych.

K u p o p  f S ? l z l !  runnóSc KI e  s  i •m
K u r s a  iso n v  o m l.M  a ib  i s t  rid e Se \» hm b*p' -̂>--TĄŃf

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
D r a  J a n a  G w i a z d o m  o  r  8  k  i  e  g  o

w  K r a k o w i e  p r z y  n l ic y '  Ł o b z o w s k ie j  p o d  N r .  27—43—18
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó b  
z a r a ź l i w y c h  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e - .  —  W s z e lk i» k ą p ie le  w in ie j s m .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. dc 7 złr. na dobę. 

*Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalue lecznicze
wyrabiane w Kouc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n f l o  we flaszkach zawierających 2% szklan- 1 , £ 7 0 7 0  t t t q  W WZÓ1 znanej powszechnie Gie sh i ib le r s k ie j ,
W UU-ćh 0 o lL u I o K . ( 4  y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiuZiOj W (h we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz . 10 ct

Brcda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych, w  szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 03 ac id u m  h y d r o c h l o r i c u m d i l u t um o f ic in a le .

K .

t l / r u d a  TT -i n Vi t t  odpowiadająca składem zdrojom G rande-  
W U U .il  V I D i i j  G ril le  i C e łe s t in s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 ‘/4 szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda Bilińska | lr S l& r 'e"'J*nlb 4
TUnel o Ti + nnrra przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W  U U.<4 i j i h U  W <4 kach po 2 szklanki. J “dna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
TX7nrla T n r łn w a  gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
W  U 11.(4 o  U LLU W (4 ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytreyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

W n rl G ( Ź o l p T l u t G  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W b i l a  / J u l d A l o 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mocn. 25 ct., s ł a bs z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, flaszkach po 21/, i 31/, 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mocn i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana.
24- 52-22 M d t o ^ Z a k ł a d  - w y r a o i a :

, Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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S T R I G T I S S I M E  P A  R A T  A E!

C a p s u l a e  e l a s t i o a e  cum:  01. R icin i, 01. J e c o r is , 01. Jeco r. et K reos. vel Gruajacolo, Bals. Copaivae, 
E x tr. Cubeb. aetb  , E x tr. F ilie . mar. ae th ., 01. Santali o s tind ., Paraldehydo, U ng. H ydrarg . Pli. V II. U ng., 
Jodoform i 1 : 5, vel 1 : 10 Y ase lin i, av daw kach dokładnych p o : 1‘0, P5, 2 0 , 3-0, 4-0; w osłonkach 
w łasnego wynalazku, z papieru  w oskow anego; w oryginalnych  pudełkach  po 6, 1 2 , 2 4 ,  50 i 100 kapsułek . 

Capsulae durae \el semidurae cum: Aethere dep. 0-20. 
Aethere ct 01. Terebin aa = 0-25. 
Ammon. sulfo-ichtyol. 0 25, OBO, 0'50. 
Bals. Copaivae 0.50 i Bals. peruv. 0 30, 0-50. 
Creolino 0'30, 0'50, Extr. Cubeb. aetli. 0*3®, OYO. 
Extr. Pilic. mar. aetli. 050 Extr, Punie. gran. 0'30. 
Guajacolo 0-05 et 01. Amyg. vel. Jecor. 0*25. 
Kreosoto e bitum, fagi 0-05 Bals. de Tolu 0-20 vel. 01. Amygd. 

vel. 01. Jrfcf. 0'25. Morrhuol. 020 et 01. Jecor. 0'10. Mor- 
rliuol. 040 Kreos. fol Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 045. 01. 
Santali 0-30, 0'50. 01. Santab et 01. Mentbae pip. 100 : 1 po 
0'30, 0-50. 01. Terebintb. rect. 0'30, 050. Pice liqu. norv. 
0-30, 0-50. 

Paraldebydo 0‘50. Terpinolo 040 et 01. Amyg. 0*20. 
Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel O OOl et Oł. Amygd. 0 30 
Natr. arsenicic. O-OOl. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0 ‘20. 
C am plior. m ouobrom . 005 Ol. Amygd- 0 ‘25.

N a zlecenie W f f .  P P . lekarzy  napełniam  kapsu łk i w skazanym i lekam i w dowolnych daw kach i kom bina- 
cyjacli, i w ysyłam  pod w skazanym  adresem  w oryginalnych pudełkach po 50 lub 100 k a p su łe k , jeże li m iej

scow a ap teka  kapsu łek  moich na składzie nie trzym a.

Komisyja przemysłowa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego oceniając dobroć wyrobu kapsułek 
„Hygea,“ przedłożyła takowe po raz wtóry Towarzystwu lekarskiemu do uznania i poparcia,

WP. Dr. Pisek przy danej sposobności wyraża się: „Kapsułki pańskie „Hygea“ znane mi są — iw przeszłym tygodniu przepi
sałem kreozot w kapsułkach z dodatkiem „Zahradnik“ — nie można icb było dostać. Chętnie przyznaję, że tak dosko

nałego wyrobu nie widziałem, choć bywam często za granicą.1'
Powołując się na ocenę tych P. T. PP. lekarzy, którzy znając moje wyroby, stawiają takowe wyżej, jak podobne wyroby 
niemieckie i francuzkie, upraszam WW. PP. lekarzy, aby tak w moim jak i chorych interesie, — a niemniej i dla honoru 
krajowego przemysłu aptekarskiego, raczyli poprzeć summienną pracę i dopomódz do rozwirięcia się tej gałęzi aptekar- 
stwa, która niewytłomaczonym biegiem okoliczności została wyłączona z pod ogólnych praw aptekarskich i pozostaje 
często w rękach ludzi niezawodowych, nie dających żadnej rękojmi tak co do sumiennej roboty jakoteż pod wzglę

dem jakości leków. 68—12—3
Kapsułki lecznicze zaliczyć musimy do tych leków, które aptekarz bezpośrednio pod odpowiedzialnością za ilość i jakość 
leku przyrządzać powinien. Jeżeli jednak z wielu względów wyrób kapsułek w każdej aptece staje się niemożliwym 
natenczas nie podlega żadnej wątpliwości, że ostatecznie jeden za wielu musi przyjąć na siebie odpowiedzialność 
w obec prawa, lekarzy i chorych. Czy pierwszy lepszy przemysłowiec, na którym żadna odpowiedzialność nie ciąży, może 

odpowiedzieć zaufaniu, jakie lekarze i chorzy w aptekarzach pokładają, zbytecznem byłoby dowodzić.
K to  z W W. P P . lekarzy, tchce mieć k apsu łk i m ego w yrobu raczy  p rzep isyw ać:

C a p s u l a e  m e d i c h t a l e s  H y g e a  
Na żądanie wysełani okazy kapsułek g r a t i s  i f r an c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo

kapsułek nie wydaję.
N a wsparcie niezdolnych do pracy , lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° j0.

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej.
INa żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W in k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

20— 52— 14

M ATTONIEGO

najczystsza

a l ka l i czna  
S ZCZAWA

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M ATTONIEGO

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BORO WINO W YCn i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M ATTONIEGO

tw yb o rn y  ś ro d e k  
P R Z E C Z Y S Z C Z A J  ĄC Y-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W I E D E Ń ,  -  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 — 25

Zloty dyplom 
W ystawy hig ie
nicznej w B u

dapeszcie 
1889.

i

Wszech nauk lekarskich I

D ra A. Zoltana od m inist tonces. i
Publiczny zakład szczepienia limfą |  

w Ketegyhaza (komitat Bókós) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwii rzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła d la  2—3 osób 5 0  k". — 5 albo też więcćj tak ich  fioł po 4 0  k r. — 1 fioła 
d la  10—15 osób 2 złr. — l  fioła d la  50 osób, 3  złr. — L im f a  w y s t a r c z a ja c a  

d l a  1 00  o s ó b  6 zlr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
O pakowanie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po I 

cenach fabrycznych. I
Większe zamówienia mogą być w umó-1 

wionym terminie dostarczone.
2 2 — 5 2 — 23

I Złoty medal 
| wrystawy m iej

scowej w Essek 
1889.

S . ii W.
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w Krakowie 

polecają PP. Lekarzem: 9 1 — 1 2 — 4

Pigułki  kreozotowe po 005 i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze
wyższają wszelkie inne tego rodzaju wyroby: 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie 
jRp.: A cid . arsenicosi 0  0005  K reoso ti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  wł a s ne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej, lir a h ó w  Sukiennice 1. 20. 

C zeru iow ce Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l f t y g i e n i e % i i y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 3 0 / 5 0  ct. i I złr.

N I C r E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T len. O. O xygen iu m  8 5 - 5 2 — 6 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct-

iMS W 8 ' fh  - k\-
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Broń palna Manlicherowska a przyszła  wojna.
Podał 

Dr. Józef Bogaanik,
pry mary jtisz szpitala pow. w Biały.

Wieczorem dnia 2,?-go kwietnia 1890 r. poraź pierwszy 
większą ilość ofiar położyła broń palna, po której strategicy 
w przyszłej wojnie wielkich spodziewają się wyników. Tym 
razem była to walka bratobójcza w Białój, w której użyto 
broni celem poskromienia pijanćj tłuszczy. Mając sposobność 
obserwowania prawie wszystkich rannych, a następnie doko
nawszy sekcyj zwłok zabitych i umarłych z powodu poci
sków, przedstawiam niniejszem wyniki mojej pracy, z której 
lekarze powołani do niesienia pomocy rannym w przyszłej 
wojnie niejedną wskazówkę zaczerpnąć mogą.

Broń, której użyto, jestto tak zwany system Manliclie- 
rowski w roku 1888 zaprowadzony w armii austryjackiej 
i pruskiej. Kula ma powierzchnię całkiem gładką i składa 
się z cienkiej osłony stalowćj i jądra ołowiowego. Jest ona 
31-8 milimetrów długą o średnicy 8 milimetrowej i waży 
15-8 gramów. Do wyrzucenia tego pocisku z lufy potrzeba 
stosunkowo malej ilości, bo tylko 4 gramów prochu. Mimoto 
niesie kula na 5000 kroków z chyżością początkową 530 ro
biąc na sekundę 2120 obrotów *<))koło osi długiej. Dodajmy 
do tego, że żołnierz może dać 401) strzałów na minutę, a bę
dziemy mieli pojęcie o najbardziej dotąd wydoskonalonej 
broni palnej. Spodziewano się po niej, iż wobec bardzo małej 
objętości i ogromnej cbyżości jako też wobec tego, że powierzch
nia jest całkiem gładką, rany zadane będą bardzo małemi, że 
ani w częściach miękkich, organach miąższowych ani w ko
ściach nie wywoła takich zniszczeń jak kule w poprzednich 
wojnach użyte, że zatem w przyszłości więcej będzie ran
nych, ale za to strona śmiertelności się zmniejszy, jak ró- 
WDież mniej pozostanie kalek. Doświadczenia dokonane ua 
zwłokach i zwierzętach 2)  nie potwierdziły w całości oczeki-

Najgorszy strzelec daje 25, mistrze dochodzą do 54 
strzałów. — 2) Dr. Habart. Z u r  F ra g e  m oderner K le in ka lib er-  
projectile. W iener m edicinische Pressę. 1889, Nr. 24. Tenże: D ie  
G eschossfrage der Gegenwatr*. Wien, 1890.

wań, o ile zaś te zgodne są z rzeczywistością przekony
wamy się z h i s t o r y j chorych i og l ędz i n p o ś m i e r- 
t n y c h.

Już po rozwiązaniu krwawego dramatu t. j. około go
dziny 8-mój wieczór w dniu 23 go kwietnia r. b. przywie
ziono zwolna do tutejszego szpitala 12-tu bezprzytomnych, 
albo bardzo mało przytomnych. W liczbie tei atoli był jeden, 
który jak późniejsze badanie wykazało, żadnego nie doznał 
uszkodzenia, tylko legł pijany, dwóch innych zaś było ran
nych od broni białej; tych tedy nie uwzględniam.

1) S. S. robotnik fabryczny, z Kóz, 1. 16, odpowiednio 
do wieku dość dobrze zbudowany i odżywiony, został postrze
lonym, zdaje się, z odległości zaledwie kilkudziesięciu kroków 
poczem padl bezprzytomuy i mniej lub więcó; w godzinę późniój 
w szpitalu opatrzouy został. Tenże okazał w linii pachowej 
przedniej na 5 cm. poniżćj lewego luku żebrowego ranę 
okrągławą 5 mm. w średnicy mającą z obwódką, jakby spa
rzoną na 1 mm. szeroką. Drugą zaś ranę w okolicy dolnego 
brzegu nerki lewej mającą 7 mm. w średnicy o brzegach 
nieco postrzępionych. Tętno słabe nie poprawiło się mimo za
dania koniaku i śmierć nastąpiła w 2 godziny po przybyciu 
do szpitala.

Sekeyja zwłok wykazała: dość sporą ilość płynnej i skrze
płej krwi w jamie brzusznej. Kanał postrzałowy przechodzi 
przez mięśnie brzucha i tworzy na otrzewnej blisko luku że
browego gładki otwór drożny dla końca małego palca. Po
dobny otwór jest na otrzewnej przy dolnym końcu nerki le
wej. Brzeg tylny nerki blisko dolnego końca ma gładkie 
naddarcie 5 mm. w miąższ idące, następnie przechodzi ka
nał postrzałowy po zewnętrznym brzegu lewego mięśnia lędź
wiowego (p sa o s) ku otworowi tylnemu. W mięśniach na 
około kanału postrzałowego bardzo mała ilość wynaczymonćj 
krwi. W jamie brzusznej żaden narząd nie uszkodzony.

2) J. Ii., 18-letni, robotnik fabryczny, z Rybanowic, 
słusznego wzrostu, dobrze zbudowany, doznał ran postrzało
wych z odległości około 50 kroków w lewą gałkę oczną, po 
lewej stronie klatki piersiowej i lewego podudzia. Nieprzy
tomny padł na miejscu i został dostawionym do szpitala 
z brakiem lewćj gałki ocznej. W kącie wewnętrznym oka 
lewego jest niekształtna rana, powieka górna wywinięta ku 
górze. Z rany wydobywają się kawałki miąższu mózgu. Bo 
nad prawym obojczykiem mniej lub więcćj w środku jest okrą- 
gława ranka dla główki szpilki drożna, od której biegnie
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kanał 11/3 cm. długi równolegle do obojczyka, na końcu któ
rego tkwi kawałeczek ołowiu niekształtnego wielkości ziarnka 
prosa. Po lewej stronie klatki piersiowej widać na skórze 
cztery niekształtne ranki, każda wielkości ziarnka soczewicy, 
nie drążące przez całą grubość skóry, w których tkwią dro
bne kawałeczki ołowiu trudno od skóry oddzielić się dające. 
W lewej pasze widać okrągławą ranę o brzegach nierównych 
wielkości czworaka, z której przy oddechaniu wydobywa się 
powietrze i skąpa ilość krwi. Na przedniej powierzchni pod
udzia lewego jest eliptyczna rana o średnicy 6 cm. długiej 
i brzegach nierównych, na dme której wyczuć można zmiaż
dżoną kość goleniową. Kończynę dolną lewą ułożono na szy
nie, rany opatrzono jodoformem. Śmierć nastąpiła w 6 go
dzin po zadaniu ran.

Sekcyja wykazała: a) miąższ mózgu wypełnia lewą jamę 
oczodołową, na dnie której zmiażdżone są kości duo oczo
dołu stanowiące t. j. p a r s  o rb itaria  ossis -frontis, lam ina  p a -  
p yra ce a  ossis bthnioide% superficies orb ita lis m axillae  supierio- 
ris , ala m agna ossis sphenoidei i os lacrym ale. Od oczodołu 
rozchodzą się szczeliny promienisto. Brzeg oczodołu w cało
ści utrzymany. Miąższ mózgu w okolicy oczodołu zmiażdżony 
i pomieszany z odłamkami kości, opony mózgowe poszar
pane. W dalszym ciągu biegnie kanał gładki niemal poziomo 
po lewej stronie spoidła mózgowego (corpus caMosum) i koń
czy się ślepo tuż pod oponą mózgową na tyloglowiu. W ka
nale tkwią drobne*.cząstki kości, na końcu zaś tkwi niekształ
tny kawałeczek ołowiu. Pomiędzy oponami, jakoteż na pod
stawie mózgu, wynaczyniona krew w skąpej ilości; b'j poniżej 
pachy lewej i est w okolicy 6-go żebra okrągławy ubytek 
skóry w średnicy 4 cm. o brzegach nierównych. Szóste że
bro w temże miejscu przebite, na około rany w żebrze idą 
promieniste szczeliny w wszystkich kierunkach. Kanał po
strzałowy idzie przez górny brzeg dolnego płatu płuca le
wego dla palca średniego drożny. Miąższ płuca na około 
kanału przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Górny brzeg 8-go 
żebr̂ r okazuje na 5 cm. od kręgosłupa ubytek półkolisty 
o średnicy 5 mm.; w tej okolicy przestwór międzyżebrowy
7-my jest rozdarty. Poniżej dolnego kąta łopatki lewej tkwią 
pod skórą dwa kawałeczki ołowiu; c) mniej lub wmcej 
w środku lewego podudzia jest ponad kością goleniową uby
tek skóry 6 cm. diugi a 4 cm. szeroki o brzegach nierównych. 
Kość goleniową w tem miejscu jest potrzaskaną i okazuje 
na przedniej powerzckm ubytek długości 5 cm. W oko
lic}7 tegoż wielka ilość drobnych odłamków po części luźnie 
leżących, po części ze sobą spojonych za pomocą okostnćj. 
Z tylnej powierzchni kości goleniowej oddarty jest 15 cm. 
długi odłamek o brzegach ostrych, a nadto spora ilość mniej
szych odłamków. W mięśniach łydki tkwią drobne oszczepy 
kości i kawałeczek niekształtny ołowiu. Kość piszczelowa 
w całości jest utrzymaną.

3) F. S., wyrobnik fabryczny z Starego Bielska, liczący 
lat 37, okazuje po lewej stronie pępka w odległości 3 cm. 
od tegoż ranę okrągławą o brzegach nieco postrzępionych 
drożną dla palca wskazującego, z którój się sączy dość ob
ficie krew. Tętno słabe, częste wymioty, nieprzytomność. Ranę 
rozszerzyłem ku górze i ku dołowi, aby sobie utorować drogę 
do jamy brzusznej. Na najwyższej wypukłości jelita znala
złem ranę dla dużego palca drożną o brzegach nierównych 
drążącą przez wszystkie warstwy jelita. W ranie tkwi kawa
łeczek grubo krajanej kapusty (kilka kawałeczków kapusty 
usunąłem nadto z jamy brzusznej). Ranę w jelicie spoiłem 
jednowarstwowym szwem z katgutu karbolowego, a że mimo 
to krwawienie nie ustawało, śledziłem dalej za miejscem bro- 
czącem i znalazłem otwór dla dużego palca drożny na śród- 
jeliciu poprzecznem (mesocolon tra n sversu m )! który zeszyłem 
katgutem chromowym. Następnie oczyściłem jamę brzuszną, 
spoiłem szwem kuśnierskim najpierw ranę w otrzewnej ścien- 
nćj, dalej ranę w mięśniach i skórze i założyłem opatrunek 
jodoformowy, opatrzywszy zarazem okrągłą ranę o brzegach 
gładkich w okolicy nerkowej prawej mającą 7 mm. średnicy. 
Śmierć nastąpiła w 6 godzin po doznanem uszkodzeniu, przy
tomność nie wróciła.

Sekcyja wykazała: małą ilość krwi w jamie brzusznej 
bez obcćj treści. Szew na jelicie, jakoteż śródjeliciu trzymał

dobrze, inne narządy w jamie brzusznej nieaszkodzoue. Ka
nał postrzałowy kończy się tuż poniżej prawej nerki koło 
kręgosłupa bez naruszenia kręgu lub nerki. Lekkie nastrzy 
kanie otrzewnej.

4) F. W., wyrobnik z Cięciny, lat 51 liczący. Tenże 
poniósł ranę postrzałową w częściach miękkich po nad czę
ścią łopatkową lewego obojczyka (p a rs  acrom ialis claviculae  
sinistraefy. Rana z przodu całkiem okrągła ma 5 mm. w śre
dnicy z obwódką, jakby ugniecioną; z tyłu jest rana nieco 
gwiazdkowata, mająca 8 mm. w średnicy po nad górnym ze
wnętrznym kątem łopatki lewej. W lewej okolicy łonowej 
3 cm powyżej spojenia kości łonowych jest rana okrągła, 
7 mm. w średnicy mająca, o brzegach gładkich. Druga rana 
jest w linii białej na 5 cm. poniżej pępka, o średnicy 6 mm., 
z obwódką 1 mm. szeroką, kształtu okrągłego. Trzecią ranę 
znaleziono 3 cm. na zewnątrz od prawego kolca przedniego 
górnego (sp ina  an terior superio r) o średnicy 8 mm., nieco 
postrzępioną. Czwarta rana wreszcie znajduje się po lewej 
stronie kości krzyżowej. Nieprzytomność, wymioty, tętno bar
dzo słabe, założono opatrunek jodoformowy. Śmierć po upły
wie 6-ciu godzin.

Sekcyja: kanał łączny rany ponad obojczykiem lewym 
jest całkiem gładki i zawiera tylko skąpą ilość krwi. Odpo
wiednio do rany w okolicy łonowej lewej jest w lewym we
wnętrznym dołku pachwinowym otwór w otrzewnej ściennej 
mający w średnicy 1 cm. i brzegi gładkie. Na przeciw niego 
jest w sieci na 7 cm. szeroka rana, dalej jest na otrzewnej 
miednicy okrągły otwór dla palca drożny po lewej stronie 
między kością kryżową a ogonową. Kanał kończy się w ra
nie skórnći po lewej stronie ko&ci krzyżowej. Odpowiednio 
do rany poniżej pępka w linii białej jest na otrzewnej ściennej 
rana dla małego palca drożna, dalej w jelicie mniej lub więcej 
w połowie długości tegoż na szczycie otwór o średnicy 
1 cm., w oddaleniu 10 cm., drugi otwór 3 cm. w średnicy 
mający, w dalszym ciągu na 4t0 cm. powyżój kiszki ślepej 
jest przedziurawienie ścian jelita biodrowego dla palca drożne; 
zaś na otrzewnej ściennej kolo prawego kolca górnego prze
dniego otwór okrągławy o średnicy 1 cm. W jamie otrze
wnowej nieco krwi (kanał postrzałowy idzie widocznie od 
linii białej ku kolcowi górnemu prawemu, strzał ten zatem 
paść musiał w położeniu leżącemi.

5) K. Sz., lat 23 liczący, robotnik fabryczny, doznał 
postrzału przez oba pośladki niemal symetrycznie; został opa
trzonym w szpitalu i umarł w 9 godzin po doznanem uszko
dzenie, po kilkakrotnych wymiotach.

Sekcyja: po zewnętrznej stronie pośladka 14 cm. poni
żej grzebienia kości biodrowej lewej okrągła rana o brzegach 
gładkich, 5 mm. w średnicy mająca, z wąską obwódką. Po 
zewnętrznćj stronie pośladka praw7ego 10 cm. poniżej grze
bienia kości biodrowej jest rana, mająca 7 mm w średnicy 
z obwódką zaschłą, w przedłużeniu którćj w kierunku ku 
kość krzyżowej jest przeczos 6 cm. długi ku końcowi się 
rozszerzający tak, że razem z raną ma postać komety. Po 
otwarciu iamy otrzewnowej widać skąpą ilość krwi, a w ma
łej miednicy płynny kał. W kiszce grubej zstępującej jest 
sześć otworów okrągławych każdy o średnicy 1 cm. Z lewej 
strony nrednicy widać na otrzewny okrągławy otwór o śre
dnicy l 1/, cm. komunikujący z raną w skórze. Po prawej 
stronie miednicy jest na otrzewnej rana o średnicy 1 cm., 
również z raną w skórze komunikująca. Kanał przechodzi 
po stronie prawej przez fo ra m en  isch iadicum  m a ju s  tuż koło 
kości biodrowej, nie dotykając takowćj, po stronie lewej zaś 
przez fo ra m e n  isch iad icum  m a ju s w odległości 2 cm. od ko
ści ; w kanale postrzałowym nieco krwi.

6) M. M.», robotnik fabryczny, z Rychwałdu, mający lat 
32, doznał rany postrzałowej brzucha, biegł następnie około 
2000 kroków do fabryki, w której pracował, tamże zawe
zwany lekarz założył mu opatrunek, z którym go odniesiono 
do szpitala. Śmierć nastąpiła po upływie 10 godzin.

Sekcyja wykazała: rana okrągła 5 mm. w średnicy ma
jąca, z obwódką 5 milimetrową w odległości 7 cm. od pępka 
w linii poziomej ku stronie lewej. Z tyłu w odległości 9 cm. 
od kręgosłupa na lewo w okolicy grzebienia kości biodro
wej okrągła rana, mająca 7 mm. w średnicy. W jamie otrze
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wnowej dość znaczna ilość krwi po części płynnej, po części 
skrzepłój. Na największej krzywiźnie jelita okrągława rana 
o średnicy 2 cm., i.ieco mniejsza zaś rana rv ścianie ze
wnętrznej jelita, dalej na śródjeliciu rana przeszło 2 cm. 
długa. Po wewnętrznej stronie lewej kości biodrowej jest 
dziura, mająca JG mm. w średnicy, o brzegach dosyć gład
kich, około której drobne szczeliny; po zewnętrznej stronie 
kości biodrowej jest otwór mniej równy, a blaszka zewnętrzna 
na około otworu oderwana. W kanale postrzałowym pomię
dzy kością, a raną w skórze tkwią drobne odłamki kości.

7) R. S., pomocnik malarski, z Lipuika, lat 25, otrzy
mał postrzał, jak sam twierdzi, z tyłu w odległości 180 kro
ków, uszedł jeszcze 800 kroków drogą nierówną do domu, 
gdzie lekarz zawezwany założył;szew jelitowy i zaszył ranę 
brzuszną szwami jedwabnemi. Śmierć nastąpiła po upływie 
6 godzin. Uskuteczniłem .-ekcyję sądowo-lekarską, bo wypo
wiedziano zdanie, iż strzał padł z piwnicy i to nie od broni 
Manlicherowskiej.

Sekcyja: w linii przymostkowej prawój na 4 cm. poni
żej łuku żebrowego jest rana spojona dwoma szwami węzeł- 
kowemi, po usunięciu których widać ranę obłą 4 cm. długą 
a l'/s cm. szeroką, a na dnie jćj obnażone jelito. W linii 
pachowej tylnej ponad grzebieniem prawej kości biodrowej 
rana prawie okrągła o średnicy 4'/, cm. Brzegi rany równe, 
ostre. W miejscu odpowiadającem ranie na brzuchu jelito 
jest zaszyte szwem jedwabnym, po zdjęciu którego widać 
w całości przedarte jelito na przestrzeni 2 cm. Rana w otrze
wny jest większa, aniżeli w błonie śluzowej jelita. Nieco ni
żej jest również szew jelitowy, po usunięciu którego widać, 
ż tj lko otrzewna przedartą została na przestrzeni 2 cm. bez 

naruszenia warstwy mięsnej. W kiszce grubej wstępującej 
jest otwór wielkości czworaka, szwem niespojony. Na otrze
wnej ściennej, nieco powyżej grzebienia kości biodrowćj, jest 
rana o brzegach nierównych wielkości czworaka.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Z  oddziału k i ło w o -  skórnych kobiet we Lwowie.  

Pyoktanina,
Podał

Dr. Z. Krówczyński.
Dr. Stilling, profesor oftalmologii w Strasburgu ogłosił 

przed kilkoma miesiącami rozprawę zatytułowaną „A n i l in - 
fa rbsto ffe  ais A n tise p tic u m  u n d  ihre A n w en d u n g  in  der P r a x is ,u 
z której dowiadujemy się o rezultacie badań nad barwikami 
anilinowemi. Odsyłając ciekawych do tej pracy, wspomnę 
pokrótce, źe robił on doświadczenia botaniczne i bakteryjo- 
logijne z barwikami anilinowemi, fioletowemi i żółtemi, które 
pokrótce nazywa pyoktaniną niebieską i żółtą, a z których 
wypływa, że barwiki fioletowe i żółte, pierwsze silniej, 
szkodliwie wpływają na rozwój bakteryj tak gnilnych, jako
też koków ropnych i że słabe rozczyny barwików wspom
nianych okazują silne działanie antifermentacyjne. Doświad
czenia na zwierzętach przekonały Stillinga o nieszkodliwości 
preparatów i zachęciły go do szeregu doświadczeń terapeu
tycznych, których rezultat był bardzo zachęcający. Jako 
okulista doświadczał działania pyoktaniny w zapaleniach ro
gówki z nagromadzeniem ropy w przedniej komórce, w owrzo- 
dzeniach rogówki, w zapaleniu powiek, spojówek, w miąż- 
szowem zapaleniu rogówki, w zapaleniu tęczówki, a nawet 
naczyniówki i w rozpaczliwym przypadku zapalenia sympa
tycznego oka. Zadowolony z rezultatów leczył i inne cho
roby, a na podstawie wszystkich spostrzeżeń wypowiada 
przekonanie, że pewne przetwory anilinowe stanowczo ste
rylizują i powstrzymują ropienie. Zachęcony tą pracą przed
sięwziąłem badania terapeutyczne tak na materyjale szpital
nym, jakoteż ambulatoryjnym, o których obecnie kilka słów 
povv;edzieć pragnę,,; Nie zniechęciły mnie ogłoszenia niepo-

twierdzające spostrzeżenia Stillinga, a idąc za radą autora 
sprowadziłem rozmaite preparaty pyoktaniny od Mercka 
z Darmstadtu, bo na czystość przetworów kładzie Stilling 
wielki nacisk. Wraz z kol. Świątkiewiczem i Stembar- 
them, pracującymi razem ze mną na 'oddziale, zastosowy- 
waliśmy ją przedewszystkiem w zapaleniach cewki u kobiet, 
wychodząc z tego założenia, że objawy zapalenia, polegające 
w każdym razie na ropieniu, powinny szybko ustępować. 
Używaliśmy do przepłókiwania cewki słabych rozczynów 
wodnych pyoktaniny niebieskiej 04—200, ale rezultat tych do
świadczeń bynajmniej nie był dodatn' Tak samo w tryprach 
u mężczyzn nie otrzymaliśmy dodatnich wyników tak po 
przepłókiwaniach, jakoteż przy injekcyach wykonywanych 
w zwykły sposób. Dziś stanowczo twierdzimy, że słabe roz
czyny pyoktaniny niebieskiej 01—200 do 0'1 —100 są sta
nowczo w tryprach nieskuteczne, a z doświadczeń robionych 
siluiejszemi rozczynami nie chcemy na razie wysnuwać 
wniosków. Nieporównanie lepsze rezultaty otrzymano, stosu
jąc pyoktaninę niebieską w H erpes p rogen ita lis . We wszyst
kich przypadkach tak u kobiet jakoteż u mężczyzn dokładne 
pomazanie pałeczką pyoktaniny niebieskiej, połączone ze 
zniszczeniem pęcherzyków, usuwało cierpienie, które po dwu- 
razowem co najwięcej pomazaniu, raz na 24 godzin doko- 
nanem, zupełnie ustępowało. Nie wielka to jednak korzyść, 
bo Herpes progenitalis jak wiadomo należy do bardzo do
brotliwych zboczeń. Używano pyoktaniny w kilku przypad
kach owrzodzeń miękkich tak u mężczyzn, jakoteż kobiet. 
Te spostrzeżenia dały zadowalające wyniki. Ponieważ dla 
stanowczej dyjagnozy w 2 przypadkach zaszczepiłem wrzody 
miękkie na indywiduach dotkniętych chorobą, miałem spo
sobność przekonać się, że pyoktanina tem skuteczniej działa, 
im wcześniejsze jest owrzodzenie. Dodawszy do tego, że 
zastosowanie pyoktaniny jest zupełnie bezbolesne i źe w ża
dnym przypadku nie powstało zajęcie gruczołów pachwino
wych , chociaż w jednym przypadku były bardzo liczne 
owrzodzenia nietylko około spoidła dolnego i na sromie 
większym, ale co najważniejsz.e około wejścia do kiszki 
i w samej rzyci, w drugim zaś znajdowały się na więza- 
dełku napletkowem, a jak wiadomo owrzodzenia tutaj usa
dowione najczęściej towarzyszą dymienicy, musimy z rezul
tatów być zadowoleni. W dwóch przypadkach po 3 razowem 
dokładnem pomazaniu wrzody miękkie były zupełnie zabli
źnione , chociaż prócz tego nic nie robiono, w ogóle zaś 
leczenie krócej trwało, niż przy dotychczasowych sposobach 
leczenia. Prócz tego w 2 przypadkach dymienie po wrzo
dach miękkich stosowałem i również z dobrym skutkiem 
rozczynu 04—200 pyoktaniny niebieskiej. W obu przypad
kach dymienicy pachwinowej zropiałej nakłułem tylko o tyle, 
aby umożliwić wyciśnięcie ropy, a uskuteczniwszy to, wstrzy
knąłem rozczyn pyoktaniny 04—200 po powtórnem wyci
śnięciu wstrzykniętego płynu znów wstrzyknąłem, pozosta
wiając 2 gramy rozczynu w jamie. Na drugi dzień nie było 
śladu ropy, a tylko płyn czysto surowiczy, bardzo lekko 
krwią zabarwiony, a 4 dnia byl proces chorobowy zupełnie? 
ukończony Za mało spostrzeżeń zgromadziłem dotąd w owrzo- 
dzeniach skóry i-w owrzodzeniach tocznia (L u p iis ), abym 
mógł wypowiedzieć zdanie o wyn’,Tach, zdaje mi się jednak, 
że działanie jodoformu przewyższa działanie pyoktaniny we 
wrzodzącej postaci tocznia. Na razie nie chcę przesądzać 
sprawy co do skuteczności w zapaleniu tryprowem szyjki 
macicy, na które zastosowywano jużto żółtą, jużto niebieską 
pyoktaninę, mam jednak nadzieję, że wkiótce koledzy pra
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cujący ze mną zdadzą dostatecznie sprawę. Na dzisiaj 
mogę zapewnić, że niebieska pyoktanina jest stanowczo sku
teczną w owrzodzeniach zwykłych w Herpes progenitalis 
i tak zwanych wrzodach miękkich i że w tych przypadkach 
stanowczo zasługuje na pierwszeństwo przed sposobami do
tychczas używanemi a wreszcie że dotychczasowe próby 
moje z leczeniem dymienie po wrzodach miękkich zachęcają 
co najmniej do dalszych doświadczeń.

Słyszałem i widziałem, źe innym kolegom pyoktanina 
niebieska nie dawała równie dobrych wyników jak mnie, 
a zdaje mi się, że winę ponosił nie środek, lecz sposób 
jego użycia. Aby działanie było widoczne, radzę najpierw 
dokładnie oczyścić wrzód rozczyuem pyoktaniny niebieskiej 
1 —1000, potem watą napojoną pyoktanina lekko osuszyć, 
wreszcie zwilżoną pałeczką pyoktaniny niebieskiej dokładnie 
pomazać, a nakoniec proszkiem czystym pyoktaniny posypać 
i watą pyoktaninową przykryć, i to postępowanie przez 
kilka dni w odstępach 24 godz. powtórzyć.

Nie mogę zamilczeć o ujemnej stronie pyoktaniny, a tą 
jest niebieszczenie rąk i miejsc, z któremi pyoktanina się 
styka. Łatwość oczyszczenia rąk wyskokiem mydlanym (S p i
r itu s  saponis lealini) lub wódką kolońską zmniejsza tę 
niedogodność.

Ml. Przyczynek do onkologii powiek.
Podał

Dr. med. Konrad Ruindzewicz w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Wspomnę dalej o dwóch podanych przypadkach gru- 
czolaką gruczołów Meiboma. Pierwszy opisał taki przypa
dek B'aldauf (D iss . Munchen 1870). Kobieta 59-letnia; guz 
rósł 4 lata i zajmował ”/s części chrząstki prawej dolnćj 
powieki. Rozpatrzywszy się w literaturze i na podstawie 
swego przypadku, B. przyznaje powstawanie z gruczołów 
Meiboma prawdziwego gruczolaka, jak pojmował go For
ster, t. j. nowotwór powstaje li tylko wskutek wybujania 
tkanki gruczołowej i jest bezwarunkowo łagodny. Rozwój 
jest nader powolny, a nowotwór wyraźnie się odgranicza od 
części otaczających. Drugi przypadek opisał Bock (W ie n e r  
med. W ochenschrift 1888, Nr. 39j. U 62 letniój kobiety, na 
wewnętrznćj powierzchni prawej górnćj powieki znajdowała 
się blado-różowa narośl o powierzchni guzowatej, a miękka 
jak ciasto. Badanie drobnowidowe wykazało: gruczolak z gru
czołów Meiboma powstały.

Teraz opiszę własne swoje przypadki.
1) Ziarniniak powieki.  A. N., 18 letni chłopiec, 

opowiada, że przed trzema łaty otrzymał uderzenie trza
ską w lewą dolną powiekę. W pobliżu kąta zewnętrznego 
oka spostrzegamy w dolnćj powiece obrzęk 9 mm. długi, 
a 7 mm. wysoką. Skóra powieki jest zupełnie prawidłową 
i w obrębie nowotworu swobodnie przesuwalną, chociaż spo
strzegamy tu białawą plamkę, jakby bliznę. Natomiast na 
spojówce powieki, w miejscu odpowiedniem nowotworu, spo
strzegamy znaczne przekrwienie; zresztą pozostała część spo
jówki tej powieki, jakoteż spojówka górnój powieki i gałki 
są zupełnie prawidłowe. Narośl ponad chrząstką nie była 
przesuwaluą, będąc z nią ściśle zrośniętą, chrząstka zaś 
w ogóle w okolicy kąta zewnętrznego jest znacznie zgrubiałą. 
Zdecydowałem się wyciąć narośl całkowicie przez cięcie 
w skórze powieki wykonane, gdyż w wyskrobaniu za po
mocą ostrej łyżeczki nie pokładałem wielkiej nadziei, a to 
z powodu, że na spojówce chrząstki nie spostrzegłem zwy
kłego przy stwardniałym jęczmyku hlado-żółtego miejsca. 
Już podczas operacyi przekonałem się, że guz w kierunku 
ku spojówce stopniowo się zmniejszał, nadto udało się od
dzielić go swobodni! od spojówki powieki, która pozostaia 
zatem nietkniętą. Po należytem przechowaniu nowotworu, 
wykonałem przez cały cięcia poprzeczne, począwszy od czę
ści jego, która ku skórze była zwróconą. Już po ósmem lub

dziesiątem cięciu w środku nowotworu spostrzegłem wyraźny 
punkcik. Gdy zagłębiłem się do nowotworu mnićj lub więcej 
o 2 mm., nóż mikrotomu zazgrzytał w samym środku, jedno
cześnie też przekonać się mogłem, że w miejscu, które odpo
wiadało poprzedniemu punkcikowi, znajdowało się ciało twarde, 
prawdopodobnie obce. Przeto uwolniwszy wyrób od parafiny, 
którą był przesiąknięty, wyciągnąłem owo ciało za pomocą 
szczypczyków i przekonałem się, źe byłto kawałek drzewa, 
ku wewnątrz znaczme cieńszy, ku zewnątrz znacznie grubszy, 
a przenikający przez cały nowotwór w kierunku cokolwiek 
ukośnym; wogóle miał grubości 0 5—PO mm. Po usunięciu 
drewienka na cięciach zawsze otrzymywałem mniej lub więcej 
w środku nowotworu światło, najprzód większe, później w kie
runku ku wewnętrznemu brzegowi nowotworu stopniowo co
raz mniejsze. Sam nowotwór byłto typowy ziarniniak wywo
łany obecnością w tkance powieki cząstki drzewa. Nie 
ulega wątpliwości, iż w chwili uderzenia trzaską jeden 
z ostrych jej końców utkwił w samej tkance powieki, nastę
pnie zaś odłamał się, a powstały otwór zaciągnął się zupeł
nie; za wskazówkę w tym razie służyć może blizna w skó
rze powieki spostrzegana. Źe przy badaniu chorego nie 
mogliśmy przypuszczać istnienia ciała obcego, nic w tem dzi
wnego, gdyż takowe najzupełniój było otoczone dość grubą 
zresztą pochewką z tkanki ziarninowej złożoną. Budowa 
fejarniniaka na całej przestrzeni nowotworu była zupełnie je
dnostajną, tylko w okolicy chrząstki spostrzegałem w dwóch 
miejscach dość znaczne jeszcze resztki gruczołów Meiboma, 
pozaczem sama chrząstka również przeistoczyła się w tkankę 
ziarninową.

2) Gr uc z o l a k  g r u c z o ł ó w  K r a u s e g o. A. N. 
34-letni mężczyzna, od trzech lat spostrzegł stopniowo zwię
kszającą się obrzękłość prawej górnej powieki, nieopodal 
kąta zewnętrznego oka. Przy oględzinach znalazłem: szcze
lina powiek prawegooka cokolwiek wązka, zwłaszcza w oko
licy kąta zewnętrznego. Łatwo się też przekonać, iż górny 
brzeg chrząstki w połowie zewnętrznej oka jest znacznie 
zgrubiały; zgrubiałość ta stanowi jakby wałek, wyraźnie od
graniczony od pozostałój części chrząstki. Skóra nad nowo
tworem jest zupełnie swobodnie przesuwalną, przeciwnie 
z chrząstką jest on bardzo ściśle połączony. Cały nowotwór 
ma długości przeszło 1 ctm., grubości zaś i szerokości jego 
ściślej określić niepodobna, ze względu na bezpośrednie po
łączenie jego z chrząstką. Stopniowy, a bardzo powolny roz
wój nowotworu dowodził łagodności jego, ze względu zaś na 
miejsce, które zajmował, uzasadnionem było przypuszczenie, 
iż pochodzi od tych części gruczołów Krausego, które znaj
dują się nie w zwężonej części chrząstki powieki, pomiędzy 
górnym brzegiem gruczołów Meiboma a miejscem przycze
pienia dżwigacza powieki, lecz jak najpierw dokładniej opi
sał Wolfring, znacznie dalej ku zewnątrz, już poza obrębem 
chrząstki, po obu stronach ścięgna dżwigacza powieki, prze
ważnie zaś po stronie zewnętrznej tegoż. Odwróciwszy po
wiekę łatwo przekonać się mogłem, że spojówki zarówno 
powieki, jakoteż fałdu przejściowego, zupełnie były prawi 
dłowe i z nowotworem bynajmniej nie zrośnięte. Mogłem się 
spodziewać, że z łatwością usunę przez cięcie w skórze nowo
twór wraz ze zwyrodniałą częścią chrząstki, pozostawiając 
spojówkę zupełnie nietkniętą. W samej powiece nowotwór 
miał położenie ukośne: górna powierzchnia znajdowała się 
bliżej skóry, dolna bliżćj spojówki.

Przechowany początkowo w płynie Mullera nowotwór 
miał długości l -3 ctm., wysokości 1 ctm., grubości zaś Ł5 ctm. 
W środku wewnętrznćj powierzchni nowotworu spostrzegłem 
niegłęboką wklęsłość, która dzieliła go na dwie nierówne 
części, mniejszą górną i znacznie większą dolną, wklęsłość 
była również wyraźną na skroniowćj i nosowej powierzch
niach nowotworu, przeciwnie na przedniej powierzchni zale 
dwie była widoczną. Na cięciach poprzecznych w istocie prze 
konałem się, że co do budowy obie części nowotworu znacznie 
się różniły. Jakkolwiek nowotwór był wyraźnie odgraniczony 
od sąsiednich tkanek, jednakże dokoła niego torebki z tkanki 
łącznej nie znalazłem. Górna połowa nowotworu składała się 
z dość gęsto obok s.ebie położonych okrągławych pól, prze
dzielonych przegródkami, których grubość przeciętna wyno
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siła mniej więcej połowę przeciętnćj grubości pola i tylko 
w kilku miejscach widziałem przegródki„ których grubość 
znacznie już przenosiła średnicę pola. Pola owe składały się 
z komórek nabłonkowych walcowatych, których grubsze pod 
stawy skierowane były ku obwodowi, wierzchołki ku środ
kowi pola, jądra zaś komórek znajdowały się bliżćj obwodu, 
w części grubszej komórek. Światło widziałem w bardzo 
niewielu polach. Przegródki, które pola pizedzielały, skła
dały się z typowej tkanki ziarninowej i grubiały widocznie 
w kierunku z góry i z zewnątrz, ku dołowi i ku we
wnątrz czyli ku owemu rowkowi, który, jak wyżój powie
działem, dzielił nowotwór na dwie nierówne części. Niżej 
owego rowka, budowa nagłej ulegała zmianie: przegródki 
stanowiły tu odrazu znacznie przemagającą masę tkanki no
wotworu, zaś owe pola napotykaliśmy tylko w pewnych 
miejscach. Stosunek zachodził tu tego rodzaju, że tkanka 
przegródek czyli podścielisko stanowiło co najmniej dziewięć 
dziesiątych powierzchni cięcia poprzecznego. Same pola na
błonkowe tem się tylko różniły od pól w górnój części, że 
gdy tam wyłącznie napotykaliśmy okrągłe pola, tu znów obok 
okrągłych miały one również kształt walcowaty, lecz komórki 
nabłonkowe, z których się składały, w niczem się nie róż 
niły od komórek górnój części nowotworu, jądra zaś tak 
samo były położone w częściach obwodowych. Podścielisko 
składało się z tkanki ziarninowej i tylko w kilku miejscach 
napotykałem dość grube pęczki zbitój tkank' łącznej, która 
zresztą wyłącznie stanowiła najbardziej ku dołowi posuniętą 
część nowotworu. JJie mogę przemilczeć tu, że na pierwszy 
rzut oka dolna część nowotworu najzupełniej przypomina 
górną część chrząstki górnej powieki noworodków, mianowi
cie wewnętrznćj połowy tćjże, która, jak wiemy, gruczoły 
Krausego posiada. U dorosłych gruczoły te zajmują na cię 
ciach cały prawie wierzchołek chrząstki, pozostawiając czę
sto dokoła tylko cienkie pasemko zw:ęzłej tkanki łącznćj, 
bardzo nieliczne komórki zawierającej; u noworodków prze
ciwnie zraziki gruczołków bardzo są odosobnione, tkanka łą
czna wszędzie wogóle w większej znajduje się obfitości, 
wskutek tego tak zwana chrząstka powieki, czyli właściwie 
podścielisko dla gruczołów Meiboma i części gruczołów Krau
sego w porównaniu do dorosłych osób bardzo jest roz
winiętą, przegródki pomiędzy zrazikami gruczołów Krausego 
o wiele są grubsze od samych zrazików, z powodu też zna
cznego odosobnienia zrazików na cięciach o wiele częściej 
niż u dorosłych uwydatniają się przewody zrazików w po
staci figur walcowatych. Budowa też samej chrząstki u no 
worodków jak również u młodych osób tem się jeszcze 
wyróżnia, że posiada ona komórki o wiele obficiej, stósuuek, 
który najłatwiej stwierdzić na cięciach poprzecznych powiek 
dorosłych i noworodków, zabarwionych siniawcem kampe- 
szowym.

Mógłbym nawet nie wspominać, że ze względu na bu
dowę i miejsce nowotworu uznać w nim wypada gruczo- 
lak gruczołów Krausego z pcdścieliskiem z tkanki ziarnino- 
wćj. Różnica budowy obu części nowotworu zależy li tylko 
na tem, że w górnej części jego góruje tkanka gruczołowa, 
w dołnćj zaś przeciwnie tkanka ziaminowa.

3) Gruczolak gruczołów łojowych.  S. Z., 20- 
letni. Gałki oka, spojówki i trzy powieki zupełnie prawidło
we, na dolnej prawej powiece, mianowicie ku zewnątrz od 
punkcika łzowego, spostrzegamy okrągławy guz, wielkości 
małego grochu; chory twierdzi, iż powstał on w ciągu czte 
rech lat. Guz jest zrośnięty ze skórą, lecz jednocześnie ró
wnież z chrząstką, wskutek czego nie jest przesuwalny; 
barwy blado żółtej, dość twardy. Na spojówce powieki jest 
widocznem blade miejsce wielkości ziarnka konopianego. No
wotwór wyciąłem całkowicie przez cięcie w skórze powieki 
wykonane. Jakkolwiekbądż był on zrośnięty z chrząstką, je
dnakże zrośnięcie to właściwie nie przekraczało ochrzęstnej, 
gdyż udało się wyciąć go, bynajmniej nie zagłębiając się do 
istoty samćj chrząstki. ,Że w istocie tak było, stwierdziło to 
badanie anatomiczne. Środkowa część przedniej powierzchni 
guza jest zupełnie zrośnięta ze skórą; w miejscu tem spo
strzegamy li tylko brodaweczki skórne, natomiast nie znaj
dujemy wcale ani gruczołów potowych, ani też nawet włosków

mchu. Pod warstwą Malpighiego znajduje się zwykła warstwa 
skóry, znacznie nawet zgrubiała, która zewsząd otacza guz, 
tworząc dokoła niego dość gruby woreczek, zawierający nie
liczne naczynia krwionośne. Od woreczka kierują się ku 
środkowi do samego nowotworu dość grube przegródki z tkanki 
łącznej, również naczynia krwionośne zawierające Przegródki 
te tworzą gęstą sieć, której pętle wypełniają utwory z tkanki 
gruczołowej. Utwory te bez wyjątku prawie na cięciach po- 
przeczuych są okrągławe, shociaź rozmaitój wielkości. Ku 
zewnątrz otacza je własny woreczek; obwodowe komórki na
błonkowe mają kształt płaski, bardziej ku środkowi położone, 
znacznie są większe, a formy nieprawidłowćj lub okrągiój. 
Próżni w utworach gruczołowych wcale nie znajdujemy, ko
mórki zaś, z których się składają, najzupełniej przypominają 
komórki gruczołów łojowych, jakkolwiek łoju nie zawie
rały. Tak więc w danym przypadku mieliśmy gruczolak gru
czołów łojowych, który zajął nietylko warstwrę mięśnia okręż
nego, lecz posunął się głębiej jeszcze, gdyż torebka jego 
była zrośniętą z ochrzęstną chrząstki powieki.

4j Ka s z a  k dol nej  powi e k i .  M. W. 25 letnia. 
Obie gałki, spojówka i trzy powieki zupełnie prawidłowe Na 
dolnej lewćj powiece o 05 ctm. ku zewnątrz od punkcika 
łzowego znajduje się blady guz, trochę mniejszy od grochu, 
dość twardy. Chora utrzymuje, że guz powstawał stopniowo 
w ciągu dwóch lat. Jest on zrośnięty ze skórą i nie jest wraz 
z nią przesuwalny; przy odwróceniu powieki, na wewuętrz- 
nćj jćj powierzchni spostrzegamy blade miejsce w rodzaju 
tego, jakie napotykamy przy jęczmykach stwardniałych. 
Wszakże przy wycinauiu guza przekonałem się, że nie był 
on wcale zrośnięty ze spojówką. Badanie drobnowidowe wy
kazało: skóra guz pokrywająca znacznie zgrubiała, którato 
zgrubiałosć dotyczy zarówno naskórka, jakoteż warstwy wła
ściwej skóry; włosków mchu wcale u nićj nie znajdujemy, 
również gruczołów potowych. Bliżój obwodowych części wi
dzimy dwa wyrostki skóry, które kierują się w głąb i ota
czają mniej lub więcej trzecią część obwodu torbielą. Spostrze
gamy więc w tych miejscach zdwojenie skóry; wyrostki jej 
dodatkowe co prawda znacznie są cieńsze. Woreczek two
rzący torbiel stanowi bezpośredni ciąg dalszy warstwy wła
ściwej skóry. Pomiędzy wyrostkami a właściwą skórą pozo
stają na cięciach przestrzenie trójkątne, wypełnione przez 
tkankę łączną i nieliczne naczynia krwionośne, spostrzegamy 
tu również, na niewielu co prawda cięciach, bardzo znacznie 
rozwinięte gruczoły łojowe, których obecność tembardziój za
sługuje ua uwagę, że włosków mchu wcale nie znaleźliśmy. 
Ściana kaszaka ma grubości prawie 1 mm. składa się ze 
zbitej tkanki łącznćj, bardzo nieliczne komórki zawierają
cej, wewnętrzną jćj powierzchnię wyściela dwuwarstwowy 
płaski nabłonek; zawartość w niczem się nie różni od za
wartości pospolitego kaszaka. (Dok. nast.)

IV. 0  liszaju żrącym (Lupus vulgaris).
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 27.)

W tych 14 przypadkach materyjał uzyskany przeszcze
piałem na 23 królików i na jedną świnkę morską. Do prze- 
szczepiań używałem dlatego królików, iż one są znacznie 
odporniejsze przeciwko gruźlicy, aniżeli świnki morskie; 
w ten bowiem sposób odpada wszelki zarzut możliwego za
każenia od zewnątrz. Z tych pięć zginęło na ostrą p erito n i-  
t is ;  pozostało zatem 18, a względnie 19 zwierząt żyjących. 
Na 19 zwierząt u 4 po przeszczepieniu szczątków liszaja 
żrącego można było wywołać gruźlicę, t. j. w 2 i-05°/„; od
nosząc zaś do ilości chorych, z których otrzymywałem szczu
pły materyjał do przeszczepiania, to w 28-5 %, t. j. na 100 
chorych dotkniętych procesem liszaja żrącego mogłem stwier
dzić drogą eksperymentalną pośród tegoż utkania patologi
cznego w 28'5 przypadkach charakter gruźliczy.
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Czas. w jakim gruźlica występowała u zwierzęcia po 
przeszczepieniu, był różny. W przypadku Nr. 1 gruźlica u świnki 
morskićj pojawiła się po 5 tygodniach; w przypadku Nr. 2 
n królika po 4 miesiącach; w przypadku Nr. 7-ym u królika 
po roku, a w przypadku Nr. 11 po upływie 4-ech miesięcy. 
Zmiany gruźlicze nie okazywały znaczniejszego nasilenia; 
najdawniejsze znajdowały się w zakresie gruczołów krezko
wych i objawiały się obecnością sera patologicznego; w in
nych narządach okazywały charakter zmian świeżych, więcej 
prosówkowych. Pośród ognisk rozmiękających liczba prątków 
była bardzo skąpa lub ich wykazać nie można było. I tak 
w przypadku Nr. 7-ym na 30 preparatów zaledwie w jednym 
znajdowały się 2 prątki, podczas gdy w przypadku 11 tako
wych wcale na 50 preparatów wyśledzić nie można było, 
choć pośród ognisk świeżych w wątrobie ilość ich była zna
czną. Pośród ognisk świeżych miejscami prątki były obfite, 
jak w przypadku Nr. 2.

Przeszczepiania szczątków utkania w liszaju żrącym do 
przodkowej komórki gałki oczne, i na wewnętrzną powierzch
nię ucha nie doprowadzały do celu • gałka oczna uległa za
nikowi skutkiem zropienia, a na uchu po 10 dniach wszelki 
ślad zanikał,

Wogółe z doświadczeń moich wynika, iż proces liszaja 
żrącego wywołany jest obecnością tego samego jadu co i pro
ces gruźliczy; jad ten tylko bardzo skąpo jest rozłożony po
śród utkania liszaja żrącego; siła jego mniejsza.

III.
S i ó s u n e k  l i s z a j a  ż r ą c e g o  do gr uź l i c y .

Wielu klinicystów, a poniekąd i anatomów patologi
cznych zaprzecza, aby istniał jakikolwiek związek pomiędzy 
liszajem żrącym a gruźlicą. Dość wspomnieć o Vidalu, Ka- 
posim, Schwmimerze i t. d. z jednej strony, a Vircbowie i Baum- 
gartenie z drugiej strony. Klinicyści, jak to nadmienia Bes- 
nier1), który sam mówiąc nawiasem oświadcza się za przyrodą 
gruźliczą liszaja żrącego, opierają swe twierdzenie na tem, iż

1) inne jest wejrzenie liszaja żrącego, a inne gruźlicy 
skóry,

2) związek między liszajem żrącym a gruźlicą innych 
narządów, zwłaszcza płuc, nie jest dokładnie wyświecony,

3) wyniki badania nistologicznego i doświadczalnego 
nie są jednakie, zgodne. V:dal 2), Bazin, Jarisch, Kaposi, Co- 
lomiatti ’) nie identyfikują gruźlicy skóry z liszajem żrącym 
ze względu na przebieg kliniczny długotrwały. Campbell4) 
zaś dlatego, że bardzo rzadko do liszaja żrącego pomimo 
długiego bardzo trwania takowego dołącza się w następstwie 
gruźlica pluc.

G-amberini5) stanowczo sprzeciwia się identyfikowaniu 
liszaja żrącego z gruźlicą skóry. Według niego 1) obecność 
prątków gruźliczych w liszaju żrącym niczego nie dowodzi, 
boć tu ich jest bardzo mało, podczas gdy w gruźlicy skóry 
ilość ich jest znaczna; 2) doświadczenia na zwierzętach nie 
mogą mieć analogii u człowieka; 3) liszaj żrący przeszcze
piony na królika wywołuje gruźlicę ogólną, a nie liszaj

') L u p u s  u. setne B ehand lung . Y ierteljsch . f .  S y p h . u.
D erm . r. 1885 p. 336. — 2) Leloir. Ueber dfe N a tu r  des L u 
p u s  w lg a r is ,  Y icrtljahrsch . f .  S yp h il. u. D erm a t., p. 30.3,
r. 1884. — s) C e n tra llla tt f .  d. m ed. W ochsch., 1876. —
4) Dr. Campbell u. Dr. A. Hanies. L u p u s , eine patho log isch  
anatom ische U ntersuchung , semS Aetiologie, F n tw iche lung  u.
B eh a n d lu n g  M onn tshe fte  f .  pract.. D erm ., p. 433, r. 1888 .— 

I s t  der L u p u s  eine F o rm  der Tubereulose ? V ierteljahrsch. 
J .  S y p h . u. D erm . p. 607, r 1885.

żrący; co świadczy, iż tamże przypadkowo przy przeszcze
pianiu dostał się prątek gruźliczy.

Do obozu przeciwników identyfikowania liszaja żrącego 
z gruźlicą skóry należy i Baumgarten. Według niego różnica 
pomiędzy obydwoma temi procesami polega głównie na tem, 
że 1) w liszaju żrącym nigdy nie przychodzi do zserowace- 
nia, lecz owszem tkanka liszaja żrącego okazuje zawsze 
zdolność i skłonność do zabliźniania się, podczas gdy w gruź
licy zawsze wytwarza się zserowaceuie; 2) lupus częstokroć 
bezpośrednio ropieje, nigdy zaś gruźlica. Ta kwestyja zsero- 
wacenia odgrywa według Baumgartena tak ważną rolę w od
różnianiu obydwóch procesów patologicznych, iż według niego 
nie można nigdy mówić o liszaju żrącym, skoro przychodzi 
na skórze do wytwarzania się ognisk serowatych; zapatry
wanie, na które Tlioma i Volkmann bezwzględnie się nie 
zgadzają. Baumgarten opiera swe zapatrywanie na ujemnych 
wynikach przeszczepienia szczątków liszaja żrącego, ze względu 
na wywołauie pośród zwierząt gruźlicy, dokonywane przez 
Cohnheima. Według Baumgartena komórki olbrzymie nie ce
chują procesu gruźliczego, boć je i sztucznie udało się wy
tworzyć przez wkładanie ciał obcych do jamy otrzewnowćj.

Schw mmer ‘) w ostatnich czasach również zaznaczył 
ostrą granicę pomiędzy liszajem żrącym, a gruźlicą skóry a to:

1) Gruźlica skóry występuje bardzo rzadko, liszaj zaś 
żrący bardzo często (5:90). Rozwój i przebieg liszaja żrą
cego jest zupełnie inny jak gruźlicyi skórnej. W gruźlicy 
skórne, przychodzi do szybkiego rozpadu nacieku, liszaj zaś 
żrący charakteryzuje się powolnym przebiegiem, nieraz kil
kuletnim bez rozpadu pojedynczych guzków.

2) G-ruzlica skóry pojawia się w następstwie gruźlicy 
błon śluzowych; przeciwnie liszaj żrący, który najpierw wy
stępuje na skórze, a potem dopiero przenosi się na błony 
śluzowe. Według niego na 100 przypadków gruźlicy skóry 
w 9870 pierwotnie zajęta jest błona śluzowa, a w 2°/0 nie. 
Schwimmer też uważa przypadki przez Vidala (Scropfodose
u. Tubereulose, S. A. 1881) i Hanota (P rager med. W ochensch. 
51—52) opisane, gdzie w pierwszym przypadku zmiany pier
wotne gruźlicze na skórze klatki piersiowej, a w drugim 
w okolicy stawu nadgarstkowego się lokalizowały, za rzad
kość. Wrzody gruźlicze nigdy nie zabliźniają się, a liszaja 
żrącego zawsze.

3) Rozmaity wpływ liszaja żrącego i gruźlicy skóry na 
ustrój. Liszaj żrący występuje jako cierpienie lokalne skóry, 
a nie choroba konstytucyjonalna, a nawet trudno odpowie
dzieć stanowczo na podstawie dokonanych przeszczepień, ozy 
liszaj żrący może wywołać gruźlicę. Gfruźlica zaś skóry i błon 
śluzowych jest zawsze wyrazem cierpienia koustytucyjonal- 
nego, dołącza się zawsze do zarodków gruźlicy, lub jest na
stępstwem, mającego się następowo rozwinąć ogólnego scho
rzenia. Do liszaja żrącego może następowo dołączyć się 
gruźlica organów wewnętrznych, lecz trudno twierdzić, aby 
liszaj żrący następowo jako taki mógł wywołać gruźlicę.

4) Inny jest stosunek liczbowy prątków w Hszaju żrą
cym. a w gruźlicy. Prątki w trądzie i gruźlicy są te same (£f) 
a jednak procesy chorobowe odmienne, nie te same. Inoku- 
lacyja nie ma znaczenia, bo przez liszaj żrący nikt nie wy
wołał liszaja żrącego, jak i nikt przez zaszczepienie tkanki 
gruźliczej nie wywołał liszaja żrącego.

Wszelkie powyżej przytoczone zarzuty, które rozdzielają

J) Tubereulose der H a u t u n d  Schleim hdute, nach  einem  
Vortrage, gehalten a u f  der N a tu r fo rsc h er  -Y e rsa m m lu n g  in  
B erlin . Y ierieljahrsch . f .  S yp h . u. D erm ., Nr. 31, r. 1887.
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pojęcie liszaja żrącego i gruźlicy skóry od siebie, uie mogą 
zdaniem mojem przy dzisiejszym stanie nauki wytrzymać 
krytyki. Przemawiają za tem z jednej strony budowa histolo
giczna, z drugiej strony wynik doświadczeń na zwierzętach 
i obecność prątków w utkaniu lis'zaja żrącego. Już sama 
budowa utkania liszaja żrącego zbliżona jest bardzo do tak 
zwanego przyblonkowatego gruzełka gruźliczego według po
jęcia Langhansa, Schiippela i Baumgartena, a utkanie liszaja 
żrącego od gruźlicy typowej właściwie tylko różni się, jakto 
badauia Baumgartena, a wreszcie i moje wykazały, obfitością 
naczyń krwionośnych świeżo wytworzonych czyli nadmiernem 
unaczynieniem. Pośród utkania liszaja żrącego znajdują się 
również i prątki, zachowujące się tak samo jak prątki gruź
licze ze względu ua postać, własności barwienia i hodowle; 
są one tylko bardzo skąpe tak, iż trzeba znaczną liczbę pre
paratów7 przepatrzeć, aby w nich jeden lub dwa prątki od
naleźć. Okoliczność ta zupełnie jest nam w stanie wytłuma
czyć to znaczne unaczynienie i brak ognisk serowatych pośród 
utkania liszaja żrącego; pozostaje to bowiem w ścisłym zwią
zku z ilością jadu. Jad bowiem gruźlicy, w odpowiedniej 
sile zadziaławszy, nietylko [zadrażni komónd tkanki lącznćj 
preegsystując&i i pobudzi je do proliferacyi, bujania, ale sze
rząc się drogą naczyń działa i na ściany takowych i wywo
łuje pośród nich obliteraoyję, zarośnięcie. Dzięki tój oblitera- 
cyi przychodzi w nacieku gruźliczym do obumarcia, do uekrozy 
koagulacyjnej. W liszaju żrącym wpływ prątka gruźliczego 
za mało doraźny, aby mógł wywołać nekrozę koagulacyjną j 
ta skąpa ilość prątków zaledwie zdoła podrażnić komórki 
tkanki łącznej, zadziałać poniekąd i na ściany naczyń, ale 
obliteracyi ich wywołać nie zdoła. Co najwięcej obecność 
prątka pośród komórki, a raczej tworu olbrzymiego, wywołuje 
tamże -iczęściową koagulacyję pierwoszcza.

I dodatnie wyniki przeszczepienia szczątków utkania 
liszaja żrącego na zwierzęta ze względu na wywołanie po
śród nitdi gruźlicy przemawiają za przyrodą gruźliczą ta
kowego.

W przypadkach ujemnych, wobec skąpego rozmieszcze
nia prątków pośród utkania liszaja żrącego, należy przypu
ścić z wszelkiem prawdopodobieństwem, że w cząstce do 
przeszczepienia zużytćj właśnie takowych nie było. Dowodzi 
tego pomiędzy innemi i mój przypadek Nr. 2, gdzie cząstka 
jedna przeszczepiona na królika wywołała pośród niego gruź
licę po 4 miesiącach, podczas gdy dwie inne przeszczepione 
na inne dwa króliki dały wynik ujemny w doświadczeniu, 
jak i Nr. 8, gdzie w preparatach można było wykazać prą
tek, a dwa doświadczenia z ifcym samym materyjałem usku
tecznione wypadały ujemnie. Podobne wyniki otrzymał i Cor- 
nil ') i Leloir, którzy po przeszczepieniu szczątków liszaja 
żrącego, pomimo, iż pośród nich prątków wykazać nie mogli, 
wywołali u zwierząt w dwóch szeregach gruźlicę.

(Dokończenie nastapi).

V. Z  k liniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

Nowe wskazanie do operacyi W la d im iro w a -M ik u l icza  
i k ilka  przypadków operowanych tą metodą.

Podał
Dr, Gabryszewski,

II. asystent tejzie kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 27).

Przypuszczać należy, że u Sordiny powodem zgorzeli 
było nacięcie tętnicy, o którem albo nie wspomniał, albo go

‘) B er lin . M in. W ochsch., Nr. 19, r. 1883.

nie zauważył; faktem zaś jest niezaprzeczonym, że we wszyst
kich przypadkach odżywienie stopy jest zupełnie dobre, krą
żenie zwykle rychło się wyrównywa, a mimo przecięcia nervi 
tib ia lis nigdy zmian troficznych uie zauważono. Nawet czu
cie pozostaje prawidłowem, lub tylko w małym stopniu upo- 
śledzonem, co stwierdziłem w naszych ostatnich przypadkach, 
gdzie tylko raz zauważyłem lekkie znieczulenie po zewnętrz- 
nój stronie podeszwy stopy. Zgadza się to zupełnie z doświad
czeniami Bauerhahna, który nie widział żadnych zaburzeń 
nerwowych na stopie (następowo amputowanej) mimo, że 
z przecięcia n. tib ia lis , ani nervus p la n ta r is  exterm ts, ani in- 
ternus się nie zrósł. Zdaje się, że tu rozgałęzienie pozostałych 
nerwów obejmuje zastępczo czynność za nerwy przeoięte, po
dobnie jak a rteria  dorsalis ped is obejmuje całe krążenie w stopie; 
wobec tego zalecone przez Eosera zszywanie przeciętych 
nerwów jest niepotrzebne i zbyteczne, bo utrudnia bez celu 
i przedłuża operacyję. Rozlegle obumarcie skóry podeszwy 
w przypadku siódmym odnieść należy już to do ropienia, już 
to do odgnieoenia wy wołanego długo leżącym i stwar
dniałam opatrunkiem. Na okoliczność ostatnią warto zwrócić 
nawiasowo nwagę, bo podobne przypadki od gyJHfa zakłada
nia stałych opatrunków po resekcyjach kilkakrotnie nam się 
wydarzały i wywołały następowo modyfikacyję takiego 
postępowania, Po zrobieniu n. p. resekcyi kolana i zeszyciu 
rany zakładał się opatrunek, który leżał sześć tygodni, po
czem zdejmowało się go, nakładało po krótkim czasie tutor 
i chory wychodził z kliniki. Prawda, że jest to postępowanie 
bardzo proste i racyjonalne, ale pomijając, że na kolanie da
leko łatwiej i nogę ustalić i dobry opatrunek założyć, mimo 
tego mieliśmy przypadki na muiejszój lub większej przestrzeni 
nekrozy płatu skórnego, skutkiem odgniecenia przez krwią na
siąkniętą i zeschniętą warstwę opatrującej gazy i waty, która 
jak żelazna obręcz opasywała resekowane kolano.

Dziś zdejmujemy po tygodniu opatrunek, stwierdzamy 
primę, wyjmujemy szwyHe!|n były jedwabne), a następnie 
założony opatrunek może leżeć bez szkody przez czas do
wolny.

Co do tętnicy, to ta ulega wprawdzie zagięciu i skrę
ceniu, szczególnie przy mocno wypukłym mostku przednim 
skóry, jak to na swych następowo amputowanych stopach 
wykazał Bauerhabn, ale spełnia swe zadanie odżywienia 
stopy bez zarzutu zazwyczaj.

Wobec takiego przeświadczenia śmiało wykonywać mo
żna resekcyję osteoplastyczna, bez obawy przed obumarciem 
stopy.

Wiadomo również, że nikt dotąd skutkiem operacyi bez
pośrednio po niej nie utracił życia, zato padły dwa przypadki 
następowo jako ofiary gruźlicy. Przed takiem rozwiązaniem 
nie ochroni zarówno Wladimirow-Mikuiicz, jak żadna inna 
resekcyja, skutkiem czego sam Mikulicz postawił ogólną gru
źlicę jako przeciwwskazanie dla swej operacyi. My nie mając 
w naszych przypadkach nawrotu miejscowej gruźlicy, nie 
utraciliśmy też nikogo na ogólną.

Gdyśmy jednak doszli do nieco więcój oddalonych, po
średnich rezultatów danej operacyi, należy się nam zastano
wić nad ostateczncmi wynikami funkcyjonalnemi operacyi 
Wladimirowa-Mikulicza. Nad zaletami żywego szczudła uno
sił się już w pierwszój swej pracy Fischer,  podnosząc 
przedewszystkiem wielką przestrzeń oparcia i elastyczności 
podpory. Zesas nazwał wyniki funkcyjonalne po resekcyi 
stopy doskonałemi|i,(d!«e erfreu lichsten  fu n k th n e lle n  B esu lta te ), 

I również wyraża się o nich Bauerbahn z entuzyjazmem,
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o czem wreszcie już poprzednio wspomnieliśmy, wreszcie po
dobnego zdania jest i Butz; sama zresztą statystyka daje
0 tem najlepsze pojęcie.

Butz zestawia i dzieli w ten sposób wyniki po operacyi 
Wladimirowa-Mikulicza z powodu ca n es p ed is wykonanej:

Na 26 przypadków operowanych miało 11 dobry wy
nik (chodzić mogli bez protezy), 7 wynik wystarczający (cho
dzili z protezą), reszta przypada na wspomniane już recy
dywy z następową amputacyją itp.

Słusznie przytem podnosi Butz, że c wszyscy, którzy 
swe żywe szczudło z pewuością wyżój cenią, niż najlepszą 
protezę, byliby bez tój operacyi skazani na amputacyję 
podudzia.

Co do ostatecznych wyników funkcyjonalnych naszych 
operowanych starałem się zebrać ile możności dokładne wia
domości i prócz jednego mam je o wszystkich. Udowodniłem 
je w podanych historyjach chorób. Wynik był wszędzie do
bry — ale wszędzie prawie chód bez protezy był nieco utru
dnionym. Tak świetnym wynikiem, jak miał Lauenstein 
(murarz który po operacyi chodził bez protezy po drabinie 
jak dawniej), prócz chyba w pierwszym przypadku nie mo
żemy się poszczycić, ale prawie wszyscy nasi chorzy cho
dzili dobrze, choć lepiej i chętniej1 ̂ chodzili w odpowiednim 
trzewiku. Wyniki zatem funkcyjonalne były i w naszych 
przypadkach zupełnie zadawalniające

Przy tej sposobności wypada mi wspomnieć o rzeczy, 
przy którćj rozminęły się zapatrywania niektórych autorów, 
a na którą większość nie zwróciła uwagi. Bauerhahn 
w 8#ej pracy bardzo starannie przyznać trzeba obrobionej, 
wspomina, że ruchomość w stawie Lisiranka, jaka się nastę- 
powo chętnie wytwarza, upośledza chód, a pewna stałość, 
niepodatność tego stawu uważa za niezbędny warunek do
brego chodzenia. Fi scher natomiast nazywa to mądrem 1 
urządzeniem natury, że w razie ankilozy jednego stawu 
drugi obejmuje za niego funkcyję, że wobec stałego zrostu 
resekowanego stawu skokowego wyrabia się większa rucho
mość w stawie Lisfranka, co nadaje nodze pewną elastyczność
1 korzystnie wpływa na chód. Takie zdanie wygłasza także 
Butz. Nie mogłem stwierdzić na pewno zwiększonej rucho
mości stawu Lisfranka w naszem 1 przypadku, gdzie chód 
był przecie doskonały, sądzę jednakże, że, o ile pewna ru
chomość w tym stawie może się przyczynić do wydoskona
lenia chodu chorego, to zbytnia ruchomość może go i upo
śledzić. Toteż u dzieci zdaje mi się lepiej by było starać 
się przez dłuższy czas staw ten raczej ochraniać niż go nad
używać i nadmiernie rozruszać.

Zresztą zrost kostny w resekowanój przestrzeni nie jest 
zawsze tak stałym i pewnym. Już Haberem uważał za 
stosowne celem dokładniejszego połączenia i ustalenia kości 
zalecić szew kostny. Sklifassowski i Fischer zastosowali go, 
chociaż ten ostatni uważa szew kostny za zbędny, przy
znając jednak, że może się on przyczynić do rychlejszego 
zrośnięcia przez lepsze ustalenie przystosowanych kości. Skli
fassowski użył jedwabiu, Fischer katgutu; w naszych przy
padkach użyto szwu kostnego dwa razy i to raz katgutu 
chromowego, raz zwykłego, szczególnićjszćj jednak korzy
ści nie zauważyliśmy. Najważniejszym warunkiem rychłego 
zrostu kości jest dokładne przystosowanie odłamków, ale 
to można osiągnąć bez szwu kostnego przez założenie do
brego opatrunku szynowego i ustawienie reszty stopy do
kładnie w przedłużeniu podudzia, na co już Mikulicz zwraca 
uwagę. Gdy nie ma się odpowiedniej wprawy i pomocy,

szew kostny należy uważać za pomocny. Mimo jednak do
brze założonćj szyny i szwu kostnego czasem zrost kostny 
między nadstopiein a kośćmi podudzia nie konsoliduje się od
powiednio, a przynajmniej kostnienie postępuje bardzo wolno. 
Tak się rzecz miała w przypadku Niehansa,  który założył 
choremu opatrunek ustalający ze szkła wodnego i polę.cił mu 
chodzić, aby przez drażnienie wywołać zrost. Lauenstein 
radzi jeszcze na opatrunek antyseptyczny zakładać gips (to 
samo skłouiło Haber erna, że zalecał szew kostny), 
Bauerhahn wreszcie (opisując również podobny przypadek 
leniwego zrostu kostnego operowany przez Rosego) zaleca o ile 
możności odpiłowywać kości podudzia tam jeszcze, gdzie one 
są z sobą w związku, przez co rozporządza się przestrzenią 
i większą i jedną, zdanie, które wypowiedział już przedtem 
Lauenstein. W naszych przypadkach zrost kostny wytwarzał 
się prawie wszędzie normalnie, była wprawdzie czasem dą
żność do zboczeń stopy od osi podudzia, ale to się zwykle 
dało przez odpowiednio założoną szynę lub opatrunek gipsowy 
usunąć. Zwykle dość wczas pozwalało się chorym w szynie 
lub gipsie chodzić, co sądzę bardzo dobrze wpływało na ry
chłe i dzielne skonsolidowanie kostniny. Nasz przypadek sió
dmy poucza nas jednak, jak długo jeszcze zrost ten na po
zór stały i silny jest niepewnym, tu bowiem już silniejsze 
oparcie się przy potknięciu na operowanej nodze wywo
łało zupełne przełamanie w miejscu zrośnięcia stopy i pod
udzia.

Prawda, że w przypadku tym rana nie zgoiła się przez 
rychłozrost, lecz była na stopie rozległa blizna; w każdym 
razie świadczy to wymownie o nietrwałości kostnego zrostu 
jeszcze po sześciu miesiącach. Zdaje nam się, że po wygo
ję’ u rany opatrunek gipsowy celem stawiania pierwszych 
kroków I zaleceniu"hodzenia najdzielniej poprze sprawę skon
solidowania zrostu kostnego, a przestrzeganie, aby chory dłuż
szy czas chodził tylko w ustalającym trzewiku, zabezpieczy 
przed podobneini przypadkami, które w bardzo przykry spo
sób wikłają leczenie.

Co do szwu płytkowego, to okazał się on zbytecznym. 
Już w pierwszym przez Mi ku liczą ogłoszonym przypadku 
złączony mostek po wyjęciu szwów miał dążność do rozwi
nięcia się, to też Lauenstein,  a potem Roser i Fischer 
porzucili go, a i w naszych pięciu ostatnich przypadkach już 
go nie użyto, oczywista przy resekcyi osteoplastycznej celem 
przedłużenia kończyny, gdzie mostek przedni skóry raczej 
napina się, niż fałduj# nie ma o nim mowy. Przecięcie ścię
gien fleksorów także zwykle jest zbędnem; wprawdzie Rose  
twierdzi, że czasem bez tenotomii zredresowanie palców jest 
niemożebne, ale w takim przypadku pomijając, że należy on 
do rzadkości, można zredresowanie palców przeprowadzić 
zwolna na kilka zawodów. Butz radzi zasadniczo tak postę
pować, p,-zez co uniknie s'ę tak nieprzyjemnego doświadcze
nia, jakie miał Fenger,  któremu przy gwałtownem redreso- 
waniu palców stopy złamał się u chorego halux i pękła blizna 
na podeszwie. Szczęśliwym zbiegiem okoliczności w poda
nych dziewięciu przypadkach mimo, że redresowano zawsze 
odrazu, z takim oporem, któryby w podobnie energiczny spo
sób przezwyciężać trzeba, nie spotkano się nigdy.

L i t e r a t u r a :  M i k u l i c z :  Eine neue osteopl. Resectionsme- 
thode am Fusse. Archiv f. klin. Chirurgie 1881. II. zeszyt, (j. w.). — 
Mi k u l i c z :  Cenu'? blatt f. Chirurgie 1884. — L a u e n s t e i n :  Cen- 
tralblatt f. Chir. 1884 I. — S e h a t t a u e r :  Centralblatt f. Chirurgie
1885. — Re  lis s e n :  Centralblatt f. Chirurgie 1885. — H a b e r e m :  
Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Chir. 1184. — G. F i s c h e r :  
Zur osteopl. Resertior des Fusses nach Wlad.-Mikulicz. Dents^he Zeit- 
schrift f. Chir. 1885. I i H zeszyt (j, w.).— J. Mi k u l i c z :  Zur Prio-
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ritatsfrage der osteopl. Resection ani Fusse. Archiv f. klin. Chirurgie
1886. I zeszyt (j. w.). — S o r d i n a :  CenDalblatt f. Chirurgie 1886,
3. — Z e s a s :  Znr Casuistik uer osreopl. Fussresection naeh Wlad.- 
Mikulicz Archiy f. klin. Chir. 1886. III zeszyt. — U f i e r h a h n : Bei- 
trage z. Wurdigting d. Resectio pedis osteopl. n. Wladimir.-Mikulicz. 
Deutsche Zetschnft f. Chir. 1888. 5 i 6 zeszyt. — F i s c h e r :  Deut
sche Zeitschrift f. Chirur. 1889. f> i 6 zeszyt str. 606. — B u t z :  Cen- 
tralblatt f. Chirurgie 1889, Nr. 15.

VI. Oceny i sprawozdania.

Therapeutisches Handlexicon fur Aerzte  und Studirende von
Dr. Th. Zerner jun. D w chgesehen  u. m . einem  V onvorte  
einbegleitet von Dr. H. Paschkis,  Docent a. d. Wien. Univ.

Wien 1890, M. Perles, in 8-t o  YII i 456 str.
Można spierać się pod względem użyteczności podręcz

ników leczniczych, przyznaje to w przedmowie doc. Paschkis, 
ale nie ulega zaprzeczeniu, że one są pożądane dla prakty
ków, skoro tak często się ukazują i pokup znajdują. Pod
ręcznik Zeru era zaleca się już świeżością swoją, a chociaż 
od poprzedników swoich nie wyróżnia się układem przyję
tym abecadlowym według poszczególnych chorób, to ma je
dnak tę zaletę, że uwzględnia wszystkie nowsze sposoby le
czenia, jak elektrycznością, masażem, hydroterapiją, hypnozą 
i dyjetetyką, a liczne (343) artykuły zaopatrzone są 2677 
formułkami recept po największej części prostych i krótkich, 
opatrzonych cyframi bieżącemi tak, że nie zachodzi potrzeba 
powtarzania się, bo wystarcza odsyłanie do odnośnej cyfry. 
Niektóre artykuły jak np. o leczeniu ran, są wcale wyczer
pujące, choć krótkie, a w końcu umieszczono dwa dodatki, 
a mianowicie „przepisy dyjetetyczne" i „dawki maksymalne1' 
według 7-go wydania farmakopei austr. Jeżeli jeszcze do
damy, że pomimo abecadłowego układu książka opatrzona 
jest nadto w podwójny rejestr: chorób i leków, ułatwiający 
pogląd i odszukanie przedmiotu, to przyznać należy, że au 
tor wywiązał się należycie z zadania swego i że książka jego, 
której cena jest wcale przystępną (3 złr. 20 ct.), a która 
i pod względem zewnętrznym odpowiada wszelkim wymo
gom i czyni zaszczyt nakładcy p. Perlesowi, u lekarzy pra
ktycznych znajdzie zasłużone uznanie. L . B .

Fizyjoloffija. 
Dr. Kromayer (Halla): Dlaczego nasza skóra jest b ia łą ?

Dotychczasowa odpowiedz na to pytanie brzmiała: Ko 
mórki przyskórka nie posiadają barwika. Jest tu jednak od
powiedź negatywna, a zatem nic wystarczająca, bo dlaczego 
wargi są czerwone, a skóra z niemi sąsiadująca białą? Tło
maczenie Unny brzmi: przyskórek warg nie posiada s tra tu m  
granu losum , którego komórki promienie światła silnie odbi
jają. S tra tu m  granu losum  jest jak wiadomo pierwszą warstwą 
rete M a lp ig h i. Teoretycznego tego tłomaczenia Unny do dziś 
dnia nikt nie odważył się naruszyć. Czyni to obecnie Kromayer. 
Badanie mikroskopowe nie stwierdza zdania Unny, przeci
wnie wykazuje, że komórki s tra tu m  granu losum  światła nie 
tylko nie odbijają, ale je nawet znakomicie przepuszczają, 
a zatem że są przeźroczyste. C ondylom ata accum inata  i naevi 
vasculosi posiadają nawet grubą warstwę ziarninową, a mimo 
to są barwy czerwonej. To drugi dowód zbijający twierdze
nie Unny. Skóra zatem nasza jest tak samo przeźroczystą, 
jak błona śluzowa warg. Przyskórek a raczój przybłonek 
warg jest więcej jednostajnie w cienkiej warstwie ułożony, 
prócz tego warstwa brodawkowa jest na wargach w krew 
więcćj obfitą, aniżeli ta sama warstwa w zwykłej naszej skó
rze i dlatego warstwa ta czerwona przez gładszy i cienki 
przybłonek czerwono prześwieca. Przyskórek zwykłój skóry 
jest więcej blaszkowato ułożony i gruby, dlatego wygląda jak 
szkło matowe, a warstwa brodawkowa jest skąpą w krew. 
Tło więc pod przyskórkiem jest blado różowe, dlatego skóra 
wydaje się białą. Ale i warstwa brodawkowa jest przeźro
czystą, a zaraz pod nią jest warstwa tłuszczu. Komórki tłu 
szczowe, jak wiadomo, silnie promienie światła częściowo z \ 
łamują, częściowo odbijają. Tłuszcz więc także bardzo wieL 
przyczynia się do białości skóry. Im osoba tłuściejsza, te 
ma bielszą skórę. Dlatego kobiety bielsze od mężczyzn, dl 
tego też i pulchna ich pierś, jak chcą poeci, „alabastrów j 
jest białości." (D e u t. m ed. W och. 1890, Nr. 25).

Farmakologija. 
Dr. Artur Loebl (Wiedeń-Dorna): Sól i ług borowinowy  

Mattoniego i kąpiele borowinowe m inera lne .
Nie małą jest to zasługą Mattoniego, iż wpadł na po

mysł wyrabiania swoich przetworów borowinowych; umożli
wił on bowiem leczenie borowiną i w miesiącach zimniej
szych, a tem samem przedłużył sposób leczenia, który tylko 
wśród tak krótkiego letniego sezonu można było przeprowa
dzać. Borowina stała się także przystępnym lekiem dla mniej 
zamożnych lub takich, którym zatrudnienie nie pozwała spę
dzać kilku tygodni w miejscowościach kąpielowych.

Wielu chemików, a między innj mi i Ludwig, stwier
dzili rozbiorem chemicznym znakomitą ilość składników sku
tecznych w borowinie Mattoniego zawartych, mimo to jednak 
niektórzy specyjalni lekarze kąpielowi nie oceniają należycie 
kąpieli z niej przyrządzonój, stawiając ją znacznie niżej od 
naturalnej. Twierdzą bowiem, że brak samej ziemi obniża 
ciśnienie na powierzchnię ciała wywierane, jako też zmienia 
warunki termiczne kąpieli. Heitzmann polecił wsypywanie do 
wanny zwyklćj czarnćj ziemi i tym sposobem kwestyję roz 
strzygnął, mimo to autor przedsięwziął szereg doświadczeń 
na kilku chorych, stosując po porządku kąpiele borowinowe 
mineralne i kąpiele z ługu i soli Mattoniego przyrządzone, 
a wyniki ogłasza w swój obszernej z całą ścisłością napisa
nej pracy.

Mechaniczne, termiczne i chemiczne wpływy każdej ką
pieli mineralne, działają w pierwszej linii na skórę, a mia
nowicie zakończenia nerwów w niej umieszczonych. Zadra
żnienie to drogą odruchu wpływa na akcyję serca, a zatem 
na całe krążenie zmieniając jego szybkość, jako też wpływa
jąc na parcie ościenne w naczyniach. Dlatego autor w swych 
doświadczeniach szczególniejszą zwraca uwagę na serce i tę
tno, a parcie mierzy sfigmomanometrem Bascha. Ażeby otrzy
mać wyniki jak najściślejsze, każe chorym odpoczywać przed 
i po kąpieli.

Kąpiele przyrządzane z ługu i soli borowinowćj Matto
niego obniżały już po kilku kąpielach parcie ościenne o 10 
do 20 Mm Hg, przyezem tętno także zwalniało. Obniżenie 
parcia ościennego wytłoraaczyć sobie musimy przekrwieniem 
skóry, po kąpieli występującem. Naczynia włosowate skórne 
rozszerzając się więcej przyjmują krew, skutkiem czego w tę
tnicach ilość jej zmniejsza się. Po mineralnej zwykłej kąpieli 
borowinowej nie mógł autor skonstatować tych samych wy
ników, owszem znalazł pewną tendencyję do powiększania 
się tak parcia, jak i ilości uderzeń tętna. W jednym przy
padku niedomykalności zastawki dwukończystej kąpiel z ługu 
przygotowana parcie podwyższyła, ale ilość tętna mimo to ob
niżyła, co jest dowodem jędrniejszój akcyi serca. Kąpiel więc 
tu wpływała skrzepiająco na mięsień sercowy. Znaczny wpływ, 
jaki kąpiele te wywierają na ogólne stosunki krążenia, tło- 
maczy nam znakomitą ich silę resorbcyjną. Wszelkiego ro
dzaju więc wysięki i pozostałości pozapalne nadają się tez 
w pierwszej linii do leczenia borowinowego. W dalszym ciągu 
zbija autor uczyniony zarzut, jakoby kąpiel naturalna boro
winowa przez swą zbitość wywierała taki sam wpływ, jak 
mięsienie. Najpierw różnica ciśnienia kąpieli sztucznej i na
turalnej jest bardzo małą, powtóre nie można jej żadną miarą 
porównywać z mięsieniem. Ciśnienie w kąpieli borowinowej 
mineralnej jest jednostajne i niezmienne, gdy tymczasem przy 
mięsieniu mamy ciśnienia jedno po drugiem szybko postępu
jące, w pewnym kierunku idące i zwolnieniami przeplatane. 
W ten przecie tylko sposób mięsienie przyczynia się do pręd
szego krążenia limfy. W kąpielach Mattoniego sole wszyst
kie dokładnie w wodzie zostają rozpuszczone, a zatem i sil
niejsze będzie ich działanie, niż w naturalnych, bo w miazdze 
ziemnój sole rozpuszczają się trudniej i dłuższego na to po
trzebują czasu. Z doświadczeń więc Dra L. przekonywamy 
się dostatecznie, iż ług i sól Mattoniego w kąpielach uży
wane nie tylko dorównywają kąpielom naturalnym, ale często 
je nawet w działa ńu przewyższają. (Odbitka z W ien. med. 
P resse 1890). D r. M endelsburg.
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Chirurgija. 
E. Bergmann: 0  gruźlicy w  stawie między kręgiem  

pierwszym a poł ylicą.
(Dok. Patrz Nr. 27).

Przy powolnie powstających zaciśnięciach światła ka
nału kręgowego a nawet nagłych, przy urazach, mamy 
pewne podobieństwo, bo i tu i tam możemy nie mieć zmiaż
dżenia, mimo dających się wykazać porażeń, bo i tu i tam 
możemy mieć porażenia ze zmianami i bez zmian anato
micznych. Jak sobie to właściwie tłoruaczyćyże mimo braku 
jakichkolwiek zmian anatomicznych porażenne objawy istnieć 
mogą? Olliyier i Louis tłumaczyli to jako sprawę czisto 
mechaniczna a więc uciskową, a w ślad za nimi szedł cały 
zastęp chirurgów, którzy sądzili, że jedynym środkiem leczni 
czym w malum Potti może być otwarcie kanału kiego 
wego, aby uwolnić rdzeń z pod ucisku. Charcot a za nim 
Michaud uważają to za zapalenie rdzenia, nie wiadomo 
jednak, </«v zapalenie wywołane zostało przez ucisk, czy 
odwrotnie. Nader pouczający przypadek podaje prof. Adam 
kiewicz, gdzie nowotwór zajmował prawie połowę o' jętości 
rdzenia, nie dając za życia żadnych objawów. Drobnowidowe 
badanie wykazało, że włókna osiowe są cieńsze tylko, a nie 
można dostrzedz w nich żadnego zwyrodnienia, ścieśnienie* 
wdęc być tu musiało, na koszt substancyi, płynnej w rdzeniu 
będącej, a mimo to włókna nie straciły swojej własności 
przewodzenia. Kohler i Strlimpell robili doświadczenia, na- 
strzykując wosk do rdzenia i doszli do przekonania, że 
limfa zostaje wyciśniętą, to przecież dla włókien nerwo
wych obojętnem być nie może. Sehmaus na podstawie roz
licznych doświadczeń i spostrzeżeń klinicznych twierdzi, że 
ostateczną przyczyną tych tak bez reguły w gruźlicy krę 
gów szyjnych występujących porażeń, jest obrzęk wywo
łany zapaleniem, który zwiększając się i zmniejszając, wy
wołuje te zmiany, jakie przy łóżku chorego spotykamy.

Jednym z ważniejszych a zarazem pierwszym objawem 
klinicznym jest charakterystyczne trzymanie głowy, często 
poprzedzane zboczeniami w postaci klonicznych drgawek 
orbicularis palpebrae, nystagmus, nierównfflj źrenic należą 
także do rzadkości. W przypadku Bergmanna, po założeniu 
naciągającego opatrunku Cłlistana, objawy te znikały. Do
świadczalnie Duret wykazał to na psach, gdzie drażniąc 
zgłębnikiem okolice dolnego końca aąuaeductus Silvii, zawsze 
wywoływał nystagmus, drażnienie zaś środkowej c»ęśc: dna 
czwartej komórki wywołało owe kloniczne drgawki powiek. 
Prócz tych objawów7 obserwować można ból głowy, dalej 
newratlgie, szczególniej K  okolicy wyrostków sutkowych, bole 
zębów, zaburzenia połykowe przez n. podjęzykowy i zabu
rzenia w zakresie słuchu. Następną zmianą jest wrówma 
nie a czasem nawet wypuklenie dołka karkowego, które 
częstokroć przy mięsakach wychodzących z okostnej wystą
pić może, a do rozróżnienia posłużyć może ekstensyja, 
którą wr gruźlicy zazwyczaj znosi wszelkie bole, przy nowo
tworach nie daje żadnćj ulgi choremu (Bidder). Dalszy 
obraz chorobowy zależy od ropienia, przesunięcia się kości 
i porażeń wskutek tego powstających. Jakto na wyżej opi
sanych okazach widzieć było można, to prócz dróg nad 
zwyczajnych, zwykłe przebija do gardzielą jako angina Hip- 
pocratis, albo wydostaje się pomiędzy głębokiemi mięśniami 
karku, i tworzy ropień poza uchem.

Co się tyczy zniszczeń, zwichnień, odłamań w samych 
kościach i stawach, to i tu odesłać trzeba do trzech okazów 
na początku wymienionych. Mogą tu zachodzić zwichnięcia 
na bok, częściej obustronne niż jednostronne, a czem miększe 
i więcej spróchniałe są kości, tem większa zachodzi natu 
ralnie obawa nagłego ucisku na rdzeń przez przemiejscowie- 
nie pojedynczych kawałków, jak wyrostka zębowego, co 
najczęściej bywa, lub trzonu pojedynczego kręgu. Nie na 
leży to jednak podobne zajście do reguły a tego rodzaju 
przypadki, że nagle chory kończył życie przez ueiśnięcie 
wyrostkiem zębowym, są opisane przez Sódillota i Tillaux. 
Częściej bywa, że powolnie kończy się cała sprawa, że 
chory porażony umiera wśród objawów, towarzyszących 
przy końcu każdej prawie choroby rdzenia, jak odleżyn, 
trudności w połykaniu, chorób pęcherza i odbytnicy, a wre

szcie tak często wydarzających sfo1 zapaleń płuc. W nader 
nielicznych przypadkach leczenî " może osiągnąć cel pożą
dany przez założenie ekstenzyi, wypuszczenie ropy, jednak 
do reguły w dzisiejszych czasach, gdzie przyczyna ucisku 
nie jest jeszcze dokładnie zbadaną̂  wyzdrowienia zaliczyć- 
nie można. D r. Eepliowslci.

VII. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
T ow arzystw o lek arsk ie  krakow skie.

Posiedzenie 17-te z d n ia  18 g ru d n ia  1 889  r.
Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 33.

Na wniosek komitetu uchwalili zgromadzeni co następuje;
1) Tow. lek. krakowskie wyraża prof. D o m a ń s k i e m u  

podziękowanie za jego gorliwe zajęcie i trudy podjęteMielem za
prowadzenia w Krakowie w^tflgiągów.

2) Kol. S r o c z y ń s k i  przedstawił chorego z kliniki 
prof. Rydla z wągrem w oku, oraz objaśnił ten przypadek.

W dyskusyi przemawiali koli. M a r s , R y d e l , O b a l i ń 
s k i ,  W i l k o s z  i prelegent

3) Kol. O b a l i ń s k i  opowiedział przypadek operacyi 
w dniu 18/12 wykonanćj w szpitalu, 'gdzie w V2 roku po poł
knięciu ości karpia odszukał ją  w nacieku twardym, który wy
tworzy! się w okolicy pomiędzy jelitem grubem zstępującem, 
a mięśniami wyścielającemi kość biodrową.

4) Zgromadzeni jednogłośnie obrali prof. J a k u b o w 
s k i e g o  członkiem honorowym Tow. Lekarskiego.

5) Kol. G 1 u z i ń s k i zdaje sprawę z czynności komisj i 
przedwyborczej oraz przedstawia kandydatów na urzędników To
warzystwa na rok przyszły, przez też komisyję Towarzystwu 
proponowanych. Przy głosowaniu prezesem obrany kol. M a r s ;  
wiceprezesem kol. Ko l in;  sekretarzem dorocznym kol. P o d g ó r 
s k i ;  redaktorem „Przeglądu Lekarskiego11, redaktor dotychcza
sowy; członkami komisyi redakcyjnej obrani koli.: K w a ś n i c k i, 
O b a l i ń s k i ,  O e t t i n g e r  i C y b u l s k i ;  delegatami do komisyi 
redakcyjnej ze strony Tow. lekar. galicyjskicli koli. M a d u r o 
wi c z  i R y d e l ;  delegatami do Tow. lek. galicyjskich koledzy 
lwowscy K r ó w c z y ń s k i  i R i e g e / ;  delegatem do komisyi sa
nitarnej miejskiej kol. Ł a z a r s k i ;  do komisyi wreszcie skon- 
trującej zaprosił przewodniczący koli. P i e n i ą ż k a  i 8 » h  a i t t e r a.

Sekretarz: D r. B u ko w sk i.

VIII. W sprawie lekarzy  szkolnych.
Podał

Dr. A. Beck.
W czasie, kiedy umysły7 wszystkich żywo zajęte są 

sprawą robotników, kiedy rządy różnych państw roztaczają 
opiekę nad robotnikami, starając się polepsżyćnch byt przez 
zmniejszenie czasu pracy, przez zabezpieczenie ich od nie
szczęśliwych przypadków, zakładanie kas dla chorych, przez 
ustanawianie fjsobnycli inspektorów, których zadaniem jest 
czuwać nad interesami tego t. zw. czwartego stanu; w cza
sie tym nie zajmuje się uikt losem innych robotników, któ
rych niezliczone krocie jak mrówki pracą są zajęte, a z któ
rych znaczna część zawdzięcza pracy tej powstawanie licznych 
chorób, zboczeń przez całe życie pozostających, a niejedni 
pod jej brzemieniem ulegają. Mam na myśli ńaszą dziatwę 
szkolną. A przecież ci biedni maluczcy robotnicy, pracy 
umysłowej się oddający, szczególną cieszyć się powinni 
opieką państwa, boć to nadzieja jego, to jego przyszli obrońcy. 
I jacyż to mogą być obywatele, którzy najpiękniejsze lata 
swojej młodości spędzili wśród najgorszych warunków higi- 
jenicznycb, oddychając przez kilka godzin dziennie zatrutem, 
pełnem kurzu powietrzem, natężając przez cały ten czas wszy
stkie władze umysłowe, niszcząc wzrok, a wreszcie przecią
żeni pracą zmuszeni byli poza szkołą resztę czasu poświęcić 
jeszcze wykonywaniu zadań, wyuczeniu się lekmjj, a zatem 
także oddawać się pracy umysłowej. Nic też dziwnego, że 
społeczeństwo nasze karłowacieję, bo niszczeje robotnik prze
ciążony pracą fizyćzną i niszczeje stan inteligencyi, wytęża
jąc wszystkie swe siły w pracy umysłowćj.

Zadziwiającą jest rzeczą, dlaczego kwestyja poprawie
nia stanu zdrowotnego naszej młodzieży szkoinćj, a w pierw
szym rzędzie zbadania, w czem złe leży, aby je skutecznie
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naprawić można, u nas do niedawna prawie że nie wynu 
rzyła się jeszcze wcale. Podczas gdy w innych państwach 
w ostatnich dziesiątkach lat na polu higijeny szkolnej zro
biono bardzo wiele, u nas literalnie nic się nie dzieje, coby 
dążyło do poprawienia losu nieszczęśliwych młodych męczen
ników nowoczesnego sposobu kształcenia. Jeżeli bowiem 
w innych krajach nie usunięto jeszcze wszędzie wszystkich 
warunków wpływających szkodliwie na zdrowie młodzieży 
szkolnej, to przynajmniej zrobiono tyle, że te warunki ba
dano, że się starano je poznać i powstały też liczne prace 
na sumiennie i skrzętnie przeprowadzonej statystyce ze setek 
tysięcy dzieci oparte; a u nas, gdzie z braku szkół zbudo
wanych według zasad higijeny, z powodu szczupłej liczby 
szkół w ogóle w stosunku do ilości dzieci do nich uczęszcza 
jących, wreszcie z powodu nieco odmiennego systemu nau
czania, gdzie więc z tych powodów młodzież w znacznie gor
szych znachodzi się warunkach niż w innych krajach, u nas 
prawie nikt nawet nie stara się poznać wad w ustroju szkol
nym tkwiących i z założonemi rękami przypatrujemy się, jak 
pokolenie nasze marnieje.

To też za niezmierną zasługę poczytać musimy Towa
rzystwu Opieki Zdrowia, a w szczególności proff. Cybul 
skiemu i Jordanu w i, na których wniosek Towarzystwo 
uchwaliło szczerze zajmować się sprawą tyczącą się zdrowia 
Daszej młodzieży szkolnej, a głównie przyczynić się do utwo
rzenia instytueyi lekarzy szkolnych, których zadaniem byłoby 
zbadać dokładnie warunki higijeniczue, wśród których dzieci 
do szkół naszych uczęszczające się znajdują i podać wnioski, 
jakie zmiany należałoby przeprowadzić, aby te warunki na 
jak najlepsze przekształcić.

Instytucyja lekarzy szkolnych ma swoję historyję. Po
mijając dawniejsze usiłowania bądź lekarzy, bądź innych łudzi, 
którym dobro dziatwy szkolnej leżało ua sercu, koło podnie
sienia stanu zdrowotnego szkól, wspomnę tylko o pracy Lo- 
rinsera,  która przeszło pół wieku temu skłoniła rząd ba- 
deński do ustanowienia nadzoru lekarskiego nad szkołami. 
Od czasu Lorinsera ważna ta kwestyja nie znikała wpraw
dzie z widowni i rozumie się nie u nas), ale też i nie bardzo 
postępowała naprzód. Na wziniaukę zasługują prace: Fabr
nę ra w r. 1865 o ławkach szkolnych, Be hi’en da, który 
radzi ustanawiać inspektorów szkolnych i Falka, który nad
zór nad szkołami radzi powierzać wyłącznie lekarzom. Nadto 
kwestyja lekarzy szkolnych bywała często przedmiotem obrad 
na różnych zjazdach lekarzy i bigijenistów. Konieczność wpro
wadzenia reform w szkołach ludowych i w średnich uznały 
także niektóre rządy, a między niemi i nasz rząd pod naci
skiem opinii pnblicznćj, której uwagę badania lekarzy higi- 
jenistów zwróciły ua niebezpieczeństwa, na jakie naraża się 
młodzież uczęszczająca do szkól i która też domagała się 
ulepszeń stosunków zdrowotnych w szkołach. To też w osta
tnich czasach zwrócono i w Austryi szczególniejszą uwagę 
na potrzebę poprawy stosunków zdrowotnych w szkołach i tu 
wspomnę o rozporządzeniu Ministerstwa oświaty z r. 1885, 
zakazująeem używania linij kratkowych, o rozporządzeniu 
z roku 1887, tyczącem się poprawienia druku w klasykach,
0 rozporządzeniu z roku 1888, odnosząeem się do budowy
1 urządzenia budynków dla szkół ludowych. Szczególnie pod
nieść należy rozporządzenie tego Ministerstwa z roku 1873, 
które wyłącznie poświęcone jest higijenie szkolnej, które za
wiera właściwie wszystko, czego ze stanowiska lekarskiego 
od szkoły wymagać można. Nawet o- nadzorze lekarskim 
mówi to rozporządzenie: „Dla lekarzy, którzy się szczególnie 
zasłużyli kolo podniesienia stosunków higijenicznych w szkole, 
może Ministerstwo oświaty oprócz odpowiedniego uzuania 
wyznaczyć i rcmn n e racyj ę ze środków p a ń s t w o 
wych." Całe to rozporządzenie z r. 1873 jest świetne, wy
łączną wadą jego jest, że się do niego nikt nie stosuje.

(D okończenie nastąpi.)

IX. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.  
Dr. Chłapowski.  G ruźlica  bydlęca, a rzezactw o żydowskie.

Większa śmiertelność z powodu gruźlicy u ludności 
chrześcijańskiej aniżeli u żydowskiej, wykazywana przez le

karzy Drysdale’go, Gibbona i Loana w szpitalach i na przed
mieściach Witechapel i Holhorn Londynu, zamieszkałych 
przeważnie przez żydów, którzy przypisują ten korzystny 
wynik śmiertelności głównie doborowi mięsa, skłoniły autora 
do zastanowienia się, jaki wpływ w naszym kraju, w któ
rym żydzi stanowią więcej niż jedną trzecią część całej lu
dności, może mieć rzezactwo na częstotliwość gruźlicy. Uwa
żając wywody londyńskich lekarzy za przesadzone, nie godzi 
się on także z zapatrywaniem fizyka m. Lwowa, że wyzna
nie nie wywiera żadnego wpływu na śmiertelność wskutek 
gruźlicy, lecz owszem sądzi, że prawdopodobnie przyczyna 
mniejszej śmiertelności na gruźlicę, znacznego przyrostu i dłu
gowieczności żydów, którzy zresztą żyją u nas po miastecz
kach ł wsiach w warunkach niehigienicznych, leży także we 
wrodzonej odporności rasy żydowskićj przeciw chorobom za 
każnym, a tera samem i gruźlicy. Ze śmiertelność szczegól- 
niój między dziećmi chrześcijańskiemi w stosunku do żydow
skich jest większą, stara się udowodnić autor, wykazując, 
że w księstwie poznańskiem na trzy przypadki nieżywo 
urodzonych dzieci wśród ludności polskićj łub germańskiej 
przypada jeden wśród żydowskiej. Przytaczając następnie 
daty statystyczne całej monarchii pruskiej podaje, że w pier
wszym roku życia umiera 25% dzieci chrześcijańskich a tylko 
15% żydowskich, a od pierwszego roku życia do piątego, 
36°/0 dzieci chrześcijańskich a 25°/0 żydowskich.

Ponieważ ze wszystkich chorób największą liczbę ofiar, 
bo aż połowę, zabiera gruźlica, szczególnićj w przytułkach, 
więzieniach i t. p., a w miastach stanowi, jak w Berlinie1/, 
a we Lwowie */» ogólnej śmiertelności, sądzi Dr. Chłp., że 
dokładna statystyka śmiertelności wskutek gruźlicy, szcze
gólniej u dzieci tych dwóch wyznań, mogłaby mieć wielkie 
znaczenie ł). A z uwagi, że zakażenie gruźlicą nastaje zwykle 
u osób starszych przez drogi oddeehowe, a u dzieci oprócz 
tego za pomocą pokarmów, jak mleka z bydląt perliczych 
pochodzącego, a może także i za pomocą mięsa, tem łatwiej, 
że prątki gruźlicze, jak to już Wurtz i Strauss wykazali, 
nie giną w soku żołądkowym, należałoby także wykazać, 
o ile gruźlica oprócz mleka także i przez używanie mięsa 
perliczego wśród ludzi rozszerzać się może.

Wspominając o identyczności prątka gruźliczego i per
liczego, stwierdzonej przez Kocha, jakoteż o przeszczepiał 
ności tegoż ze skutkiem na ludzi i zwierzęta, znajduje autor 
słusznem, że na ostatnim międzynarodowym kongresie w Pa
ryżu domagano się zupełnego wykluczenia z jatek nie tylko 
narządów gruźlicą-zajętych, ale także i mięsa, pochodzącego 
ze zwierząt dotkniętych tą chorobą, przyznając właścicielowi 
odszkodowanie ze skarbu państwa. W obee bardzo często 
występującej perlicy u bydła i grożącego ztąd niebezpie
czeństwa ze spożywania mięsa, dziwi się autor obojętności 
naszej publiczności, która kontrolę nad najważniejszym arty
kułem żywności oddaje przeważnie po miastach i wsiach 
u nas na łaskę oglądaczy nieraz z chłopów się rekrutują-

Według dat statystycznych otrzymanych od Dr. B u s z k a ,  
fizyka miejskiego w Krakowie, stosunek śmiertelności z gruźlicy

latach był następując y ;
Wiek chrześ. żyd.

w 1 iroku 1 : 62 1 : 29
n 5 V 1 : 6 1 : 12
55 10 ił 1 : 7 1 : 16
w 15 łł 1 : 4 1 : 10
n 20 57 1 : 2 1 : 3

30 J? 1 : 2 1 : 3
n 40 JJ 1 : 2,3 1 |  3
Yi 50 J? 1 : 4 1 : 10
75 60 J? 1 : 5 1 : 5
n 70 5ł 1 : 7 1 ; 9
» 80 9t 1 : 15 1 : 17.

Z powyższego zestawienia wynika, że w mieście Krakowie 
śmiertelność w skutek gruźlicy u dzieci żydowskich od 1— 5 roku 
życia jest większą aniżeli u dzieci chrześcijan. Rozpowszechnio
ne między żydami karmienie dzieci mlekiem bez wyboru, po- 
chodzącem nieraz z obór perliczych , zdaje się wpływać na czę
stotliwość gruźlicy u dzieci.
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cych, którzy nawet przy najlepszej woli uie są w stanie 
z braku potrzebnych wiadomości odpowiedzieć swojemu za
daniu. W Niemczech pod tym względem postęp jest znaczny, 
albowiem oględziny, szczególniój w miastach, bywają przez 
fachowych znawców ściśle przeprowadzane, którzy chronią 
mieszkańców od spożywania mięsa perliczego. I tak n. p. 
w samym Berlinie uznano w roku 1888 4300 sztuk za per
licze a w roku 1889 6127. W innych miastach, jak Zwickau 
w Saksonii, stanowiła perlica 22 4% a w innych 19 9%, 
16% bitego bydła. W stosunku do miast niemieckich w Po
znaniu, w którym trzy razy więcej bywa bitych krów aniżeli 
wołów, dzieje się najgorzej z braku publicznej rzeźni, albo
wiem w r. 1887/8 skonfiskowano tamże na 4601 bitych by
dląt tylko dwie krowy, a w roku 1888/9 na 4$5fi? tylko jednę. 
W innych miastach ks. poznańskiego, posiadających już pu
bliczne rzeźnie, wykazują wyniki oględzin wielką ność za- 
kwestyjouowanego bydła z powodu perlicy, świadczące do
wodnie o wielkiem rozpowszechnieniu się tamże tej choroby, 
n. p. w Kościanie ze zarżniętych 518 sztuk bydła w r. 1889 
zniszczono trzy całe sztuki z powodu ogólnej perlicy a u 100 
sztuk tylko pojedyncze narządy. Z Galicyi przytacza autor 
tylko Lwów, w którym w r. 1888 ze zabitych 13786 wołów, 
2369 krów skonfiskowano ') 3 krowy z powodu perlicy. 
W obec tych opłakanych stosunków w poznańskiem z braku 
rzeźni i ustawicznego w nich nadzoru , sądzi autor nie bez 
racyi, że w tych warunkach nie można odmówić starym prze 
pisom talmudycznym pewnćj wartości zdrowotnój, chociaż 
poglądy w tych przepisach zawarte nie odpowiadają w zu
pełności obecnym poglądom naukowym, wykazując, że w sa
mym Poznaniu rokrocznie 25°/0 — 26°/0 zabitego w rzezalni 
żydowskiej bydła uznano za trefne, a z którćj to ogólnćj 
sumy odrzucono 17 °/0 z powodu zmian patologicznych spo
strzeżonych na opłucny. (Dok. nast.) D r. W alen tow ie0.

X. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 11 lipca. Sekcyja przygotowawcza g i n e 

k o l o g i c z n a  VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie ukonstytuowała się 1 lipca b. r. Przewodniczącym 
wybrany prof. M a d u r o w i c z  przez komitet gospodarczy Zja
zdu, zastępcą jego docent Dr. M a r s ,  sekretarzami wybrano 
asystentów kliniki ginekologicznej Uniw. Jag. Drów B r a u n a  
i C e r c h ę.

Na tem posiedzeniu postawiono następujące kwestyje do 
opracowania w formie wyczerpujących referatów na wspomniany 
Zjazd:

1) Postępowanie w przypadkach nieustających wymiotów 
u ciężarnych (hyperem esis g r ą r id a ru m ) .

2) Postępowanie wobec włókniaków macicy (fibromyo- 
m ata  u teri).

3) Postępowanie w przypadkach niestosunku porodowego 
wyższego stopnia (Pelvostenochoria).

Uprasza się zatem kolegów zamiejscowych, trudniących się 
specyjalnie położnictwem i ginekologiją, aby w razie zobowiąza
nia się opracowania jednego z wyż podanych referatów na Zjazd 
nadmieniony, zechcieli o tem listownie donieść w ciągu najbliż
szych dwóch miesięcy prof. M a d u r o w i c z o w i  (Kraków, 
Bracka, 6).

Gazety lekarskie polskie zechcą odezwę tę łaskawie po
wtórzyć w łamach swych wydawnictw.

* II. Z jazd  chirurgów polskich w Krakowie. (Rozpo
cznie się d. 15 b. m.). Dalsze wykłady zapowiedzieli:

29. Docent Dr. T  r z e b i c k y (z Krakowa): W sprawie 
paracentezy jamy brzusznej.

x) W Krakowie ze zabitych w r. 1889 w miejskiej rzeźni 
11295 wołów i 1681 krów, sprawdzono 40 razy perlicę u krów, 
z których w myśl ustawy z 28 czerwca 1888 r. dwie sztuki 
z powodu ogólnśj perlicy całkiem zniszczono. Z podanej liczby 
bitego bydła, 7500 sztuk zostały na sposób żydowski zarżnięte, 
z której to liczby uznali rzecznicy 5960 jako koszerne. Pozo
stała reszta odrzuconą została jako trefne przeważnie z powodu 
wspomnianej perlicy, oraz zrostów opłucny płuc z opłucną że
brową, jakoteż obcych ciał w żołądku i przyrośnienia czepca do 
przepony.

30. Tenże: Okazanie preparatu zgorzeli starczej kończyny 
dolnćj.

31. Tenże: Okazanie opatrunków drewnianych.
* W liście ogłoszonym w R evue gen. de C lin igue et T h era p , 

z dnia 25 czerwca Dr. H u c h a r d oświadcza, że nie uda się 
na Zjazd międzynarodowy w Berlinie z powodu, że przewodni
czącym tego Zjazdu jest prof. Virchow, który w roku 1871 po
twierdził zdanie psychijatry S t a r k a ,  jako cały naród francu
ski bliskim jest niedołęztwa porażennego lub pomięszania, a słów 
tych nie odwołał, choćby ze względu na siebie samego. Dr. Hu- 
chard nie podaje w liście swym, gdzie owe słowa Vircbowa oglo 
szone zostały, a jeżeli nas pamięć nie myli, to właśnie Virchow 
wystąpił wówczas przeciw owym niedorzecznym twierdzeniom 
niemieckich szowinistów lekarskich, Starka i wspólników, nawo
łując do opamiętania się i lnekompromitowania siebie i nauki 
niemieckiej. W każdym razie pożądaną byłoby rzeczą, aby Vir- 
chow sprosiował naszem zdaniem mylnie przypisane mu orze
czenie.

* W K r y n i c y  do dnia 6 bm. było gości 1584, w C i e 
p l i c a c h  c z e s k i c h  3083.

* Ministerstwo austryjackie spraw wewnętrznych zakazało 
sprzedaży tak zw. pigułek szwajcarskich Brandta na podstawie 
opinii Najwyższej Rady zdrowia.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Nadzw. profesor 
patologii ogólnej Dr. Maurycy L o e w i t mianowany został pro
fesorem zwyczajnym. — Berlin. Na katedrę opróżnioną wskutek 
śmierci W e s t p h a l a  powołany został prof. J o 1 1 y ze Stras
burga. — Praga  czeska. Rektorem uniwersytetu niemieckiego 
wybrany został prof. patologii ogólnej Dr. K n o 1 1.

* M ianowania. Naczelnik wydziału zdrowia w węgierskiem 
Ministerstwie spraw wewnętrznych Dr. Leopold G r o s s  miano
wany został radzcą ministeryjalnym.

* Wiadomości osobowe. Lekarz pułkowy 2 klasy w re
zerwie Dr. Władysław H u b i c k i  w Przemyślu przeniesiony zo
stał do stanu czynnego korpusu lekarsko-oficerskiego 10 pułku 
huzarów; dalej przeniesieni lekarze pułkowi Drowie Włodzimierz 
H r y c y k i e w i c z  do 13 pułku ułanów, Józef M a d e y s k i  
do 41 pułku piechoty, Walery Ł u k a s i e w i c z  do 10 pułku 
piechoty, starsi lekarze Drowie Józefat J a n o w s k i  do 53-go 
pułku piechoty, a Bazyli K u r y l o w i c z  do 4 pułku ułanów. 
Stopnie doktorów med. otrzymali w Warszawie: pp. S k a b i- 
c z e w s k i ,  J a s z c z y ń s k i  i W a s s e r z u g ;  w Strassburgu 
zaś Dr. filozofii Wacław S o b i e r a ń s k i  z Warszawy. (Ga0. 
L ek .). Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw Jag. 
pp. Stanisław K r a s o w s k i  z Doliny, Samuel L u s t i g  i Abra
ham R i e s e r z Krakowa.

* Kol. Dr. W e r n e r ,  c. k. lekarz powiatowy w Śniaty- 
nie, przesyła nam następujące sprawozdanie ze składki za jego 
inicyjatywą urządzonej, wynurzając podziękowanie szanownym 
dawcom.

Na rzecz wdowy i sierót po zmarłym w powiecie Sniatyńskin: 
koledze Drze Leonie Hornie wpłynęło za pośrednictwem: pp. Drów 
Gładyszowskiego lek. pow. w Tarnopolu 38 złr. 30 ct.; Cassiny lek. 
powiat, w Przemyślu 55 złr.; Krzyszrałowicza 1. p. w Dolinie 20 złr.; 
Tyralskiego 1. p. w Zbarażu 9 złr.; Przybylskiego lek. p w Nowym 
Sączu 12 złr.; Omeissa emeryt, 1. p. w Zaleszczykach 15 złr.; Janusz
kiewicza 1. p. w Pilżnie 10 złr.: Kijasa 1. p. w Mielcu 10 złr.; Rotha
1. p. w Bochni 15 złr.; Coghena 1. p. w Bohorudczanacb 6 złr.; Gło
wackiego asyst, sanit. w Nadwórnit 13 złr: Wrońskiego 1. p. w Gor
licach 12 złr.; Berggriina h p. w Żółkwi 17 złr.; Zawadzińskiego 1. p. 
w Wadowicach 9 złr.; Wągrowskiego 1. p. w Czortkowie 9 złr.- Zało- 
zieckiego radcy sanitarn. i prym. w Czerniowcach 60 złr.; Lica 1. p. 
w Brzozowie 13 złr.; Rosnera 1. p. w Kołomyi 30 złr.; Buszka fizyka 
w Krakowie 33 złr.; Kronenberga asyst, sanitarn. w Limanowy 5 złr.; 
Bieńczewskiego 1. p. w Dobromilu 10 złr.; Goldhabera I. p. w Żyda- 
czowie 14 złr.; z powiatu Sniatyńsaiego 35 złr. Razem 450 złr.

* Nekrologi ja. w  Pradze czeskiej umarł du a 30 czerwca 
r. b. Dr. Franciszek Jan Z o n  bek,  dawny współpracownik Ga 
sop isu  lek. ceak. w dziedzinie dzięjów lekarskich, gruntowny zna
wca dziejów oświaty narodowej w 16 i 17 wieku.

Artykuły orygin mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowin. Lek. Nr. 7: D r o b n i k a :  Leczenie wrodzoućj stopy 

szpotawćj u dzieci (dok.); K a r l i  ń s k i e g o :  Przyczynek do znajo
mości zachowania się prątków cholery w kale; U l a t o w s k i e g o :  
0 zatrzymaniu moczu i o usnnięcin takowego przez wyssanie trojgrań- 
cem włoskowatym (dok.); W i c h e r k i e w i c z a :  Przyczynek do za
leżności chorób ocznych od zmian chorobowych w przewodzie pokar
mowym (dok.). — W Medycynie Nr. 27: B i e g a ń s k i e g o :  Z kazui- 
styk chorób układu nerwowego (ciąg dal.). — W Gaz. Lek. Nr. 27.-
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P u ł a w s k i e g o :  Żółtaczka złośliwa z zejściem pomyślnem : Slatla- 
k o w a k i e g o :  Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnej przy 
(horob. rodzajnyeh kobiecych liiezap. pochodzenia (szereg 4-ty).

Sprostowanie: W Nrze 24 Przegl. Lek. zaszły następujące po- 
mjłki: Na str. 333, szpalta 2-ga, wiersz 20 od góry zamiast Butra ma 
bj ć B u t z a ;  to samo na str. 331, szpalta I-sza, wiersz 24 od góry. 
Na str. 334 szpalta 2-ga, wiersz 24 od góry ma być nie Lauensteina, 
lecz sposób H e l  f e r i e  ha. Na str. 335, szpalta I-sza, wiersz 21 od 
góry zamiast części, ina być c i ę c i a ,  a w wierszu 24 zam. udowe, 
ma być p o d u d z i a .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)l\ L. Blumenstok.

Podziękowanie.
Zostaw szy po śm ierci m ęża mego ś. p. D ra  

L e o n a  H o r n a  lekarza  w Zabłotow ie w raz z 2 
dziećm i w nader kry tycznem  położeniu znalazłam  opie
kuna i zbaw cę w osobie W go P an a  D ra K aro la  W er
nera  c. k. lek a rza  pow iatow ego w Śniatynie. Zacny 
ten  m ą ż , k tó ry  podczas słabości m ałżonka mego chęt
nie i bezinteresow nie sp ieszył z pom ocą, udał się 
z w łasnej in ic ja ty w y , nie czekając naw et prośby mo
je j ,  do kolegów  ś. p. mego m ęża dla uzyskan ia  w spar
c ia  dla rodziny w nędzy pozostałej i udało m u się 
zebrać dotychczas 450  złr.

Z a  dar ten składam  w szystkim  Panom , k tó rzy  
s ię  do tego p rzyczyn ili, a m ianowicie zacnem u i W. 
D row i W ernerow i, k tó ry  k ieru jąc  się szlachetnym  po
pędem  sw ego serca losem  moim i m ałoletnich moich 
dzieci tak  szczerze się za ją ł —  najserdeczniejsze 
„B  ó g  z a p ł a  ć “ . 97—1 — 1

W Z a b ł o t o w i e ,  dnia 2 Lipca 1890.
Zofia H orn , wdowa po lekarzu.

DR, f .  D I M M M l
ordynuje podczas sezonu k ąp ielow ego 73—9—8 

j n ,k  ł a t  u b i e g ł y c h .

w  K  1 S  S  I N  G  E  N .

Zak ład  zdrojowo - kąpielowy
stac3'ja kolei Transwersalnej 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 83—14—3

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze. 
Rady lekarskiej udziela Dr. 141. D ęb ick i, b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła oplatnie D yrekcy ja .

M iasteczko J e z i e r z a n y  kolo Czortkow a, 5000 
m ieszkańców  liczące poszukuje

Doktora medycyny
z roczną p łacą 200 złr. i dochodam i za oglądanie 
zw łok i bydła.

B liższych wiadom ości udziela radny  m iasta
93—3—3 J . B . Seidmann.

l  858 Obwieszczenie.
Celem obsadzenia posady lekarza  m iejskiego do 

pełnienia służby zdrow ia i oględzin bydła na rzeź 
przeznaczonego w gm inie m iasta H orodenki z p łacą 
roczną 300 złr. i subw encyą ze strony  W ydziału  po
w iatow ego w rocznej kw ocie 100 złr. rozpisu je się 
niniejszem  konkurs.

U b iegający  się  o tę posadę wnieść m ają najpó
źniej do 25 L ipca  1890 do Z arządu  m iasta H oro- 
denki swoje podania p rzy  dołączeniu m etryki u ro 
dzenia , dyplom u doktora wszech nauk  lekarsk ich  i do
wodu dotychczasow ego zatrudnienia.

P osada  pow yższa nadaną będzie na rok  jed en  
prow izorycznie, a po roku  może nastąp ić  s tab ilizac ja . 

Zar z ąd  miasta.
Horodenka,  dnia 4 Lipca 1890.

98—3—1 c. k. komisarz rządowy: iSetkiewicz.

1^ 3  KONKURS.
Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w mieście 

powiatowem Żydaczów rozpisuje się konkurs.
Roczna płaca 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmar

łych, posada prowizoryczna na rok jeden.
Podania wnieść należy do zwierzchności gminnej naj

dalej do 20 Lipca b r.
Magistrat król. woln miasta 94—3—3

Żydaczów, 15-go Czerwca 1890 r.
Za burmistrza: J ó zef Dawiczah.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

W  G Ł E I C I O J M B E R C i l J .
Villa Hoflinger Nro IV, 48- 1 0 - 7

Dl  JA I EO S lM  ”
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynuje ,  j a k  z wyk l e
w  FraiizensbatfjJe 3912- 12

(STEINHAUS).

W  zak ładzie  wodoleczniczym  D ra P iaseck iego  
na K lem en só w ce  przybudow ano do dw oru leczni
czego nowe łazienk i z przep ływ ającą  g ó rsk ą  wodą. 
Pokoi m ieszkalnych je s t  przeszło 50 z przyzw oitem  
umeblowaniem i pościelą. W yżyw ienie gości obfite. 
Ś rodki lecznicze: postępowra hyd ro te rap ija , kąp iele  
słoneczne i parow e, lecznicza g im nastyka , m ięsienie, 
e lek tro te rap ija , zaw ieszanie i liypnoza. 9 6 - 3 - 2
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Jodowo- solankowe
Z D R O J O W I S K O  H A L L

w Aus t r y i  Wyźszśj .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako

mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatych, jaki de ż 
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefin. 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznej, 
droga przez Linc nad Dunajem.

Sezon od 15 m aja  do 15 p aździern ika .
Dokładne prospekta w rozmaitych jęzj-kach otrzymać można 

w  z a k f a d z i e  z d r o j o w y m  w  H o l i .  34—6—5

Is/.y KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWłfĄ KROWIAEKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zlr. 
w większych ilościach stosowny opust.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—1 2 -8
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi kolas cha, Pipesa,  
Kochanowskiego i Wiewiórskiego;  w Krakowie 

w aptece p. Redyk a, Si edleckiego i Stockmara.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  18—25—12

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

mniejszych boleści lub nudności.
Spos ób  u ż y c ia :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

Mi nr/ni irrm Dr. E. SPIEŁMANN
i 7 W 1 Z WI EDNI A

L W J L l o I I  -. UJJ jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy leka-z zdrojowy w Luhaczowicack

na Morawie. ą7_io—10

przez Tow arzystw o lekarsk ie  k rakow sk ie  w zbierany 
i polecony do użycia chorym  i podupadłym  na siłach 
jak o  bardzo skuteczny środek  w ysyła  na żądanie 

i i  t o n i  S o l k o w s k i  w K r y s o w i e  a^c li 
poczta H o  ś c i s k  a po sześć zł. za k ilogram . —  

Odbiorcom  w iększej ilości opust. 7 9 -1 5 -7

K om pletne urządzenie dentystyczne, tak  dla fa
chu operacyjnego ja k  i techniczego, nadto około 400  
garn itu rów  zębów em aljow ych i zb 'ó r najnow szych  
dzieł z lite ra tu ry  dentystycznej są t n n i o  do n a 
bycia.

N abyć także tanio m ożna: V irohow a Ja h re s -  
biicher od roku  1870 do 1890, Z iem sena H andbucli 
des speciellen P atbo log ie  und T h e rap ie ; nadto p rzy 
rząd  elek tryczny  urządzony dla 40 elem entów z k o 
m utatorem , buso lą , p rzyrządem  saneczkow jun , naj- 
uźyw ańszem i konduktoram i w eleganckiej sk rzynce  
z drzew a orzechowego, szczególnie p rzydatny  d la spe
cyjalistów . 95—3—3

W iafkarw tość  t v  k s i ę g a r n i  S .  A . K r z t / j a 
n o w s k i e g o  w  h t - a k o u  ie .

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E H
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie, 

ordynuje w sezonie bieżącym 

w  I w o n i c z u .  69-io-;»

S ta c y ja  ko l*  i  
M U S Z Y N A -K R Y N IC A , 

z K ra k o w a  8  godz .
ze L w o w a  12 „
z B ud a -P e sz tu  12 _

-w.

c. Ł  Zakład zdrojowy w Galicji
naj obf i t s za  s z cz awa  że l az i s t a .

%r

W miejscu 

A pteka, P oczta, Telegraf.

&-
Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 

metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszło 31,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000)..
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i*t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel11 pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem11 służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, łicznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 

restauraeyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopf a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY (H Y D R O PA T Y C Z N Y )
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSń.

(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropat.ycznych)
Obecnie c. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-eu pokojami do czynności lekarskich. 

Sezon o tw a r ły  od 15 M a ja  do 30 WrzcKiiia.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd  zdrojoiuy w K ryn icy. 64—6—6
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Dr E. B R U H L 30—12-5

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n id a  M arM gasse  5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G le i c h e n b e r g u ,  ViUa M a x .

K A R L S B A D .

Dr. H A S S E W IC Z
udzielać będzie jak  i lat poprzednich porady lekarskiej

przez cały sezon kuracyjny 81—6—6
D o m : k o p e r n  i is i-

flSKO 1
(Zuckmanteł, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c k w e i n b u r g a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—11
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me
chanoterapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łaz ienk i z salą gimnasiycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o i n o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Kr. 32, 27—43— 19
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokuje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — OsoDna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S /a r a n n a  opieka i  wszelkie  w y g o d y  zapewnione.  —  W szelk ie  kąp ie le  w  miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—70°/0 od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Ifonc. Zakładzie fabrycznym

K. R Z Ą O  Y 1 C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W IE.

W f u Ł  S o l t o p ę t k f )  wp flaszkach zawierających 2'/, szklan- .L >• r/ n 17 r> W  O na WZ(5r znanej powszechnie Gi e shii b le r s  ki e i , 
UU.CI O u i  b u l  OIVOj ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ■ OZiuZidj W dj we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz .  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna T fS S iS r”
Tow. lehars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0‘3 a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m d i l u t um o f ic in a le .

W n d a  a l  a  '7 10  f n  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W  UU.CŁ Z j t i i a j ń l i b b d ,  2 szklanki. Szklanka

UUnrla  TTi r V n r  odpowiadająca składem zdrojom G ran d e-  
W ULlCb V l u l l j  G r i l le  i G e le s t in s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2V., szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

W  oda Bilińska 7 i ! 5 S ^ f l*,,lt̂ 1* 4 ‘Ikl'"ki
Tirnrl o T itm ira przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UIIOj -Lii IjU W di kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n r l m r r a  gazowa, we flasz, po 2 ‘̂ szklanki. Szklan- 
W UILdj u U ILU W CL ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa łrygieniczna przer Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mocn. 25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, ■ £ &
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  m o c n ie jsz e j  32 i 28 et., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana
s 24-52 _ 23 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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Złoty dyplom 
W ystawy hig ie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich I
D ra A. Z o fia®  od l i i i i s t ,  t o n  ~

Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Ketegyhaza (komitat Bekós) wysyła j 

przez rok cały najświeższą iimfę zwierzęcą pod gwarancyą pe
wnego przyjęcia się, po" następujących cenach:

1 fioła d la 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więeój tak ich  fk l po 4 0  kr. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2  zlr* — l  fioła d la 50 osób, 3  złr. — L im f a  w y s t a r c z a ją c a  

d l a  1 0 0  o s ó b  6  złr.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a. .
Wszelkie narzędzia do szczepienia po I 

cenach fabrycznych. I
Większe zamówienia mogą być w umó- I 

wionym terminie dostarczone.
-52-24

Złoty medal 
| wystaw y miej- 

scowój w Essek 
1889.

IM ATTONIEGO

nai czystsza

al ka l i czna  
S ZCZAWA

Szczególnie wy próbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w  nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M ATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. dawna wypróbowane 
w  Metritis, Oophontis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień. Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, ‘Gośćcu, Dnie, Ischia i 

i Krwawnicach.

M ATTONIEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z  r s z a  Z A J Ą C  I -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  — WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —26

S. Kowalski i l  B i o w s k i
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w Krakowie

polecają PF. Lekarzom: 91 — 12— 5

Pigułki  kreozotowe po 0-05 i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym, uznane przez Tow. lek. krak. jako 
wyrób dobry. Swą rozpuszczalnością prze
wyższają wszelkie inne tego rodzaju wyroby.-
0 czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę dopust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie 
l i p . : A c id . arsenicosi 0-0005 K reo so ti 0-02. Pudełko

zawierające 100 pigułek 70 cnt 
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  wł as ne :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha
licka 1. 25, róg Wałowej. K raków  Sukiennice 1. 20. 

C xerniow ce Rynek 1. 2.

VVoda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie
1 łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego

stopnia. Cena I z łr .

J P i i t i - e r  i i y g i e n i e z n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskóiek. 

Pudełko 30 . 5 0  ct. i I złr.

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleci się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

pleć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ci.

Tlen. O. O sy g en iu in  85-52—7 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

ZAKŁAD LECZNICZY
D R A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

wKo w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s. P o zn a ń sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach kygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancją i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci oboiej. 2 0 — 5 2 — 15
Na żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  h  i r e z e w s k i .
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R etiakcyja :
Na P o d w a lu  (w  d o m u  p. prof. 

J a k u b o w s k ie g o )  N r . 10.

r?

A d m in is tr a c y j  a : 
Z a k ł a d  f i r j j o  ł o g i c i n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. Krzyżanów 

akiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: iv Krabowi*  Ad- 
miniatracyja, a io P a ryżu  p. Adam 
81 Rue des Saiutes Peres, wynosi 
aa wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
*

wŜ " all

PRZEGLĄD LEKARSKI
w

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JSK IE G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R ed ak to r głów ny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

*
P r z e d  p I  a t ę

przyjm ują : 
A dm iniatracya i księgarnia p.K rzy- 
żanowskiego w Krakowie  , nadto 
w Niem czech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War- 
*»awie księgarnia pp . Gebethnera 
i Wolffa, w* P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue dea Saiutes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylko w  razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

& agiMart?

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w  A nstryi 8 *Ir 80 ct. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w artalnie: ,, 2 „ 20 ,, ,, „ „ ,, l 1/̂  ,, ,, 3% » ó „

TREŚĆ: I. KARIIŃSKI: Z pracowni własnej. Poszukiwania nad znachodzeniem sie prątków durowych w moczu osób durem Hotlajffiych. —
II. KROKIEWICZ: 0 liszaju żrącym (Lupus vulgarisj; (Dok.) — III MISIEWICZ: 7, kazuistyki chorób moczopłciowych. (C. d.) —
IV. RUMSZEWIUZ: Przyczynek do onkologii powiek. (Dok.) — V. BOGDANIK"Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna. (C. d.) — 
VI. Oceny i  sprawozdania. Bakteryjologija . LEW . — Pcdologija. Sprawozdanie drugiej komisyj zebranej celem zbadania -wpływu 
chloroformu na ustrój. — WEISS. — GRÓENOUW. -  Choroby nerwowe. BORGHERINI. — GljDER. — VII. Spraw y Towarzystw  
lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. Posiedzenie z dnia 19 lutego 1890 r. -  VIII. BECK : W sprawie lekarzy szkolnych. 
(Dok.) — Sprawozdanie z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. — IX. H igijena, 'Epidemijologija, Policyja lekarska. CHŁA
POWSKI (Dok.) — X. W iadomości bieżące.

I. Z  pracowni własnej.

Poszukiwania nad znachodzeniem się prątków duro
wych w moczu osób durem dotkniętych.

Podał
Dr. Justyn Karliński

w Stolacu w Herzegowinie.

Podania o znacbodzeniu się swoistych prątków w mo
czu osób durem brzusznym dotkniętych dotychczas nadzwy
czaj są skąpe. Pominąwszy już podania Boucharda *), po
chodzące jeszcze z czasów, kiedy metody badania nie były 
jeszcze dostatecznie ustalone, a opierające się li tylko na 
badaniu drobuowidowem, pominąwszy krótką wzmiankę Pfeif- 
f ra2), przyznać należy S e i t z o wi 3) pierwszeństwo odkry
cia tychże w moczu. Seitzowi udało się j2 razy w 7-miu 
badanych przypadkach prątki te w moczu wykazać, zanim 
Hueppe4) był wstanie zaledwie raz wśród 18 przypadków 
podanie to potwierdzić. Ponieważ w wszystkich przypadkach, 
w których badanie pomyślnym uwieńczone było skutkiem, 
rnocz wybitne ślady białka zawierał, a odwrotnie w przypad
kach, w których to nie udało się, jak w poszukiwaniach 
Chantemesse-Vidala5) i Sei tza białka w moczu nie 
było, wobec sumiennych poszukiwań Konj aj ewa6) trzeba 
przypuścić, że zmiany patologiczne w utkaniu nerkowem w prze
biegu duru umożliwiają dopiero przechodzenie prątków swoi
stych do moczu.

Zajęty w ostatnich latach rozlicznemi poszukiwaniami 
nad bijologiją prątków durowych, nie omieszkałem przy na
darzającej się sposobności badać mocz osób durem dotknię
tych pod względem prątków durowych. W tym celu w G-iu 
przypadkach, w których obdukcyja wykonaną być mogła*), po 
dokładnem obmyciu nieuszkodzonego pęcherza za pomocą sta
rannie wyjałowionego trójgrańca wypuszczałem mocz do zja- 
łowionych naczyń i następnie próbki wyjęte zmięszawszy 
z pożywką gelatynową, drogą hodowli płytkowych i obroto

wy Wykonanie obdukcyi w prowincyjach zajętych napo
tyka rozliczne tak rytualne jak i zwyczajowe przeszkody.

wych badałem. Oprócz tego w 38 przypadkach duru brzusz
nego tak typowego, jak i w przypadkach o przebiegu aty
powym, właściwych Ilerzegowinie 7), za życia w rozmaitych 
okresach sprawy chorobowej za pomocą cewnika metalo
wego, który poprzednio przez zanurzenie na 3 godz. w 10% 
rozczynie kwasu karbolowego i następnie przez l 3/̂  godziny 
w przyrządzie parowym Kocha pozostając, dokładnie został 
zjałowionym, wypuszczałem mocz do zjałowionych drogą pary 
wodnej naczyń i do badania bakteryjologicznego drogą ho
dowli używałem. W przypadkach, w których wykonanie sek- 
cyi było możliwem, wyjęto nerki; z miąższu nerkowego po 
uskutecznieniu przekrojów świeżo wypalonym nożem prze
szczepiono cząstki do rozpuszczonej pożywki gelatynowej 
i następnie do badania drogą hodowli płytkowych zużyto, 
a pozostałe cząstki miąższu nerkowego po stwardnieniu i od- 
powiedniem zabarwieniu do' badania drobnowidowego celem 
ewentualnego wykazania prątków durowych w miąższu za
chowano.

Wyniki badań moich, które na tem miejscu umieszczani, 
jaK z góry zaznaczyć muszę, nie różnią się od badań Seitza, 
Hueppego i Konjajewa, potwierdzając takowe stanowią jedy
nie przyczynek kazuistyczny tak do etyjołogii, jak i dyjagno- 
styki duru, która w danych warunkach znaczne sprawia tru
dności. Ponieważ część przypadków poniżój uwzględnionych 
poprzednio w pracach moich : Z u r  Keknt.yii.ss cfar a typ ischen  
T yp h u sfa lleZ , „Przyczynek do znajomości duru brzusznego 
o atypowym przebiegu11 i „Z u r  F ra y e  iiber die E n tsteJm ng  
der typhosen P neum onie 8)“ umieszczenie znalazła, pomijam 
opis klinicznego przebiegu, ograniczając się do objawów ze 
strony narządu moczowego i wyników badania.

P r z y p a d e k  I. (porówna,, przypadek I-szy w pracy 
„Przyczynek do znajomości duru brzusznego o nietypowym 
przebiegu). Pacyjent umarł po sześciodniowym pobycie w szpi
talu, przed którym przez dni 6 żalił się na brak apetytu, od
bijanie i ogólne osłabienie. Przy obdukcyi wykonanej w 6 
godzin po śmierci znaleziono wbrew przebiegowi niczem durn 
brzusznego nie przypominającemu, wybitne zmiany durowe 
w jelicie, obrzęk śledziony, w nerkach zaś -żadnych zmian 
makroskopowo w dziainych. Zawartość pęcherza (260 Ctm3)
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wypuszczona do jałowego naczynia za pomocą jałowego trój - 
grańca przedstawiacie jako mocz wino-żółty, bez zmętnień; 
przy zagotowaniu małe ślady białka zawierający. 1 ctm3 mo
czu zmieszano z 40 ctm3 zjałowicnćj l 4 |0-wej pożywki ge- 
latynowej i zużyto do 8 hodowli płytkowych, które przez 5 
dni w ciepłocie pokojowej zachowano. Na płytkach wzrosły 
w iytjl .czasie wybitne kolunije prątka durowego w liczbie 
26 ciu; przyroda znalezionych prątków hodowlami na po
dłożu ziemniaezauem stwierdzoną została. Prócz kolonij prątka 
durowego nie znackodziła się na prątkach ani jednał kolonija 
obcego drobnoustroju. Wyjęto wraz z nieuszkodzoną torebką 
nerki, obmyto w 3/ I00(l rozczynie subliiuatu, z miąższu ner
kowego odsłoniętego przekrojami uskuteczuionemi wypalonym 
świeżo nożem, wzięto kilka próbek dla uskutecznienia hodo 
wli, oraz kilka kawałków do badania drobnowidowego. Ho
dowle prątkowe i obrotowe z miąższu nerkowego wykazały 
obecność prątków Eberth-Gaff'ke’go.

Przypadek Il-gi (opisany jako Nr. III w pracy „Przy
czynek do znajomości etc). Nadzwyczaj nietypowy przebieg; 
śmierć 15-tego dnia po przyjęciu do szpitala. Przy obdukcyi 
wykonanej w 10 godzin po .zgonie znalazły się owrzodzenia 
durowe w dolnej części jelita cienkiego, obrzęk śledziony, zwy
rodnienie miąższowe nerek i lewka starych infarktów. Z pę
cherza wydobyto 460 etnr1 moczu mętnego, wybitne ślady 
białka i wałeczki zawierającego, który zużyty do hodowli 
płytkowych i obrotowych w ł ctm3 46 kolonij prątka duro
wego zawierał, też same prątki wykazano w miąższu śle
dziony i nerek drogą hodowli obrotowych ').

Przypadek III-ci (opisany jako przypadek IV w pracy 
„ Z u r K e n n tn is s  der a typ ischcn  T y p h u s fu lle u). Przebieg ró
wnież nadzwyczaj nietypowy, zgon 6-go dnia obserwacyi. 
Już 3 go dnia po przyjęciu do szpitala drogą hodowli prątki 
durowe wykazać się dały w kale, przez co rozpozname stwier- 
dzonem zostało mimo nadzwyczaj nietypowego przebiegu 
ciepłoty. Przy obdukcyi wykonanej w 7 godzin po zgonie 
me znaleziono zmian makroskopowo widzialnych w nerkach, 
owrzodzenia durowe jelita cienkiego i ślepego, obrzęk śle
dziony i gruczołów chłoniczych i zwyrodzenie miąższowe 
wątroby i mięśnia sercowego. W pęcherzu znalazło się 300‘otni3 
winożółtego czystego moczu zawierającego białko, którego 1 
etnł3 36 kolonij prątka durowego zawierał. Z miąższu nerko
wego i śledzionowego wykazanie prątków durowych pomyśl
nym uwieńczone zostało skutkiem.

Przypadek IV-ty (opihany jako przypadek I-szy w pracy 
p. t. nZ u r  F r a y e  uber die E n tstehung  der typhusen Pneum o- 
n ie a). Śmierć 13 tym dniu choroby, przebieg typowy powi
kłany przy końcu życia zapaleniem włóknikowem płuc. Przy 
obdukcyi wykonanej w 19-cie godzin po zgonie znaleziono 
obok włóknikowego zapalenia prawego płatu dolnego typowe 
owrzodzenia durowe jelita, obrzęk śledziony i miąższowe zwy
rodnienia serca i nerek. Mocz kwaśny, zawierający ciałko 
i prątki durowe, których w 1 ctm3 8 kolonij znaleziono — 
tenże sam mocz zachowany przez 72 godzin w ciepłocie ter 
mostatu 25° C. zawiera tychże samych prątków 60 kolonij 
w 1 ctm3. Z miąższu śledziony i płuc wyhodowanie prąt
ków durowych udało się.

Przypadek V-ty (opisany jako przypadek III w pracy 
p. t. Z u r  F rage uber die E n ts te h u n g  etc.) Śmierć 19-go dnia 
choroby z powikłania zapaleniem płuc włóknikowem. Z miąż
szu śledziony i płuc dały się prątki durowe wyhodować. 
W miąższu nerkowym zmian makroskopowo dostrzegalnych 
nie ma. Mocz wino żółty, bez zmętnień, bez białka, hodowle 
płytkowe z moczem uskutecznione pozostały jałowemi, tenże 
sam wynik z miąższem nerkowym.

Przypadek VI. Żaudarm N. P., 24 lat, zmarł po nader 
atypowym przebiegu duru po 8 dniowej chorobie. W kale za 
życia prątków durowych nie udało się wykazać. Przy obdu
kcyi znaleziono poczynające się owrzodzenie kępek Peyero- 
wskieb w jelicie cienkiem i ślepem, znaczny obrzęk śledziony 
i miąższowe zwyrodnienie serca. W pęcherzu moczowym 200

*) Celem uniknienia ciągłego powtarzania zaznaczam na 
tem miejscu, że przy każdem pojedynczem badaniu znalezione 
kclonije prątku durowego kontrolowałem przez hodowle na po
dłożu ziemniaczanem.

ctm3 kwaśnego, nieco mętnego moczu, zawierającego znaczne 
ilości białka. Mocz zawiera w 1 ctm3 90 kolonij prątka du
rowego, tenże sam mocz zachowany przez 48 godzin w me- 
plocie termostatu zawiera prątków tych niezliczoną ilość; 
z miąższu nerkowego prątki te również w znacznej ilości 
wyhodować się dały.

Zanim do dalszego opisu przypadków badanych pod 
względem prątków durowych w miąższu przystąpię, chciałbym 
słów kilka wynikom badania drobnowidowego zachowanych 
kawałków nerek poprzednich pacyjentów poświęcić.

Wycięte wraz z torebką kawałki nerek w przypadku 
I, II, III po należytem stwardnieniu w wyskoku bezwodnym 
zalepiono w parafinie i za pomocą mikrotomu Cathcarta usku
teczniono z nich wielką ilość skrawków Po uwolnieniu skraw
ków tych z parafiny zabarwiono też przez zanurzenie l'/2-go
dzinne w rozczynie karbolowo - fuksynowym Ziehla, a po 
odciągnieniu nadmiaru bawika wodą destylowaną ułożono 
seryjami na szkiełkach przedmiotowych i za pomocą rozpy
lacza uwolniono od wody; następnie po rozjaśnieniu olejkiem 
cedrowym zamknięto w balsamie kanadyjskim. Postępując 
taż drogą byłem w stanie w owych 3 przypadkach wykazać 
liczne ogniska, zawierające prątki durowe, ogniska złożone 
z młodych komórek łącznotkankowych okrągłych, ułożone już 
to tuż pod torebką, już to w warstwie korowej, wśród któ
rych ireliczne prątki durowe były umieszczone.

Ogniska te, niekiedy już nawet gołem okiem widzialne, 
odpowiadające owym Bdttcherowsko-Wagnerowskim limfo- 
mom, wystawały niekiedy po nad miąższ nerkowy, wnikając 
w tkankę torebki nerkowej, a prątki durowe już to w więk
szych grupach, już to pojedynczo między komórkami nacieku 
taldego znachodziły się, brakło ich zaś zupełnie we wnętrzu 
komórek, lub we wnętrzu kanalików lub kłębków, gdzie zre
sztą łatwo wśród rozpadłych komórek przybłonkowych prze- 
oczonemi być mogły.

Po pojawieniu się sprawozdania z pracy Konjajewa, 
który podobne obrazy mikroskopowe napotykał, posługiwa
łem się wskazaną przez niego drogą, a mianowicie zostawia
łem wycięte drobne kawałki miąższu nerkowego w rozczy
nie karbolowo-fuksynowym przez 3—4 dni, następnie stwar
dniałem dopiero przez .36 godzin w alkoholu i zatopiwszy 
w masie Altmannowskiej uskuteczniałem przekroje. W kilku 
razach po zabarwieniu w całości stosowałem wprost zamra
żanie z pominięciem stwardnienia w alkoholu, osiągając za
wsze dobre wyniki. W ten sposób wyjąwszy przypadek Nr. 
V, w którym badanie bakteryjologiczne nie odniosło dodat
niego wyniku, we wszystkich przypadkach zresztą udało mi 
się ogniska z prątków durowych złożone wykazać, co pra
wda badanie to znacznei wymaga ilości skrawków i cierpli
wości, aby nie pominąć skąpo niekiedy w pojedynczych ka
wałkach miąższu nerkowego zawartych prątków. Ponieważ 
równocześnie z badaniem drobuowidowem podjęte badanie 
bakteryjologiczne drogą hodowli li tylko prątki te a nie po
dobne zresztą prątki gniciu towarzyszące wykazało, ponie
waż skrawki te zachowywane były w środkach przeciwgnil- 
nych, jak b°/0 karbolowy rozczyn fuksyny i alkohol, mo
głem z całą stanowczością znalezione drogą mikroskopową 
ogniska prątki zawierające za ogniska durowe uważać.

W warstwie rdzennej ognisk takich nie znachodziłem 
nigdy, natomiast dość często okalały one kanalik lub kłębek 
nerkowy, raz jeden znalazłem je w tkance wyścielającej mie- 
dniczkę nerkową, wyniki te skłaniają mnie do przypuszcze
nia, że z ognisk takich prątki durowe do moczu przechodzą.

(Dokończenie nastąpi).

II. 0  liszaju żrącym (L upus vulgańs).
Podał

Dr. Antoni Krokiewicz,
były asystent przy kat. anat. pat. Uniw. Jag.

(Dok. Patrz Nr. 28).

Rozmieszczenie prątków skąpe w utkaniu liszaja żrą
cego przypomina żywo kwestyję skrofulozy, która przez tak 
długi czas była uważaną ze względów klinicznych jako pro
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ces odrębny od gruźlicy i dzięki badaniom Friedliindera, 
Kostera, Yolkmanna i Schiippla została objęta tem samem 
pojęciem tak, iż dziś każdy mówiąc o skrofulozie ma na 
myśli gruźlicę w zakresie aparatu limfatycznego lub rucho
wego. I w skrofulicznych zapaleniach stawów ilość prątków 
utkania patologicznego jest nadzwyczaj skąpa, jak na to zwró
cili uwagę szczególniej Souchardt i Krause ').

Okoliczność, że liszaj żrący przeszczepiony na zwie
rzęta wywołuje tylko gruźlicę, a nie liszaj żrący, wywoła
na jest najprawdopodobniej owłosieniem skóry, które sprze
ciwia się usadowieniu i zagnieżdżeniu jadu pośród niej. Przema
wiają zatem spostrzeżenia i zestawienia statystyczne Błocka 2) 
z kliniki Neissera, Raudnitza f), Pantoppidana “) i innych, 
a według nich liszaj żrący na skórze owłosionej nigdy się 
nie wydarza. Analogi :zny przykład dostarcza nam i patolo
giczna anatomija, skoro w krtani tak rzadko, a według nie
których nawet nigdy nie przychodzi do zapalenia dyftery- 
cznego w przebiegu dyfteryi gardła, tylko takowa przechodzi 
na krtań jako zapalenie krupowe najprawdopodobniej z po
wodu obecności przyblonka migawkowego. W ostatnich je
dnak czasach Eve 5) ogłosił dwa przypadki, w których mu 
się udało po przeszczepieniu szczątków liszaja żrącego w tkankę 
podskórną na wewnętrzną powierzchnię ucha u królików, 
w miejscu najmniej owłosionem, wywołać istotny liszaj żrący; 
okoliczność, której ja pomimo kilkakrotnych doświadczeń 
stwierdzić nie mogłem.

Doutrelopont przez przeszczepienie ropy z głębi ognisk 
gruźliczych rozpadających się, gdzie ilość prątków jest skąpa, 
mógł wywołać na skórze prawdziwy liszaj żrący; podczas 
gdy Leloir nadmienia, że i w korzystnych przypadkach po 
przeszczepieniu szczątków liszaja żrącego w tkankę podskórną 
można wywołać lokalną gruźlicę.

Wobec powyższych przypadków upada i zarzut, że liszaj 
żrący nie może wywolJS tegoż samego procesu na skórze, 
jakoteż, że i gruźlica nie może wywolaćłcharakterystycznego 
liszaja żrącego.

Powolny i lokalny przeważnie przebieg liszaja żrącego wy
wołany jest przez skąpą obecność prątków. Przyczyną, dla 
której ilość ich jest tak małą, są różne okoliczności. Wiadomo 
powszechnie bakteryjologom, iż prątek gruźliczy jest jednym 
z najwybredniejszych zarazków, i potrzebuje do swego roz
woju odpowiedniej pożywki, wilgoci i stałej ciepłoty 37-5° C.; 
w tych bowiem tylko warunkach rozwija się on najlepiej 
i okazuje największą siłę jadu. Skoro którego z tych warun
ków nie dostaje, prątek gruźliczy albo wcale się m 3 rozwija, 
lub rozwój jego, a tem samem i siła jadu, bardzo jest upo
śledzona. Podobnie rzecz się ma i w liszaju żrącym. Już 
samo utkanie skórne, odznaczające się znaczną zbitością, sta
nowi niekorzystną glebę nadzwyczaj odporną dla rozwoju 
takowych. O wiele jeszcze niekorzystniejszym czynnikiem 
jest zmienna, niejednostajna ciepłota skóry (Gerhardt6), która 
częstokroć musi podlegać znacznym wahaniom w celu re- 
gulacyi ciepłoty ustroju, a tem samem nie może dostarczyć 
stale prątkom gruźliczym, zagnieżdżonym pierwotnie pod

')  F o rtsc h r itte  d. M ed ., Nr. 9, r. 1883. — 2) K lin isc h e  
B e itra g e  su r  Aetiologie u. P athol. des L u p u s  vulg., V ierteljh . 
f- S yp h . u. D erm ., p. 201, 1886. — 3) Z u r  Aetiologie des 
L u p u s  m dg. v. Dr. A. Raudnitz, Y ierte ljh . f .  Syph . u. D erm . 
s. 31, r. 1 •-«'>. — 4) Z u r  Aetiologie des L u p u s  v. Dr. E. Pan- 
toppidan in Kopenhagen; idem  s. 195, r. 1882. —  6) F o r t
schritte  d. M ed., p. 485, r. 1888. —  6) L u p u s-B e h a n d lu n g  
durch Kćilte. F ierteJjhsch. f u r  S yp h . u. D erm ., p. U l ,  1886

skórą, tak pożądanego czynnika. Wobec tego siła jadu i roz
mnażania się tychże prątków, zdaniem mojem, już od samego 
początku jest osłabioną, t. j. jad ten gruźliczy w liszaju żrą
cym jest zmodyfikowany, słabszy. A wreszcie na powolny 
przebieg sprawy chorobowej wpływa i utrudnione dostawa
nie się tego jadu osłabionego do światła naczyń skórnych 
w celu dalszego szerzenia się, które już w stosunkach fizy- 
jologicznych odznaczają się znaczniejszą odpornością. To też 
skoro te warunki zostają zniesione przez przeszczepienie 
szczątków liszaja żrącego do przodkowej komórki oka lub 
do jamy brzusznćj zwierzęcia, prątki zyskują na siig,i wy
wołują ogólną gruźlicę.

Atoli nietylko anatomiczuo - histologiczne stosunki, jak 
i wyniki z przeszczepień tkanki liszaja żrącego na zwierzęta, 
przekonywają nas o identyczności obydwu procesów chorobo
wych. W literaturze spotykamy się z wcale pokaźną ilością 
przypadków, gdzie w następstwie liszaja żrącego rozwinęła 
się gruźlica innych organów. I tak Doutrelepont') opisuje 
przypadek liszaja żrącego u silnej 18-letnćj dziewczyny w za
kresie skóry twarzy i kończyn, w następstwie którego roz
winęła się: M en in g itis  basilaris tuberculosa. Sekcyja jako 
punkt wyjścia takowćj wykazała liszaj żrący na twarzy Na
stępnie tenże sam autor podaje 3 przypadki: ^  u mężczy
zny 46-letniego, gdzie w następstwie liszaja żrącego wystą
piła gruźlica kości, a potem ogólna gruźlica; (3) u 36-letniego 
z liszajem żrącym pośladków, gdzie następnie wystąpiła gruź
lica prawego jądra i p h th is is  flo r id a :  vj u 40-letniej chorej, 
gdzie po liszaju twarzy wystąpiła ogólna gruźlica.

Kbnig, Friedliinder, Weinlechner2), Lallier, Quinquaud, 
Journier, Demme wspominają, że dużo osób dotkniętych pier
wotnie liszajem żrącym umiera następowo na gruźlicę orga
nów wewnętrznych. Kobner wspomina o przypadku liszaja 
żrącego kończyn górnych, który następnie zakończył się 
gruźlicą płuc. Besnier3) na 38 przypadków liszaja żrącego 
dostrzegł 8 przypadków następowej gruźlicy. HeibergJ) 
wspomina o jednym przypadku M en in g itis  basilam s. ąjo wil
ku. Hall opisuje przypadek, gdzie po liszaju żrącym i na
stępowej amputacyi nogi wystąpiło zapalenie gruźlicze oplu- 
cnćj ( P leuritis tuberculosa). Według Błocka więcej niż u '/< 
chorych liszaj żrący poprzedza ogólną gruźlicę. Nawet i gruź
licę prosówkową zauważył Aubert6)  i Demme e)  w 4-ech 
przypadkach w następstwie liszaja żrącego.

Ciekawym jest przypadek, jaki opisuje Leloir 7) u dziecka
6-letniego z lupus rerrucosus, który się wytworzył na skórze 
pomiędzy palcem środkowym a wskazującym ręk; lewej. 
Po roku na stronie zewnętrznej przedramienia pojawiły się 
w tkance podskórnćj guzki wi&l-kości orzecha laskowego, 
pozostające w połączeniu z pierwotnem ogniskiem liszaja 
żrącego przez twarde, postronkowato zwyrodniałe naczynia 
limiatyczne. Po kilku tygodniach na wewnętrznej stronie 
tegoż przedramienia wytworzyły się świeże guzki, przyczem 
naczynia limfatyczne odpowiednie tak samo się zacbowy-

')  F in  F a li von M en in g itis  tuberculosa nach  L u p u s ,  
TuberJcelbacillen im  B lu te . D eu tsche medic. W ochsch., Nr. 7, i 
1885. —  2) G erhgrd ts L ehrbuch der K in d erkra n kh e iten , VI.
1. s. 129 i D outrelepont. Z u r  Aetiologie des L u p . m dg. V ier- 
te ljahrsch. f .  S yp h . u. D erm ., p. 289, r. 1884. — 3) A n n a le s  
de dermatologie et s y p h i l , p. 383, r. 1884. — 4) Tuberculose  
in  ihrer A usbre itung , Leipzig, 1882. — b)  A n n a le s  de D er-  
m at. et S yp h il., p. 133, r. 1883. — 6) B er ich t der T hd tiyhe it 
des Jaunerischen  S p ita ls , 1883. — 7) N ette  U ntersuchungen  
uber die B esieh u n g  m is c h e n  L u p u s  m dg. u. Tubepm lose, p. 
701, r. 1886.
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wały i dołączył się jeszcze obrzęk gruczołów chłonicowycli 
łokciowych i pachowych. W kilku następnych tygodniach 
owe guzki rozpadły się, gruczoły pachowe powiększyły się 
do wielkości jaj gołębich, dołączył się obrzęk gruczołów pod- 
obojczykowych i można było skonstatować świeże zajęcie 
przyległego szczytu płuca lewego.

Demme') opisuje przypadek, gdzie na dziecko trzech
letnie gruźlica została zaszczepioną skutkiem przeniesienia 
takowej z twarzy piastunki, dotkniętej liszajem żrącym; 
u drugiego zaś dziecka, którego ojciec okazywał wybitne 
cechy skrofulozy, wystąpił w przebiegu kokluszu lisz.aj żrący 
na policzkach i na nosie; poczem następowe dołączyła się 
i gruźlica innych narządów wewnętrznych.

Nie mniej ważnym dowodem, przemawiającym za ró- 
wnorzędnością liszaja żrącego z gruźlicą skóry, są statystyki 
kliniczne, wyświecające jego związek z skrofulozą, a wzglę
dnie z gruźlicą. Prawie wszyscy klinicyści zgadzają się na, 
to w większym lub mniejszym stopniu. I tak Ausp'tz 2), Bill
roth 3) Volkmanu 4) Piffard 5) podnoszą zależność liszaja żrą 
cego od skrofulozy. Pantoppidan °) z Kopenhagi podaje 59°/0 
liszaja żrącego na tle skrofulozy. Według SSjphsa 7) u 34-27 °/0 
chorych można było wykazać zmiany gruźlicze w innych na
rządach przed rozpoczęciem się liszaja żrącego, a w 62-8370 
podczas trwania takowego. Neisser zwraca uwagę na czę
stość komplikacyi gruźlicy z liszajem żrącym. Według niego 
na 82 przypadków zmiany gruźlicze W innych organach (ko
ściach, gruczołach, płucach) lokalizowały się w 34 przypad
kach, t. j.30-5% chorych okazywało cechy skrofulozy. Według 
Besniera e) u przeważnej liczby chorych na liszaj żrący wi
doczny jest hab itus scrophulosus. Demme podaje 37-2% ob
ciążenia dziedzicznego gruźliczego u lupusowych, a Błock 
•w 33% 9). Według Błocka w 8/4 częściach t. j. w 79% cho
rzy na liszaj żrący okazywali gruźlicę w innych narządach. 
Bender 10) na 374 przypadków liszaja żrącego w 99, to jest 
w 26-4°/0) mógł wykazać u chorych ślady po przebytej skro- 
fulozie lub obecną towarzyszącą gruźlicę, a w 9 przypadkach 
to jest w 2-6% związek bezpośredni między liszajem żrącym 
a gruźlicą skóry. Leloir na 26 chorych dotkniętych liszajem 
znalazł 11 z wybitnemi oznakami gruźlicy płucnej, t. j. 42-7°/0, 
a jednego z zapaleniem gruźliczem stawów (tum or albus). 
Doutrelepont na 35 kobiet dotkniętych liszajem żrącym zau
ważył w 15 przypadkach gruźlicę t. j. w 42-% •

Najsłabiej ten związek liszaja żrącego z skrofulozą za
znaczają Raudnitz i Kaposi, u) najdosadnićj zaś i może zbyt 
skrajnie Pick, który powiada: Skoro na szyi, policzku, bro
dzie gruczoł ropieje i następnie dobrowolnie przebije na ze
wnątrz i zagoi się przez bliznę promienistą, to w jeden lub 
dwa lata później na miejscu tejże blizny lub w jej otoczeniu 
powstaje pierwszy guzek liszaja żrącego. Również i po czę

') L u p u s  u. Tuberculose, V iertjahrsch . f .  Syph,. u. D erm .,
p. 533, r. 1887.— 2) Bealencyclopaedie Eulenburgs, r. 1883.—
8) M o n a tsh e fte  f .  p ract. D erm at.. Bd. 4, p. 3 5 1 .— 4) L u p  u s - 
B eha n d lu n g , weitere B e itrd g e  v. Piffard, V ierteljahrsch  j .  Syph .
und  D erm ., p. 128, r. 1880.— 5) Z u r  Aetiologie des L u p u s  von
Pantoppidan in Kopenhagen., Y iertjahrsch . /. S yp h . u. D erm ., 
p. 195, r. 1882. -  6) B eitrd g e  zu r  S ta tis lik  des L u p u s , r. 1886 
idem , p. 241. —  7) L u p u s  u. seine B ehand lung , Y ierteljahrsch . 
f .  S yp h . u . D e rm a t., p. 386, r. 1885. — 8) K lin isch e  B e i
trdge zu r  Aetiologie u. P a th o h g ie  des L u p u s  vu lgaris , Y ie r 
teljahrsch. f .  S yp h . u. D erm atolog., p. 201 r. 1886. —  “j Ueber 
die B ezieh u n g  des L u p u s  m dgaris  zu r  Tuberculose, idem, 
p. 702, r. 1886.—  10) Z u r  Aetio logie des L u p u s  vulg. v. Raud- 
nitz, Y iertelj. j .  Syph . u . D erm ., p. 31, r. 1882. — 1 ‘) P a 
trologie u. T herap ie  des H a u tkra n ke iten , II. Auflage, Wien, 1883.

stych nieżytach spojówki i nosa wytwarza się tamże później 
liszaj żrący.

Zarzut, jaki przeciwnicy przyrody gruźliczej liszaja żrą
cego podnoszą ze względu na charakter lokalny i przewle
kły sprawy chorobowej, również jest niedostateczny . W osta
tnich czasach Paltaut i Rielil ‘) opisali 9 przypadków gruźlicy 
skórnej, trwającej od 2—15 lat i zachowującćj charakter 
czysto lokalny. W przypadkach tych wszystkich tkanki ba
dane pod drobnowidem okazywały budowę gruźliczą oraz 
i dość mnogą ilość prątków. Dotyczyły one ludzi zdrowych, 
silnych od 19—45 lat liczących. W jednym przypadku, który 
zakończył się śmiercią, sekcyja nie wykazała, pomimo, iż 
gruźlica skóry trwała lat 15, ani jednego ogniska serowa
tego pośród narządów wewnętrznych, a śmierć nastąpiła sku
tkiem choroby Brighta. Dodać mi przytem należy, iż Palt- 
auf przypadki przez siebie opisane odróżnia wyraźnie od 
liszaja żrącego, nie ze względu na istotę rzeczy, lecz ze 
względu na lokalizacyję obydwu procesów chorobowych co 
do pojedynczych warstw skóry.

Również Verneuil podaje przypadek dotyczący studenta 
medycyny zupełnie zdrowego, który ukłuwszy się w palec 
przy robieniu sekcyi osoby gruźliczej zauważył początko
wo w miejscu ukłucia ropień drobny. Tenże pękł i pozo
stawił po sobie drobną wyniosłość guzkowatą, nieznacznie 
bolesną. Po 3 latach w temże samem miejscu wytworzył się 
wrzód gruźliczy, skrofuliczny i palec amputowano. Mimoto 
w następnych 3 latach wytworzyły się ropnie zimne w oko
licy lędźwiowej, które się wygoiły; ostatecznie dołączyła się 
gruźlica kości. Przypadki te dowodzą, że i typowa gruźlica, 
jeśli tylko nagabuje ustrój zdrowy, odporny, przez długi czas 
może być cierpieniem lokalncm.

Wreszcie w literaturze spotykamy się z dwoma przy • 
padkami, opisanemi przez Doutreleponta, w których obok 
charakterystycznego liszaja żrącego na twarzy wytworzyły 
się świeże owrzodzenia na skórze około ust, na błonie ślu
zowej warg, dziąseł, policzków i języka, niewątpliwie cechy 
gruźliczej, z licznemi prątkami gruźliozemi. U jednego z nich 
wytworzyła się i trzecia foima gruźlicy skóry, t. z. scroplm - 
loderma. Obaj chorzy okazywali daleko posuniętą gruźlicę 
płuc. To równoczesne pojawienie się obok siebie procesów 
chorobowych przemawia również za identycznością takowych.

Z tych wszystkich dowodów wynika, iż liszaj żrący to 
lokalna gruźlica skóry, w której ilość jadu jest skąpa, w któ
rej jad ze względu na swoją siłę uległ pewnćj modyfikacyi, 
pewnemu osłabieniu. Kwestyja liszaja żrącego zbliżona jest 
bardzo do kwestyi kiłowćj, powiada Doutrelepont. I bardzo 
słusznie. Podobnie bowiem jak zmiany chorobowe w prze
biegu kiły różnie się przedstawiają na skórze, co zależy od 
okresu takowćj, tak: samo rzecz się ma i w przypadkach 
gruźlicy, która może występować albo pierwotnie, lub nastę
powe jako przerzut w skórze. Przy liszaju żrącym zmiana gruź
licza pierwotnie lokalizuje się na skórze, a ustrój zazwyczaj 
zdrowy, a więc i odporniej zachowuje się przeciw rozwojowi 
tójże, przezco przebieg bywa powolny, kilkunastoletni; w gru
źlicy zaś skórnej, występującej w następstwie gruźlicy na
rządów wewnętrznych, ustrój jest bardzo osłabiony i bar
dzo mało odporny; stąd też ta sprawa gwałtownie i szybko

') A u s  dem  anatom isch  pathologischen In s ti tu te  des Iie-rn 
Prof. Dr. H. Kundrath Tuberculosis verrucosa cutis. E in e  bis- 
her noch n ich t beschriebene F o rm  der H au ttubercu lose v. Dr.
G. Riehl u. R. Paltauf, Y ierteljahrsch . f .  S yp h . u. D e rm , p. 19 
r. 1887.
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występuje, a tem samem sprowadza i iuue wejrzenie anato- j  

miczne.

W końcu niech m. wolno będzie serdecznie podzięko
wać Wmu Prof. Rosnerowi, a szczególnie Doc. Drowi Zare- 
wiczowi za łaskawie udzielony materyjał — i szczere po
parcie w niniejszej pracy.

I I I .  Z  kazuistyki chorób moczopłciowych.
Poda!

Dr. M. M isiew icz w Łodzi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Przystąpiłem do zbadania cewki, które wykazało obe
cność silnego zwężenia i niezwykłą nadczułość szyi pęche 
i’za. Przez odbytnicę wyczułem twardy guz, wielkości jaja 
gołębiego, nierówny, z wydatnemi guzkąmi; obydwa zrazy 
g oczolu zlane ze sobą i ze zrazem średnim {lobns H om e). 
W niektórych miejscach guza wyczuć mogłem mniej lub wię
cej wyraźne chełbotanie, a sam guz zdawał się być zro
śnięty' ze ścianą kiszki prostej. Badanie wydzieliny cewki 
i osadu moczowego pod względem drobnoustrojów wykazało 
po 20-dniowej hodowli w surowicy, przy t. 38° C. kolonije 
łuskowate, w 4 tym tygodniu hodowla znaczne zrobiła po- 
sl§Py j półkoliste łuski pozlewały się ze sobą i utworzyły 
się błonki, obok których powstały liczne delikatne biało- 
ćmawe punkty. Na agar-agarze i kartoflu Wdowia dała wy
nik ujemny. Łuski, blonki i punkty składały się z półkoli
stych i esowato zgiętych liuij, utworzonych przez drobno
ustroje cienkie, drobne, 2—6 g długości, V4 ciałka krwi 
szerokie, lekko pozginane, nieruchome i opatrzone zarodni
kami. Do badań drobnowidowych użyłem opisanego w po- 
przedniem spostrzeżeniu zabarwienia podwójnego Grama. 
Ponieważ trzykrotna hodowla dała mi wyniki jednoimienne, 
a szczepienie czystćj hodowli do przedniej komórki oka kró
lika wykazało po upływie 4-ck tygodni guzki serowate na 
otrzewny i bardzo liczne wykwity gruźlicze w gruczołkach 
kreskowych, w których znalazłem prątki gruźlicze, przysze
dłem więc do przekonania, iż mam do czynienia z gruźlicą 
nerki i gruczołu krokowego (N ephroph th is is  et ProstaM tis 
tubercylosa).

Zaleciłem choremu dla uspokojenia bólów i biegunki 
narcoticum . pólkąpiele, ciągły pobyt na powietrzu, mleko. Po 
ustąpieniu napadu chory brał o l.fyco ris  bem oici fe r ra ti . Z na
dejściem lata wyjechał i straciłem go z obserwacyi.

Gruźlicę narządu moczopłciowego napotykamy częściej 
daleko u mężczyzn niż u kobiet, a mianowicie stosunek ma 
się jak 16:10; żaden wiek nie jest od niej wykluczonym, 
lecz przewagę posiada tu wiek dojrzały, jakto wykazali Ro- 
berts i Wood J/t trea tise o f a p ra c zc e  o f  meddc., Phila- 
delfia 1870 p. 622). Według Schmidtleina ( Ueber d. D iagn . 
d. P h tld s  tuberc. d. H arm uege D issert., Erlangen 1862) przy
padają 4 przypadki gruźlicy w 1-ym, 5 w 2-gim, 6 w 3-cim,
9 w 4-tym, 5 w 5 tym, a 6 w 6-tym dziesiątku lat życia; 
pojedyncze przypadki spostrzegano i w późniejszym wieku. 
Choroba rozwija się albo samodzielnie w nerkach, lub co 
częściej u mężczyzn, przechodzi z narządu płciowego, gdy 
ogniska zapalne podlegną przeistoczeniu serowatemu, a to 
śród niesprzyjających warunków hygienicznych, u osób wy
cieńczonych, w mieszkaniach wilgotnych pozbawionych świa
tła i świeżego powietrza, w aresztach, więzieniach i fabry
kach pełnych kurzu i dymu, przy jednoczesnem złem odży 
wianiu i braku ruchu na świeżem otwartem powietrzu, obok 
przygnębienia moralnego, stałych przeziębień, skłonności do 
suchot w ogóle i t. d.

Objawy z początku bardzo nieznaczne i snadnie odnie- 
sionemi być mogą do zwykłego przewlekłego zapalenia lub 
powoli wytwarzającego się guza, czasem i tego brak. Zmiany 
w moczu także nie są bardzo widoczne, gdyż druga nerka

może funkeyjonować normalnie, albo też przy zaję-tiu gruźlicą 
obu nerek sprawa nie doszła jeszcze do rozpadu nagroma
dzonego w nich wysięku gruźliczego, pbe c k e 1 <H a n d b . d. 
P athol. A n a t. II. S. 385) twierdzi, iż ropienie w gruźlicy 
narządu moczopłciowego występuje bardzo późno i w małej 
ilości, albo wcale się nie zjawia i że nawet przy obustron- 
nem zajęciu nerek przez gruźlicę mocz wydziela się bez 
zmian, tylko ilość jego się zmniejsza znacznie. Żwykłem je
dnak zjawiskiem bywa obecność ropy i krwi, lecz* czas, 
w którym się te przymieszki pokazują, jest bardzo rozmaity : 
albo w samym początku cierpienia pokazuje się krew albo 
wcale się me spostrzega krwawienia w całym przebiegu gruź
licy, to znowu przeważnie występuje ropa, lub płyn śluzowy 
zmieszany ze krwią i o wysokim ciężarze gatunkowym, jak 
to opisał Magnan ( G azette hebdomad., 1887, Nr. 25). Prócz 
tego napotykamy w takim moczu cylindry, ciemno zabar
wione krwią, ziarniste, lub w stanie przeistoczenia woskowa
tego, a także nabłonek pęcherza i miedniczek nerkowych 
w stanie zmętnienia ziarnistego w wysokim stopniu, nadto 
rozpad drobinowy, a w osadzie moczowym gęsty ciągnący 
się śluz, wraz* z włóknami elastycznemi tkanki łącznej. Naj
ważniejszym jednak objawem są nierozpuszczalne w kwasie 
octowym, większe lub mniejsze sęrowato przerodzone bele- 
czki i strzępki, wielkości główki szpilki, złożone z rozpadu 
drobinowego włókien elastycznych, które>aFurbringer uważa 
za fepchujące giuźlicę dróg moczowych.

Bóle, jakich chorzy doznają w okolicy lędźwiowćj, przy
pisać musimy w pewnej mierze zatuaniu moczowodów masą 
rozpadową i utrudnionemu przez to wydalaniu moczu, gdyż 
takowe ustają po każdem obfitszem wypróżnieniu, gdy czo
pek, zatykający moczowód, zostaniê  wydalonym. Gdy moczo 
wody, w miejscu ich ujścia do pęcherza, niezajęte są sprawą 
niszczącą, wtedy mocz, który wydalał się czystym, nagle 
staje się mętnym i zawiera obfitą przymieszkę ropy, w chwili, 
w której czopek, zatykający moczowód, został siłą moczu 
uniesionym. M osi er (A rch . f .  I le ilk . 1873, p. 209) i Vir- 
chow (G eschw iilste II., p. 655) spostrzegali też przypadki 
gruźlicy nerek bez żadnego bólu przebiegające.

Im większa część nerki podlegnie zniszczeniu, tem mniej
sza będzie ilość moczu, a jeśli sprawa rozprzestrzeni się na 
pęcherz, wtedy wystąpią palące bóle i parcie przy każdem 
oddawaniu moczu, pęcherz słabnie, mocz zatrzymuje się i na
ciskając na szyję pęcherza wywołuje w nim przekrwienie 
bierne, wzgl. obrzęk i zupełne wstrzymanie moczu. Mohr 
(P e itrd g e  s. p a th . A n a t.  d. H . E its in g e n , p. 256) spostrzegał 
raz w gruźlicy nerek zupełną niemożność utrzymania moczu. 
Podobny przypadek opisuje Mosler.fl .  c.p gdzie wskutek 
nacieczema serowatego w ścianie pęcherza i zniszczenia ściany, 
wytworzyła się przetoka pęcherzo-pochwowa. W spostrzeże
niu Hubera (D eu tsch . A rc h . f .  k lin . M ed. IV., S., p. 609) 
obok gruźlicy nerek istniało nadzwyczaj silne parcie na mocz 
i podejrzywano gruźlicę pęcherza; sekcyja jednak stwier
dziła zupełny brak zmian gruźliczych w pęcherzu, tylko 
stwierdzono silne przekrwienie naczyń w t. z. vessie d co- 
lonnes tak, iż z lokalnych objawów, choćby najcięższych, 
o umiejscowieniu choroby w tym razie mc wnosić nie mamy 
prawa. Co się tyczy wytwarzania się guza, który n. p. przy 
raku Rb mięsaku nerek dochodzi nieraz do olbrzymiej wiel
kości, to takowego w gruźlicy nerek albo wcale wyczuć nie 
jesteśmy w stanie, lub w bardzo małym stopniu, a przypadek 
Rillieta i Bartheza (M a la d . d. en fan ts. 2 Edit. III., p. 852), 
gdzie raz dochodził wielkości główki dziecka i okolica lędź
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wiowa była wzniesiona, bolesna i zaczerwieniona, uzasadnić 
można tylko czasowem rozszerzeniem i wypełnieniem mie- 
dniczek, wskutek obturacyi bardzo ‘ązkiego u dzieci mo- 
czowodu.

Cierpienie ndejscowe nie pozostaje bez wpływu na stan 
ogólny: rozwija się gorączka trawiąca, wstrząsające dreszcze, 
poty nocne, upośledzone trawienie i inne objawy charłactwa 
i wycieńczenia ĝruźliczego. Niedługo daje na siebie czekać 
i biegunka, bądź wskutek zajęcia sprawą sąsiednich pętli 
kiszek, bądź bez tej komplikacyi i pozbawia nas do reszty 
nadziei wyleczenia. Przypadek Am mona i Lundbe r g a  
(S ch m id ts  Ja h rb . 91, p. 74), gdzie u 3'/s letniej dziewczynki, 
w gruźlicy nerek istniał doskonały apetyt i dobre trawienie, 
jakoteż przypadki, gdzie ogniska serowate otworzyły się po 
części do worka otrzewnej, po części do kiszki grubej, wre
szcie otorbienie i zwapnienie tychże ognisk, zaliczyć musimy 
do rzadkości.

Rozpoznawanie przedstawia więc liczne szkopuły: do
brze jeśli dowiedzionem było, iż zapalenie nerek powstało 
po wyłuszczeniu jądra, w produktach którego stwierdzoną 
została obecność prątków gruźliczych, lub jeśli istniał w oko
licy nerek ropień zinmy; lecz jeśli nie ma tych danych, 
a w osadzie moczu lub w wydzielinie cewki prątków gruź
liczych wykazać się uie dało, wtedy szukać musimy innćj 
podstawy dla prawdziwego rozpoznania. Guz gruźliczy roz
różniamy od raka mniejszą jego objętością, późniejszem 
obrzękaniem gruczołów kreskowych i chłonnych, a wczesnem 
obrzękaniem kończyn dolnych. Rak wypełnia powoli całą 
przestrzeń między lukiem żeber i grzebieniem górnym kości 
biodrowćj, potem rozrasta się ku przodowi w kierunku do 
pępka, a następnie ku górze do podżebrzu i na dół do jamy 
miednicy. Zwykle na całej rozciągłości guza mamy wypuk 
tępy, mówię zwykle, gdyż guzy, rozrastające się ku przo
dowi, pokryte pętlami kiszek, nie dają przy wypukiwaniu 
żadnych pewnych objawów i wtedy na samym guzie mamy 
oddźwięk bębenkowy. Przy guzach praw * nerki kiszka cienka 
zostaje odsunięta na lewo, kiszka zaś gruba i dolna część 
kiszki wstępującej leżą zewnątrz guza, a górna część tej 
ostatniej odepchniętą zostaje ku górze i na prawo i prze
biega śkośnie nad guzem. Przy nowotworach lewej nerki je
lita cienkie i kiszki zstępujące leżą stale między7 guzem 
a śc' ną brzuszną, ztąd przy wypuk'waniu zawsze mieć bę
dziemy odgłos bębenkowy. W gruźlicy udaje się nam też 
wyczuć kiszkę grubą w postaci wyniosłości cylindrycznej, 
jeśli jednak guz jest większej objętości, wtedy ściany kiszki, 
wskutek ciśnienia, przylegają do siebie i przy opukiwaniu 
otrzymujemy odgłos tępy, czego w gruźlicy nigdy nie bywa. 
Guzy większe są nieruchome, nawet przyięfeilnem wznosze
niu się przepony i o tyle tylko poruszyć je możemy, o ile 
pozwalają na to zrosty z sąsiedniemi narządami; przeciwnie, 
w gruźlicy, jeśli tylko guz przystępnym jest macaniu, zawsze 
ruchy jego będą swobodne, a co najmniej możliwe. Guz gruź 
liczy ma wejrzenie nie równe, ogórkowate, kańciaste, guz 
rakowaty ma postać więcej zaokrągloną lub zrazowatą, bez 
żadnych wyraźnych wyniosłości. Guzy rakowate rzadko dają 
uczucie chełbotania, guzy gruźlicze częściej. Krwawienie przy 
raku występuje rzadko, ale obficie, w gruźlicy często, ale 
w niewielkiej ilości i ciałka krwi są po większój części w sta
nie zmienionym, przy raku zaś wydziela się świeża krew, 
z ciałkami nie podległemi rozpadowi. Bóle podczas krwotoku 
przy raku rie istnieją lub w słabym stopniu, w gruźlicy po
większają się, a w kamicy występują w silnych napadach,

ustępujących po wydaleniu kamieni z miedniczek lub moczo- 
wodów do pęcherza. Wreszcie przy raku znajdujemy w mo
czu charakterystyczne elementy rakowe, to jest strzępki błony 
śluzowej, podlegle przerodzeniu rakowemu, z wyraźną bu
dową gronkowatą ('afoeolae). Obecność wreszcie prątków gruź
liczych stanowczo przemawiać będzie za gruźlicą itd.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Przyczynek do onkologii powiek.
Podat

Dr. med. Konrad Rumszewi cz  w Kijowie.
(Dok. Patrz Nr. 28).

5) Gruczolak zmienionych gruczołów poto
wych (Waldeyer) brzegu powieki. J. Z. 25-letni mężczyzna. 
Powieki i cała spojówka obu gałek zupełnie prawidłowe; 
uskarża się na brodawkę znajdującą się na brzegu prawej 
górnej powieki, którato brodawka, jak utrzymuje, powstała 
w ciągu osjatniego roku. Znajduje się ona o 1 ctm. ku ze
wnątrz od punkciku łzowego, w samym środku pomiędzy ze
wnętrzną ii wewnętrzną krawędzią brzegu powieki. Barwy 
blado różowej, dość miękka, długości ma 2 5 mm., natomiast 
jest. bardzo cienka 1 mm., wysokość ponad brzegiem powieki 
wynosi 1'5 mm. Wyciąłem nowotwór wraz z cienką war
stwą otaczających go tkanek ku przodowi, wyciąłem kilka 
rzęs warstwy wewnętrznej, gdyż takowe zupełnie do nowo
tworu przytykały, przy wykonaniu zaś cięcia tylnego pamię
tałem, aby w miarę możności nie uszkodzić nietylko przewo
dów gruczołów Meiboma, w których żadnych zgoła zmian 
podejrzywać nie mogłem, lecz nawet zrazików bardziej ku 
zewnątrz położonych, a to z powodu, że odległość tylnego 
brzegu nowotworu od otworów przewodów gruczołów Mei- 
boma była dość znaczną. Ku górze posunąłem cięcia przeszło 
o 2 mm. Po wycięciu nowotworu, na przedniej powierzchni 
jego spostrzegłem kilka cebulek rzęs, ua tylnej zaś śladu 
łoju nie było, cięcie więc tylne bynajmniej nie sięgało war
stwy gruczołów Meiboma. Na dolnej powierzchni wyciętego 
guza spostrzegłem kilka znacznćj wielkości otworów, w któ 
ryck ze względu na miejsce, gdzie się guz znajdował, mia
nowicie pomiędzy warstwaim rzęs a przewodów gruczołów 
Meiboma, poznałem otwory zmienionych gruczołów poto
wych (Waldeyer) brzegu powiek. Badanie drobnowidowe 
wykazało: cięcia poprzeczne części wyciętej przedstawiają 
się jako nieprawidłowe czworoboki, znacznie węższe ku gó
rze, niż obok brzegu swobodnego powieki. Brzeg ten przed
stawia się znacznie zgrubiałym, nabłonek ma wyraźne cechy 
naskórka z wielu warstw komórek rogowych utworzonego; 
brodaweczki skóry znacznie powiększone. W przed liej war
stwie nowotworu znalazłem w kilku miejscach cebulki rzęs, 
zaś obok nieb bardzo nieliczne i jakby zanikłe gruczoły ło
jowe. Otwory, które na dolnej powierzchni guza gołem okiem 
spostrzegłem, pod mikroskopem przedstawiały się jako bar
dzo znaczne; wyścielał je obok brzegu nabłonek posiadający 
komórki łojowe, dalej nieco stawały się w wielu razach wi- 
docznemi wysłane nabłonkiem walcowatym przewody zmie
nionych gruczołów potowych. Gruczołów łojowych, z któremi, 
jak wiemy, nieopodal brzegu powieki łączą się przewody 
zmienionych gruczołów potowych, wcale „.e znalazłem, jak
kolwiek rozłożyłem na cięcia guz calutki. W górnći części 
nowotworu znalazłem tylko tkankę łączną, która też tworzyła 
cienkie warstwy na tylnój (wewńętrznóji i zewnętrznej po
wierzchni tegoż, pozostała zaś część nowotworu ku do
łowi do samych prawie brodaweeżek swobodnego brzegu po
wieki, czyli właściwie cała masa nowotworu składała się 
z tkanki gruczołowćj, która tworzyła pola rozmailćj wielko
ści, przeważnie bardzo małe, a pośród niezbyt obfitej tkanki 
łącznój położone. Pola zawsze prawie były okrągłe, w, nie
których tylko miejscach przybierały kształt walcowaty. Świa
tło spostrzegałem w nich bardzo rzadko i przeważnie tylko 
w pobliżu przewodów gruczołów, z któremi też na wielu 
wyrobach widziałem wyraźne ich połączenie. Te mianowicie 
pola składały się z komórek wyraźnie walcowatych, w in
nych zaś, które światła zupełnie były pozbawione, znajdo
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wałem komórki kształtu nieprawidłowego, ku obwodowi pła
skie,, ku środkowi okrągłe.

6) S k ó r z a k p o w i e k i  dolnej .  K. C., 47 letni. 
Cokolwiek ku zewnątrz od rzęs w skórze prawej dolnej po
wieki w samym środku jej znajduje się okrągły, twardy, 
zupełnie biały utwór, wielkości małego grocbu. Utwór po
wstał w ciągu roku, chociaż chory dodaje, że poprzednio na 
miejscu nowotworu zawsze spostrzegał białą plamkę. Bada
nie drobnowidowe wykazało: nowotwór pokrywa zwyezajna, 
Zgrubiała nieco skóra; warstwa dość gruba właściwej skóry 
tworzy woreczek dokoła nowotworu. Od strony skóry, w sa
mym środku nowotworu, wstępuje do istoty tegoż dość roz
winięty czopek, który dochodzi prawie do tylnej (wewnętrz
nej) ściany nowotworu, tworząc w ten sposób jakby trzonek̂  
na którym cały nowotwór jest osadzony. Czopek najzupcł 
niej przypomina bardzo wybujały, zwykły czopek nabłonkowy 
rete m ucosum  Malpighii. Dokoła czopka znajduje się kilka
naście torebek włosowych, a w nich bardzo nędznie rozwi
nięte włoski (mech), które nie wychodzą nad powierzchnię 
skóry. Torebki są ułożone w kierunku promienistym, a pod
stawy ich bardzo zbliżone do ściany wewnętrznej woreczka 
nowotworu. Nie tjlko potowych, lecz navyet łojowych gru
czołów wcale nie znalazłem. Przestrzeń, niewielką zrasztą, 
pomiędzy woreczkiem nowotworu, a torebkami włosków wy
pełnia dość zwięzła tkanka łączna. Ku tyłowi i ku dołowi 
od opisanego nowotworu znalazłem gniazdo nienstępnjąpe mu 
pod względem wielkości tkauki ziarninowej, zupełnie przypo
minające węzeł jęezmyka stwardniałego.

Przypuszczam, że nowotwór stanowił początkowo zwy
kły skórza.k, od roku zaś znacznie wysunął się ku zewnątrz 
prawdopodobnie wskutek powstania w istocie powieki ję- 
czmyka stwardniałego.

7j Ś l u z a k  prawej  g ó r ne j  powi eki .  P. R. 
28-letnia. Obok brzegów górnych obu rogówek spostrzegamy 
zamglenia w postaci sierpów, na fałdach przejściowych obu 
górnych powiek wyraźne blizny. Jakoż chora w istocie do
piero od pięciu lat czuje się co do oczu względnie zdrową, 
poprzednio zaś cierpiała nieustannie w ciągu dziesięciu lat. 
Obecnie zasięga rady z powodu guza,1* który poyrstał od roku 
przeszło na brzegu prawej górnej powieki, tuż obok punk
cika łzowego, od bliżej wewnętrznej krawędzi. Guz jsret blady, 
miękki, ma długości około 2 mm,, wysokości również około 
2 mm., podstawa jego jednak jest krótszą od swobodnego 
grzebienia, który przy zamykaniu powdek przykrywa górny 
punkcik łzowy, a wskutek tego chora doświadcza bardzo 
przykrego łzotoku.To wycięciu nowotworu, znalazłem nastę
pującą budowę: Przykrywał go nabłonek cokolwiek zgru
biały, lecz zresztą nie różniący się od nabłonka wewnętrznej 
krawędzi brzegu powieki. Od swobodnej powierzchni guza 
udają się do istoty tegoż wyrostki nabłonka, tworząc w ten 
sposób, jakby pionowe słupki, dość prawidłowe, a pozba
wione ku wewnątrz wszelkiego wiązania. Pomiędzy słupkami 
znajdujemy istotę międzykomórkową w bardzo słabym sto
pniu załamującą światło, a w niej nieliczne komórki, nie
kiedy okrągłe, lecz przeważnie wrzecionowate i gwiaździste. 
W kierunku ku podstawie guza tkanka śluzowa przeistacza 
się w zwykłą tkankę łączną. Naczynia krwionośne bardzo 
są nieliczne i znajdują się li tylko w pobliżu podstawy guza. 
W istocie tkanki śluzowej, bliżej swobodnej powierzchni, na
potykałem drobne utwory torbielowe, wysłane komórkami 
śródbłonka.

8) Brodawczak brzegu prawej górnej po
wieki.  A. S., 22-letni mężczyzna. Gałki i spojówka zupeł
nie prawidłowe. W środku prawej górnej powieki, cokolwmk 
ku wewnątrz od rzęs, znajduje się brodawka spłaszczona 
w kierunku od przodu ku tyłowi, 2 mm. długa, cokolwiek 
mniej szeroka, brzeg jej niegładki, jakby zębowaty. Brodawka 
wyrosła w ciągu czterech lat, że zaś wywoływała nieprzy
jemne uczucie przy zamykaniu powiek, przeto wyciąłem ją 
wraz z cząstką skóry ot-aczającćj. Na cięciach poprzecznych 
(wzgl. podłużnych) budowę znalazłem bardzo prostą: przed
stawiała się brodawka w postaci liścia, złożonego z pięciu 
mniejszych, a mających kształt podługowaty. Ku zewnątrz 
otaczała go dokoła bardzo gruba warstwa przyskórka. Istota

składała się z dość luźnej tkanki łącznćj, nieliczne naczynia 
krwionośne zawierającej. Gruczołów w brodawce wcale nie 
znalazłem.

9) G r u c z o 1 a k g r u c z o ł u  M e i b o m a. S. Z., 
24 letni. Gałki i spojówka zupełnie prawidłowe, również obie 
lewe i prawa dolna powieki. Na prawej-* górnej powiece,
0 4 mm. wyżej brzegu swobodnego, spostrzegamy guz wiel
kości drobnego grochu, dość miękki, ściśle zrośnięty z chrzą
stką, natomiast skóra jest nad nim zupełnie swobodnie prze- 
suwalną. Przy odwróceniu powieki na spojówce bladego 
miejsca nie znalazłem, postanowiłem więc nie uciekać się do 
ostró łyżeczki, lecz wyciąć guz całkowicie, przez cięcie w skó
rze wykonane; przytem naturalnie wyciąłem również przy
ległą do guza część chrząstki. Badanie drobnowidowe wyka
zało: ua wewnętrznej powierzchni guza znajduje się prawi
dłowa tkanka chrząstki powiek, wraz ze zrazikami gruczołów 
Meiboma. W kieiunku ku przodowi spostrzegamy pętle przez 
tkankę łączną utworzone, w bardzo zaś wielu miejscach 
w istocie pętel znajdujemy' zupełnie niezmienione pęezki włó
kien mięśnia okrężnego powiek; pomiędzy włóknami tkanki 
łącznej znajdujemy wielką obfitość komórek. Pomiędzy pę
tlami spostrzegamy pola rozmaitej wielkości i kształtu. Naj
większe z pomiędzy' nich, okrągłe, są znacznie mniejsze od 
zrazików gruczołów Meiboma; inne mają kształt podługowaty 
lub nawet walcowaty. Wszystkie pola składają się wyłącznie 
z komórek nabłonkowych. Niektóre okrągłe pola pod wzglę
dem budowy bynajmniej się nie różnią od prawidłowych zra
zików gruczołów Meiboma, z tą chyba różnicą, że w obwo
dowej części znajdujemy nie jedną lub dwie, lecz kipa warstw 
komórek walcowatych, sześciennych lub nawet okrągłych, 
w środku zaś. spostrzegamy jak zwykle w tych gruczołach 
zwyrodniałe tłuszczowo komórki. Takie pola znajdujemy prze
ważnie w częściach obwodowych guza, przeciwnie, bliżej ku 
środkowi tegoż w okrągłych polach, które są już znacznie 
mniejsze, nie spostrzegamy częstokroć ani śladu komórek tłu
szczowemu zwyrodnieniu uległych.' Obwodowa warstwa składa 
się tu z komórek walcowatych, środek zaś wypełniają ko
mórki okrągłe. Taką samą budowę miały' pola podługowate, 
przeciwnie pola walcowate składały się wyłącznie z komó
rek okrągłych, a światła nigdy w nich nie widziałem. Wre
szcie w najgrubszej części guza znalazłem bardzo gruby prze
wód gruczołu Meiboma, który posiadał nadzwyczaj małe 
światło, tak dalece było znaczną grubość ścian jego. Otóż 
ściany te łączyły się bezpośrednio zarówno z okrągłemi po
lami o budowie zrazików gruczołów Meiboma, z tą chyba 
różnicą, że zwyrodniałe tłuszczowo komórki znajdowały się 
tylko w samym środku pola,, lub też woale ich nawet nie 
było, jakoteż z polami walcowatemi, których budowa, jak 
wspomniałem już wyżej, była zupełuie odmienną od budowy 
zrazików lub też przewodów gruczołów Meiboma. Nadto na 
ścianach przewodów w wielu miejscach widziałem jakby pół
koliste przydatki okrągłych komórek złożone. Tak dalece 
widocznym był w danym przypadku przerost gruczołów Mei
boma, zaś zjawiska spostrzegane bardzo przypominają sprawę 
rozwoju gruczołów u zaplodka, jakoteż zmiany opisane w gru
czołach przy urazowem ich zapaleniu przez Podwysockiego 
(o odradzaniu nabłonka gruczołów Meiboma. W iestnilc o fial- 
m ologii 1886, po ros.).

V. Broń palna Manlicherowska a przyszła  wojna
Podał 

Dr. Józef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biały.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

8) A. D., wyrobnik fabryczny, z Rybaszowić, lat 20, 
doznał postrzału z tyłu po prawej stronie kręgosłupa. Przy
bywszy do szpitala okazywał bardzo słabe tętno, gwałtowne 
wymioty, ból w żywocie i ustawicznie żądał, aby mu brzuch 
rozpruć. Ranę postrzałową opatrzono antyseptycznie; we
wnętrznie podano koniak, wodę laurową z kokainą i morfiną, 
pigułki lodowe. Trzeciego dnia po uszkodzeniu podniosła się 
ciepłota do 39'0” C., tętno 120, ciągłe wymioty, brak stolca
1 wiatrów, bębuica, ból w żywocie mniejszy. Nazajutrz t. j.
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26/4 ciepłota 67-5° C., opatrunek nieco przesiąknięty zmie
niono. Po lewatywie z jednego litra letniej wody nie było 
stolca, tu i owdzie odchodzą wiatry, bębniea. W dniu 27/4, 
ciepłota 37'7U C., tętno bardzo słabe uderza 126 razy na mi
nutę, wymioty kałowe, żółtaczka, język obłożony, ale wil
gotny. Śmierć nastąpiła o 8-mej wieczór, to jest w cztery 
doby po doznanym postrzale.

Sekcyja: Z tyłu, 6 cm. ua prawo od kręgosłupa w wy
sokości 11-go żebra okrągła rana o średnicy 6 mm. z małą 
obwódką nekrotyczną. Kanał postrzałowy przechodzi przez 
przeponę, dolny brzeg nerki prawej nieco skośnie od tyłu
1 zewnątrz ku przodowi i górze, następnie przez dolną część pra
wego płatu wątroby, w którój tworzy kanał zmiażdżonego 
miąższu w kształcie trójściennej piramidy, która ma podstawę
2 cm. i wchodzi wierzchołkiem na 4 cm. w miąższ wątroby. 
Na końcu kanału znaleziono kawałeezek ołowiu. Między 
nerką prawą a torebką są skrzepy krwi. Ogólne zlepne za
palenie otrzewnej.

9) M. S., brukarz, z Kóz, m.ijąoy lat 31, dobrze -zbu
dowany, żonaty, doznał rany postrzałowej z odległości 70 kro
ków. Eliptyczna rana postrzałowa, mająca 6 mm w średnicy, 
znajduje ąjf?'w prawej linii pachowej przedniej tuż poniżej 
luku żebrowągo. Wystrzał nieco gwiazdkowaty w okolicy 
nerkowej lewej. Wymioty, ból brzucha. Kończynami doluemi 
nie może władać* czuje w nich jednak znaczny ból. Ukłócie 
szpilki wyczuwa po stronie prawej dopiero powyżej kolana, 
po stronie lewej od ’/3 dolnej części podudzia. Mocz odcho
dzi mimowolnie. Rany opatrzono jodoformem. Dnia 24/4 
ciepłota w pasze 38'5° C., tętno 108. Dnia 2£>/4 C. 38 0° C., 
t. 10.8. Dnia 26/4 C. 39'0° C., t. 96. Wymioty ustały. Stolca 
ani wiatrów nie było, bębniea. Opatrunek po stronie prawej 
nie cuchnący, lecz mocno przesiąknięty przeważnie surowicą 
krwi i żółcią zmienioną. Dnia 27/4 c. 38-0° C., t. 192- Stan 
ten sam. Dnia 28/4, o. 38-0° 0., t. 90. Stan ogólny lepszy 
w t nocy nieco spał, wymiotów nie było, bębniea mniejsza, 
brzuch mniej bolesny. Stolce i wiatry się pojawiły. Czucie 
w kończynach dolnych powraca. Ruchy niemożebne. Dnia 
2if/4 tętno bardzo słabe 96, ciepłota 37-50 C. Opatrunek 
zmieniono. Rana po prawej stronie wydziela dość ropy z żółcią 
i gazami, iz* niej wydobyto strzępek zgorzelinowy kształtu 
i długości średniego palca. Do rany wstrzyknięto zawiesinę 
jodnformową Du. 36̂ 4, t. .96, c. 37-5° C. Po olejku rączui- 
kowym nastąpiło kilka wypróżnień Tętno lepsze. Dnia l/ó, 
t. 120 bardzo słabe, c. 10 0° C. Obfite mocno cuchnące stolge, 
zawierające płynną i skrzepłą krew. Zadano po 10 kropli 
T inct. opii, ęx tr. hydrast. canącl, dalej moifinę i wq’ę wa- 
wrzynowiśiniową. Dn. 2/5 poprawiło się tętno 9̂6, e.^7-5" C. 
Dnia 3/5, t. 102, c. 38*® C. fcOpatrunek zmieniono. Stolca 
nie było, wiatry odchodzą. Dn 4/5, t. 108, c. 38-0° C. Trzy 
krwawe, mocno cuchnące stolce. Dnia.5f5, t.K | c, 38'0° C. 
Stan ten sam, Dn 6/5, t. 108, c. 38 0“ C., zmieniono opatru
nek. Czucie kończyn dolnych zupełnie wróciło. Dnia 7/5( tę
tno 102, c. 38'0° C. Język suchy. Stolec czarny. Dnia 8/5, 
t. 120, c. 38-p0 C. Ciągłe rozwolnienie. Dnia 9/5, t. 120, cie
płota 3'J-0° C. Opatrunek zmieniono Dnia 10,5, tętno 132, 
c. 39-2° C. Język sueby. O godzinie 9-tej wieezór zejście 
śmiertelne.

Sekcyja: rana okrągła gładka o średnicy 1 ’/a cm. tuż 
poniżej prawego luku żebrowego w linii pachowej przedniej. 
Dolny brzeg prawego płatu wątroby przedarty na przestrzeni
3 cm. Kiskka, grubą wstępująca okazuje sześciokrotne prze
dziurawienie drożne dla palca, kanał postrzałowy przechodzi 
następnie przez krąg' lędźwiowy 3 ci i rdzeń pacierzowy bez 
naruszenia nerki lub otrzewny po stronie lewćj, wyrostek 
blizny prawy zupełnie od kręgu oderwany. Ogólne zleptta 
zapalenie otrzewny (bez ropy). Po stronie prawej poza otrze
wną rozciąga się spt̂ soczenie począwszy od 10 go żebra aż 
do miednicy na około mięśnia lędźwiowego psoas). W po- 
soce leży 15 cm. długi strzępek zgorzelinowy. Po lewej stro
nie kręgosłupa na około kanału postrzałowego jest zposo- 
czałe ognisko wiełkośći jaja kurzego Rana na skórze po 
lewej stronie zupełnie zabliźniona. W obu szczytach płuc 
opłucna płucna z opłucną żebrową zrośnięta za pomocą sta
rych błon rzekomych. W miąższu płuc w szczytach drobne 
nacieki serowate.

Oprócz tych sekcyj dokonanych na zmarłych wskutek 
ran postrzałowych dokonałem sekcyi na czterech poległych, 
a mianowicie:

10) J. I., 27 lat liczący, wyrobnik fabryczny, z Lipnika, 
znaleziony został nieżywym z rana dnia 24,5, 1890 r. Tenże 
ma ranę okrągławą po stronie lewej na 10 cm. powyżej 
kolca górnego przedniego ^ s p in a  (interior superior), mającą 
6 mm. w średnicy o brzegach gładkich, a drugą ranę o brze
gach gwiazdkowatyeli nieco ku górze i ua zewnątrz od kolca 
górnego przednięgo po stronie prawej. Po otwarciu jamy 
brzusznej widać w niej dość znaczną ilość płynnej i skrze
płej krwi, na otrzewnej ściennej w przedłużeniu w miejscach 
odpowiadających ranom w skórze są otwory dla małego 
palca drożne. W mięśniach na około ran podbiegnięcia krwią. 
Trzewa nie uszkodzone.

11) W, A. z Łękawicy, liczący lat 20, doznał rany po
strzałowej głowy i następnie padł na miejscu. Na szczycie 
głowy ubytek części miękkich sklepienia czaszki opon mó
zgowych i miąższu mózgu z szczytów obu półkuli. Kość czo
łowa ku dołowi promienisto popękana, kość potylicowa w róż
nych kierunkach pęknięta. Miąższ mózgu na szczytach pół
kuli zmiażdżonych zawiera kawałeczki kości.

12) M. S., robotnik fabryczny z Lipnika, mający 1. 32. 
W linii sutkowej lewćj pomiędzy 9 tem a 10-tem żebrem jest 
rana nierówna 1’/2 cm w średnicy mająca, z której sterczy 
kawałeczek krezki. W jamie otrzewnowej znaczna ilość płyn
nej i skrzepłej krwi i nieco kału. Górna ściana kiszki po
przecznej [colon tra n srersu m ) rozdarta na przestrzeni 15 cm. 
Dolny brzeg prawego płatu wątroby poszarpany. Pocisk sta
nowiący osłonkę stalową niekształtnie wygięta bez jądra 
ołowiowego utkwił pod skórą w linii pachowej tylnej, po 
stronie prawej między żebrem 9-tem a 10-tem. Inne narządy 
jamy brzusznój nie uszkodzone.

13) J. G-., 18-letni robotnik fabryczny z Lipnika. Na 
tyłoglowiu, nieco po prawej stronie jest u podstawy czaszki 
rana trójkątna, o brzegach gładkich, długich po 1 cm. Cze
piec w okolicy rany podbiegnięty krwią. Między oponami 
a mózgiem mierna ilość krwi nieco więcej u podstawy cza
szki. Kość potylicowa jest zygzakowato pękniętą od crista  
os$is occip ita lis in terna , skąd pęknięcie idzie ku lewćj kości 
skroniowej. Od dziury duże (form nen  m agnum ) jest pęknię
cie na 2 cm. długie ku stronie prawej. Opony i mózg' nie
naruszone. Po nad prawą, brodawką sutkową widać ranę 
okrągławą, o brzegach nierównych 7 mm. w średnicy ma
jącą. Z tyłu widać skrzywienie kręgosłupa (kyplio-scoliosis) 
i ranę 1 cm. średnicy mającą w wysokości 9 go kręgu pier
siowego. Kanał od tejże rany między lewym wyrostkiem bo
cznym a kolczastym przechodzi pomiędzy, krąg piersiowy 
9-ty a 10-ty ku górze przez górny płat płuca prawfesp, w któ
rym jest otwór dla palca drożny, dalej w 4-tym 'żebrze jest 
otwór również dla palca, drożny W prawej jamie opłucno- 
wej po części płynna, po części skrzepła krew.

W dalszym ciągu streszczam historyje cljorycb, którzy 
się wyleczyli:

14) M. T., robotnik fabryczny z Buczkowic, mający 
lat-84, doznał rany z odległości 80 kroków w łydkę lewą 
Rana mniej lub więcej w połowie podudzia na powierzchni we
wnętrznej całkiem okrągła, mająca 5 mm. w średnicy z ob
wódką wąziutką. Po stronie zewnęfj-znej tejże łydki w je
dnym niemal poziomie raną, mająca 7 mm. w średnicy, 
o brzegach ząbkowatych. Do szpitala .zgłosił się w 12-mer go
dzin po doznanem uszkodzeniu, gdzie, mu po obmyciu ran 
sublimatem V2 0/0 0 założono opatrunek yodoformowy. Gojeuie 
się ran nastąpiło prawie bez ropienia. Z rany na wewnętrz- 
ućj powierzchni podudzia oddzieliła się obwódka po 10-piu 
dniach, a w dniu 19/5 opuścił zakład wyleczony.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija. 

Dr. Leyy: 0  zakażen iu  śródmacicznem pneumokokami.
Kobieta 30-letnia w 9-tym miesiącu ciąży zapadła na 

obustronne włókuikowe zapalenie płuc z i/astępowym otokiem 
ropnym opłucny lewej. Tuż przed śmiercią urodziła dobrze
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rozwinięte dziecko, które po kilku dniach również umarło, 
a sekcyja wykazała u niego rozległe zapalenie płuc zrazowe. 
Tak w ropie, którą za pomocą punkcyi wydobyto z opłucny 
jeszcze żyjącej matki, jako też we krwi dziecka znaleziono 
obfite pneumokoki Franki a. Z tego wynika, te koki te 
musiały dostać się z krwi matki wprost do krwi dziecka. 
(A rch . f .  Pcithol. u. P liarm . 1889). D r. Susslcind.

Patologija. 
Sprawozdanie  drugiej komisyi zebranej celem zbadania  

wpływu chloroformu na ustrój.
W r. 1888 zebrała się z inicyjatywy Lawrie’a komisyja 

w Hyderabadzie, mająca na celu zbadać przyczyny śmierci 
chloroformowej. Komisyja ta orzekła na podstawie doświad
czeń wykonanych na 141 psach, że wziewania chloroformu 
u psa nigdy nie są w stanie wywołać śmierci zwierzęcia, do
póki zwraca się baczną uwagę na jego oddechanie. Ponie
waż w Anglii wielu autorów a między nimi i komisyja G-las 
gowska twierdziła, że chloroform często poraża czynność 
serca i tu leży wielkie niebezpieczeństwo jego zastosowania, 
zebrała się w Hyderabadzie druga komisyja, o której wyni
kach podaje The La nc e t  co następuje:

Doświadczenia wykonano na 430 zwierzętach, na psach 
i małpach, wśród rozmaitych waruuków. Część zwierząt przed 
doświadczeniem głodzono, inną przedtem nakarmiono, innym 
wreszcie podawano przed doświadczeniem różne środki jak 
amoniak, kawę, strychninę, morfinę, atropinę. We wszystkich 
doświadczeniach okazało się, ż e oddech a nie z a w s z e  
pi e r we j  us t a wa ł o  niż c z y n n o ś ć  serca.  W wię
kszej liczbie przypadków serce kurczyło się jeszcze 2—6 
minut po ustaniu respiracyi. Sztuczne oddechanie było za
wsze skuteczne, jeżeli je rozpoczynano w ciągu pierwszych 
30 sekund po ustaniu oddechania, a było bez skutku, jeżeli 
czekano z uiern dłużej niż 60 sekund. Nadto podaje komi
syja wiele praktycznych uwag, z których najważniejsze tu 
przytaczam. Ułożenie chorego na grzbiecie i swobodne od- 
dechauie jest niezbędne przy chloroformowaniu. Wszelkie czę
ści ubrania uciskające na klatkę piersiową lub brzuch muszą 
być usunięte, jak również nie wolno pod żadnym warunkiem 
pomocnikom dotykać się brzucha lub klatki piersiowej ope
rowanego. Przed zupelnem znieczuleniem nie należy rozpo
czynać operaeyi, gdyż tylko w ten sposób uniknie się moż
ności wywołania śmierci przez shock. Narkotyzujący powiuien 
tylko uważać na oddechanie operowanego, jego wyłącznem 
zadaniem jest zwracać uwagę na to, aby oddechanie nie miało 
żadnej przeszkody. Małą dawkę morfiny można przed wzie- 
wamem chloroformu wstrzykuąć pod skórę, gdyż morfina 
przyczynia się do dłuższego utrzymania znieczulenia; uato- 
miast atropina jest szkodliwą. Z korzyścią można podawać 
alkohol przed rozpoczęciem narkozy, jeżeli tylko przez to nie 
wywoła się silnych objawów pobudzenia; alkohol wzmacnia 
krążenie krwi. Inne praktyczne wskazówki, których każdy 
chirurg i tak się trzyma, pomijam. Ostatecznie przyszła ko
misyja do przekonania, że j e ż e 1 i t y l ko  w s z y s c y  sto 
s o wa c  s i ę  będą  do podanych przepisów,  można 
b ę d z i e  z ł a t w o ś c i ą  i a b s o l u t n ą  p e w n o ś c i ą  
u ż y wa ć  nar koz y  c h l o r o f o r mo we j  we w s z y 
s t ki ch  o p e r a c y j  ach c h i r ur g i c z n y c h .  Albowiem 
chloroform w tej postaci, jak się go używa do narkotyzowa 
nia, nie wpływa na czynność serca, oddechanie zawsze koń
czy się przed porażeniem serca i dlatego ś mi e r c i  chlo
ro f o r m o w e j możemy z w s z e 1 k ą p e w n o ś c i ą  za
li o b i e d z przez staranne czuwanie nad oddechaniem chorego 
tak, że ka ż dy  p r z y p a d e k  ś mi e r c i  przy c h l o r o 
f o r mo wa ni u  u wa ż a ć  na l e ż y  za z a b ó j s t wo  
przez  z ani e dbani e .

Przeciw temu orzeczeniu komisyi odezwały się energi
czne protesty. Między innymi Wood i Ilare ogłosili pracę 
opartą również na licznych doświadczeniach nad zwierzętami, 
w której dochodzą do następujących wniosków: chloroform 
jest silną trucizną zarówno ośrodków oddechowych, jak i serca; 
nierzadko się zdarza, że wpływ chloroformu na serce jest 
o wiele wybitniejszy, niż na oddechanie i śmierć następuje 
z porażenia serca; w innych przypadkach poraża ten środek 
najpierw ośrodki oddechowe; w większój zaś liczbie przypad

ków działa równie silnie na rdzeń przedłużony i na serce. 
W praktyce nie ma to znaczenia, czy serce zostaje porażone 
bezpośreduio przed ustaniem oddechania, czy bezpośrednio 
po niem. Wreszcie porażenie serca najłatwiej wtedy nastę
puje, jeżeli narkotyzowanie odbywa się szybko i jeżeli się 
używa do narkozy chloroformu zgęszczonego.

Aby ważną tą kwestyję wyjaśnić, postawiło Towarzy
stwo Hufelanda w Berlinie sprawę odpowiedzialności lekarza 
przy stosowaniu chloroformu lub innego środka znieczulającego 
jako temat zadania konkursowego (T h e  Lancet, 1890, Nr. 25).

D r. Beck.
Weiss: Przyczynek do etyjologii i kazuistyki 

zakrzepów  żylnych.
Przypadek I szy. Kobieta 40 letnia, która pięć lat pó

źniej umarła skutkiem raka żołądka, dostała bez znanej przy
czyny zakrzepu w prawej vena poplitea  Było to w czasie, 
kiedy jeszcze objawów świadczących o obecności raka nie 
było. W dalszym przebiegu choroby we wszystkich prawie 
żyłach odnóg górnych i dolnych potworzyły się zakrzepy 
i jak sekcyja wykazała, także żyła główna dolna (v . cava  
in ferio r) była wypełnioną skrzepem. Chora ta umarła wśród 
objawów puchliuy brzusznej.

Przypadek 2-gi. U dziewczyny 23-letnićj okazującej 
błędnicę wysokiego stopnia, zresztą zdrowćj, bez znanego 
powodu powstał zakrzep w prawej żyle udowej. Chora na
głe umarła, a sekcyja wykazała zatorowanie tętnicy płucnej 
skrzepem pochodzącym z żyły udowej.

Autor omawia najróżnorodniejsze znane przyczyny za
krzepów żylnych i wobec braku takowych w wyżej przyto
czonych przypadkach uważa za przyczynę tychże niepra
widłowy skład krwi, który był następstwem dys- 
k razy i rakowej lub bledniczój.  Zwraca także na to 
uwagę, że już Rokitansky takie przyczyny zakrzepów żyl
nych przypuszczał, ale Weigert i inni temu twierdzeniu za
przeczyli. (W ien . m. P resse 1889, 16—18 .
Dr. Gro en o u w: Ostry obrzęk głośni skutkiem zażyw ania  

jodku potasu.
G. zestawia kilka przypadków obrzęku głośni, które 

wystąpiły skutkiem zażywania jodku potasu. Prawie zawsze 
wystąpił ten niebezpieczny objaw zaraz po małej pierwszej 
lub drugiej dawce, n. p. w jednym przypadku już po zażyciu 
0 2grm. U czterech chorych obrzęk głośni doszedł do takiego 
stopnia, że musiano wykonać przecięcie tchawicy; a dwóch 
chorych umarło, nim jeszcze wykonano operacyję. W jednym 
przypadku, który obserwował G., obrzęk ten był połowiczym, 
łnue zwykłe objawy zatrucia jodem, mianowicie: katar nosa, 
ócz, gardła, ból w czole, ślinienie, nudności i wymiotów albo 
wcale nie zauważono, albo były bardzo nieznaczne. U nie
których chorych można było po ustąpieniu obrzęku głośni 
dalej bez szkody podawać jod. W każdym jednak razie ob
jaw ten groźny nie jest zbyt rzadkim i dlatego lekarz prze
pisujący jodek potasu liczyć się z nim winien. (T l/er. M on .
H . 1890, 3).

Choroby nerwowe. 
Borgheriui: 0  wczesnym zaniku mięśniowym przy pora

żeniu połowiczem mózgowem.
Mężczyzna 24 letni zapadł nagle bez silniejszego urazu 

na porażenie połowicze. Czucie na ramieniu nieco zmniejszone, 
ciepłota nieco podwyższona (38'4° C.). W trzecim dniu cho
roby można było zauważyć, że porażone odnogi były cieńsze 
niż zdrowe, a mierzenie dokładne wykazało różnicę 10 do 
l -5 cm. między odnogami pornżoueiui a zdrowemi. Po 8-in 
dniach wynosiła różnica 2 0 do 2 5 cm. Potein porażenie 
szybko ustępowało, a z niem i zanik mięśniowy tak, że po 
tipły wie 4 tygodni chory zupełnie wyzdrowiał, porażenie ustą
piło, a mierzenie obustronne wykazało, że obwód odnóg je
dnej strony zupełnie byl równv obwodowi strony drugiej. 
(D A rch . f .  U . M ed. XLV, 5 u. 6).
Dr. Guder: Epilepsyja odruchowa połączona z demencyją  

i objawami poraźennemi.
Robotnik 33 letni, dawniej zupełnie zdrowy, cierpiał od 

czasu gdy sobie zgniótł palec lewćj ręki, na napady epile
ptyczne. W palcu tym napadowo występowały bóle, a za 
pomocą ueiśnięcia takowego moźua było wywołać napad epi-



leptyczny. Prawa połowa twarzy była niedowładna, a język 
zbaczał na prawo. Źrenice były nierówne, a na światło pra
wie nie oddziaływały, prócz tego chory okazywał wyraźne 
objawy demencyi. Leczenie bromem było bez skutku Po 
amputacyi palca chorego napady epileptyczne ustąpiły. Re
szta objawów się nie zmieniła. (AUg. Z eit. f .  P sych . 1890, 
XLVI, 5). D r. S u ssk in d .

VII. Sprawy Towarzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 19 lutego 1890.
Przewodniczący kol. Mar s .  Obecnych członków 34.

1) Przedstawiono i jednogłośnie obrano członkami czyn
nymi Towarzystwa Drów A r o n  sol )  n a  Samuela, B e c k a  
Adolfa, G a b r y s z e w s k i e g o  Antoniego i M o m i d ł o w -  
s k i e g o Walerego.

2) Kol. L u s t g a r t e n  przedstawia dziecko 11-to mie
sięczne ze sp in a  bifida. W okolicy kości krzyżowej jest obecnie 
guz wielkości dwóch bułek centowych o skórze nad nim prawi
dłowej: zaraz po urodzeniu obrzęk ten był wielkości małego 
jabłka, ale już wtedy widocznem było porażenie kończyny dol
nej lewej. Mimo to dziecko rozwija się dobrze, intełigencyja nie 
upośledzona.

W dyskusyi kol. R y d y g i e r  okazuje preparat z kręgo
słupa dziecka dotkniętego podobnem cierpieniem a operowanego 
w klinice z następowem zejściem śmiertelnem. Nie wchodząc 
w cztery rodzaje odmian, jakie mieści w sobie pojęcie sp ina  
hifida, podnosi, że to cierpienie może być też jedną z przyczyn 
skolijozy, mianowicie, gdy kostnienie po obu stronach nie idzie 
jednostajnie, a stąd zatraca się równomierność podstawy dla krę
gosłupa. — Kol. O b a l i ń s k i  dziecko przedstawione widział 
zaraz po urodzeniu się, ale nie radził operacyi wobec złych wy
ników, jakie ona dotychczas daje, tak, że tylko w wyjątko
wych razach do niejby się uciekł. —  Kol. J a k u b o w s k i  rozwija 
sposób powstawania tego cierpienia i zauważa, że tu nie dość 
ściśle rozstrzygnięto, co na rokowanie znacznie wpływa, czy jest 
hydrorrhach is in terna  czy externa. Ta druga forma daje lepsze 
wyniki pooperacyjne, ale mimo dobrego przebiegu często potem 
przyłącza się hydroccphalus. —  Kol. R y d y g i e r  staje w obro
nie zabiegu chirurgicznego; bez operacyi i tak chory stracony, 
a z kilku przez siebie dokonanych operacyj ma jedno wylecze
nie. Zabieg operacyjny szczególnie wobec łatwego zanieczyszcza
nia się w tśj okolicy przez dzieci, rzadko co prawda daje dobre 
wyniki, ale znany jest przypadek z kliniki wiedeńskiej, zakoń
czony po operacyi pomyślnie, choć była meningolcele z poraże
niami, które ustąpiły. Co do rozpoznania czy jest m eningo, czy _ 
m yelo kele, to obecnie jest ono dość przystępne, a tu zdaje się 
być, mimo, że są porażenia, meningolcele. — Kol. O b a l i ń s k i  
zastrzega się, jakoby zabieg operacyjny potępiał, boć przecie 
w takich razach sam operował, ale tu przypuszczając myelokele, 
a to z przeświecania tylko u szczytu, z porażeń i z uczucia 
jakby drugiego ciała postronkowatego w tym guzie —  operacyi 
nie doradzał.

3) Kol. R y d e l  opowiada przypadek wyjęcia kawałka 
stali elektromagnesem z ciałka szklanego u przedstawionego cho
rego, który dnia 29/1 b. r. zraniony w oko d. 8/2 poddał się ope
racyi w zakładzie kol. Gwiazdomorskiego. Chory przed operacyja 
miał tylko poczucie światła od zewnątrz i dołu. Wziernikiem 
widziano ciało obce i szeroko oderwaną siatkówkę. Wydobyto 
ciało za pierwszem wprowadzeniem elektromagnesu, obecnie ranka 
pięknie jest zgojona, chory zaś liczy palce na 30 ctm.

Kol. O b a l i ń s k i  zwraca uwagę na możność zastosowa
nia elektromagnesu do wydobywania ciał odpowiedniej przyrody 
z innych miejsc, n. p. tchawicy. W dalszej dyskusyi zabierają 
głos koli. J a k u b o w s k i ,  R y d e l  i S r o c z y ń s k i .

4) Kol. H e m p e l  okazuje preparat nowotworu mięsako- 
wego u młodego człowieka, 1. 22 liczącego, zmarłego w klinice 
krakowskiej. Nowotwór wychodził z okostny uda, zajął kość ło
nową lewą, wkroczył do prącia, jednak mimo kolosalnych roz
miarów takowego, cewka moczowa zawsze była drożną. Bóle to
warzyszyły bardzo silne, a przerzutami uogólnił się nowotwór 
prawie w całym organiźmie. Oprócz płuc, mózgu, w którym prze
rzuty nie dawały za życia żadnych objawów, były dotknięte 
sprawą nowotworową: mięsień sercowy, jelito cienkie i grube.
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5) Kol. G l u z i ń s k i  z powodu spóżnionćj pory w stre
szczeniu podał swój odczyt o „influenzy11 (rzecz ta była umie
szczoną w „Przeglądzie Lekarskim").

Sekretarz: D r. C zesław  P odgórski.

LEKARSKI. N r.j2S

VIII. W sprawie lekarzy  szkolnych.
Podał

Dr. A. Beck.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Lekarzy szkolnych w ścisłem tego słowa znaczeniu 
w Austryi nie ma, jakkolwiek ich ustanowienia niejednokro
tnie się domagano. I tak uczynili Meugeri  Zeithammer  
w Radzie Państwa w r. 1888 wniosek, aby w Austryi usta
nowiono lekarzy szkolnych; w podobnym duchu przemawiali 
deputowani inni w rok potem, kiedy Rada Państwa uchwaliła 
rezolucyję wzywającą rząd, aby uwagę zwracał na stosunki 
sanitarne w szkołach i starał się o regularne, statystyczne 
wykazy chorób pojawiających się w szkołach, szczególnie 
chorób zakaźnych.

Najbliższem od nas państwem, które posiada lekarzy 
szkolnych, są Węgry, gdzie od r. 1885 lekarze szkolni są 
zarazem profesorami higijeny w szkołach średnich. Francyja 
wydaje 906.000 fr. rocznie dla lekarzy szkolnych, z których 
każdy otrzymuje 1500 fr. Oprócz tego istnieją lekarze szkolni 
jako platLi urzędnicy państwowi, którym wzbronioną jest 
prywatna praktyka, w Belgii, podczas gdy w Anglii wysyłani 
oni zostają z ramienia różnych stowarzyszeń i zakładów. 
Bardzo rozwiniętą jest instytucyja szkolnych lekarzy w Szwe- 
cyi i Danii, w których to państwach w ostatnich latach ze
brano najdokładniejsze wiadomości i cenne daty, tyczące się 
stosunków zdrowotnych młodzieży szkolnej. Wreszcie istnieją 
jeszcze lekarze szkolni w niektórych miejscowościach w Rosyi'

W tych państwach, w których lekarze szkolni już przez 
jakiś czas czynność swoją wykonywali, powstały z skrzętnej 
statystyki, z zestawienia licznego materyjału prace, które wy
kazują istniejące braki i wady tak w urządzaniu szkół, jak 
w systemie nauczania i wskazują złe następstwa, jakie te 
wadliwości za sobą pociągają i na tych to pracach się opie
rając prof. Cybulski w wykładzie swoim, wygłoszonym na 
zgromadzeniu członków Towarzystwa opieki zdrowia, opisał 
wpływ szkoły współezesnćj na fizyczny rozwój młodzieży 
szkolnój. (P rze w o d n ik  I iig ije n ic zn y  Nr. 6, r. 1890).

Po krotce też przytoczę te czynniki szkodliwe i ich wpływ 
na zdrowie dziatwy według opisu prof. Cybulskiego.

Jak każdy inny lokal żle urządzony, jak np. mieszka
nie nieodpowiednie, tuk i szkoła nieposiadająca warunków 
higijenicznych, musi źle oddziaływać na zdrowie dzieci. Je
żeli bowiem już samo przebywanie przez kilka godzin dzien
nie w lokalu dobrze urządzonym wstrzymuje wzrost dzieci, 
jak to wykazały badauia nad wzrostem dziatwy szkolnej 
podczas roku szkolnego i podczas wakacyj, to dodawszy do 
tego wpływ złego oświetlenia, wilgoci, braku wentylacyi, 
skąpej ilości powietrza, przyjdziemy do przekonania, że 
pozostawanie dzieci w lokalach takich musi koniecznie nie
korzystnie oddziałać nie tylko na wzrost, ale także osłabiać 
odporność organizmu, uczynić go skłonnym do przyjęcia ró
żnych chorób, w pierwszym rzędzie chorób konstytucyjnych 
i infekcyjnych, a między temi ostatniemi i gruźlicy. Te, jak 
je prof. C. nazywa, ogólne wpływy szkodliwe, którym mogą 
dzieci i poza szkołą ulegać, uie są jedynym jej podarkiem 
dla dziatwy, ma ona jeszcze dla niój coś specyjaluego: szko
dliwości zależące li tylko od obecnego systemu nauczania, 
t. zw. choroby szkolne.

Do takich w pływ ów  szkodliw ych, zależnych w yłączn ie  
od sposobu nauczania bez w zględu na stan sam ego budynku  
szkolnego i jego urządzenia uależą: w pływ  na wzrok, na fi
zyczny rozwój ciała i na układ n erw ow y środkowy. Najpo- 
spolitszem  cierpieniem  oczu uczniów szczególu ie w szkołach  
średnich jest wada refrakcyi, a m ianow icie krótkow idzeuie. 
Z licznych spostrzeżeń i badań w różnych krajach podjętych  
w ypada, że podczas gdy w  szkołach ludowych liczba krótko- 
w idzących w ynosi zaledw ie 2°/0, to w w yższych  klasach szkół 
średnich dochodzi ona 55°/0 do 60°/„, a u uczniów uniw er
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sytetu często tę cyfrę znacznie przewyższa. Jest to liczba za 
straszająca, tem bardziej jeśli się zważy, jak bardzo skłonne 
są oczy myopów do różnych ciężkich, nieraz wzrokowi mo
cno zagrażających cierpień (staphylom a posticum , chor&mditis, 
amotio re tin a e). Jako przyczynę myopii nabytej u uczniów 
podają czytanie długiljprzy niedostateczDem oświetleniu, bez 
wypoczynku i częste natężanie akoinodacyi, spotęgowane aż 
do skurczu. I rzeczywiście, gdy wpływowi Hippla w Giessen 
udało się zrobić tyle, że w szkole zaprowadzono dobre oświe
tlenie, że zmieniono system nauczania, że urządzano częste 
ćwiczenia gimnastyczne, wycieczki itd., to po sześcioletniej 
obserwacyi prof. Hippel mógł zauważyć zmniejszenie liczby 
krótko widzących i zupełne zatrzymanie rozwoju myopii.

Co do wpływu szkoły na rozwój ciała, to tu w pierw 
szym rzędzie należą skrzywienia stosu pacierzowego. Wiel
kiego rozgłosu narobiła swojego czasu publikacyja Fahrnera, 
oparta na statystyce Eulenburga, z której dowiedziano się, 
że 90°/̂  skrzywień kręgosłupa jest nabytych i bierze swój 
początek w wieku szkolnym. Dziś wszyscy wiemy, że nie
stety liczba ta wcale nie jest przesadzoną i znamy przyczynę 
złego w nieodpowiedniem urządzeniu ławek i pulpitów. Obe
cnie też prawie wszędzie w Europie wprowadzono ulepszony 
system ławek przystosowanych do wzrostu dziecka z opar
ciem dla tułowia, wygiętem odpowiednio do fizyjologicznej 
krzywizny kręgosłupa, z oparciem dla nóg i z pulpitami 
w stosownej odległości od ławki i pod odpowiednim kątem 
do poziomu uachyłonemi. U nas w Galicy' niestety zaledwie 
minimalna ilość szkół takie ławki posiada.

W powstawaniu skrzywień oprócz szkoły niemałą też 
rolę odgrywa wychowanie domowe, szczególnie u dziewcząt, 
które oprócz lekcyj w szkole zadawanych muszą się zajmo
wać już to robotą ręczną, już tez grą na fortepianie i któ
rym też wzbronione są tego rodzaju zabawy, jakie u chłop
ców naprawiają to, co szkoła zepsuła.

Nierównie szkodliwszym i nie mniej waŻDym jest wpływ 
obecnego systemu wychowawczego na układ nerwowy szcze
gólnie na mózg, który wskutek nadmiernej i do tego nieod
powiednio rozłożonej pracy wpada w stan przeciążenia.  
Stan ten nie tylko upośledza zdolności umysłowe dziecka 
i tamuje ich rozwój, ale nawet może dać początek różnym 
nerwicom i chorobom umysłowym. Zastraszające są tu cyfry 
podawane przez różnych badaczy; i tak podają jedni, że ból 
głowy, bezsenność i inne objawy przeciążenia mó*u wystę
powały u uczniów 10 letnich 845 % > progresywnie powięk
szała się ta cyfra aż do 77-8% u 19-letnich; inny autor spo
strzegał w wyższych klasach gimnazyjum 66°/0 neurasteników, 
a w Frankfurcie spostrzeżono w ostatniej klasie szkoły żeń
skiej 83% stale cierpiących na bóle głowy!

Rzecz naturalna, że takie zboczenia układu nerwowego 
nie są dla ustroju obojętnemi, a poucza nas o tem statystyka 
angielska, która wykazuje, że śmiertelność dzieci w wieku 
szkolnym z chorób mózgowych znaczuie wzrosła, nie licząc 
w to tych przypadków, w których przeciążenie mózgu dało 
impuls do innych chorób, które dopiero poza wiekiem szkol
nym śmierć sprowadzają.

„Takie są— pisze prof. Cybulski — główne szkodliwe 
wpływy szkoły współczesnej na stan fizyczny. Jeżeli jednak 
pomimo to pewna część uczącej się młodzieży wpływom 
tymże nie podiega, to zawdzięcza to tylko swojej przyrodzo- 
nój ruchliwości, swojemu instynktowi i temu, że ua szczęście 
szkoła współczesua w rzeczywistości bardzo rzadko potrafi 
obudzić zapał i zamiłowanie do nauki, że większość młodzieży 
uczy się jakby z przymusu, jakby z konieczności; za to pil
niejsi uczniowie wynoszą na sobie cały ciężar tych wpły
wów, oni to zwykłe trapą wzrok, otrzymują garby, a w końcu 
stają się nerwowymi chorymi.“

Wszystkie te wyżej opisane szkodhwdś/fi zebrane i wy
kazane zostały w krajach, w których istnieje nadzór lekar
ski nad szkołami; mimowoli też nasuwa się pytanie, jak rzecz 
się ma u nas? Nikt chyba nie posuuie optymizmu do tego 
stopnia, aby chciał przypuścić, że u uas jest lepiej. Powia
dam „przypuścić11, bo o jakichś twierdzeniach co do stanu zdro
wia dzieci w szkołach naszych, opartych na pewnej podsta
wie, mowy być nie może wobec braku wszelkich dat staty

stycznych. Spodziewać się jednak możemy, że u nas jest 
znacznie gorzej, a powodem tego są okoliczności, które na 
wstępie przytoczyłem. Konieczną też jest rzeczą, aby i u nas 
zebrano materyjał, na podstawie którego możnaby opracować 
wnioski, które przedstawiane odpowiednim władzom mogłyby 
wpłynąć na polepszenie opłakanych stosunków w szkołach 
naszych. We wszystkich krajach inicyjatywa do ustanowienia 
lekarskiego nadzoru szkolnego wychodziła od lekarzy i do
piero później rządy odnośnych krajów uznawszy konieczną 
potrzebę takiego nadzoru i zbawienny wpływ, jaki tenże 
wywierał na stosunki zdrowotne młodzieży szkolnej, ustana
wiały nadzór ten jako obowiązkowy i tworzyły osobne urzędy 
lekarzy szkolnych.

Należy się spodziewać, że żaden z lekarzy naszych nie 
da się ubiedz i każdy, korzystając z zawiązania się kółka 
lekarzy w komisyię sanitarną szkolną, przystąpi pochopnie 
do tej komisyi, aby brać udział w jej pracach i nieść pomoc 
biednej naszej dziatwie szkolnej, która tej pomocy tak gwał
townie potrzebuje.

Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(dzień I-szy  15 lipca 1890 r.)

Sala operacyjna kliniki chirurgicznej o 8-ej godzicie 
zaczęła się zapełniać uczestnikami Zjazdu i gośćmi w dość 
znacznej, choć mniejszej niż zeszłego roku liczbie. Z obec
nych notujemy »kolegów: Barącza, Becka, Bieńkowskiego, 
Blumenstoka, BoŁdanika, Bossawskiego, Browicza, Bohosie- 
wicza, Cerchę, Ciechomskiego, Czaplickiego, Czaplińskiego, 
Dąbrowskiego, Dybowskiego, Dobruchowskiego, Gabryszew- 
skiego, Grossa, Grnela, Gwiazdomorskiego, Hempla, Hicnera, 
Hirscha, Jabłońskiego, Jasińskiego, Kohlera, KosickieJfl, Ko- 
zieroskiego, Langiego, Leszczyńskiego, Łepkowskiego, Ma
durowicza, Obalińskiego, Ooieńskiego, Orłowskiego, Orzecho
wskiego, Pieniążka, Podgórskiego, Raczyńskiego, Rosnera 
sen., Rosnera jun., Rydygiera, Schrama, Sroczyńskiego, Szu- 
mana, Sawickiego, Teodorowicza, Webera, Wojtaszka, Woł- 
kiewicza, Wiśniewskiego, Zanietowskiego, Ziembickiego.

Przewodniczący Zjazdu prof. Ry d y g i e r  w krótkich 
słowach powitał gości, ciesząc się zarazem, że obfity mate
ryjał nie pozwolił spełznąć ua niczem proponowanemu w ze
szłym roku drugiemu Zjazdowi, wyraża dalej nadzieję na 
przyszłość, że Zjazdy chirurgów polskich będą kontynuowane 
z korzyścią dla nauki, Na prypozJBję prof. Obalińskiego 
«ybrauo wiceprezesami kol. J a s i ń s k i e g o  z Warszawy 
i kol. Z i e m i) i c k i e g o ze Lwowa. Sekretarz przeszło- 
i tegorocznego Zjazdu, kol. Bossowski  zdaje sprawę i pod
daję krytyce dotychczasową działalność swoją. Niepojawie- 
nie się sprawozdania z zeszłorocznych obrad dotychczas 
usprawiedliwia brakiem dobrych stenografów, dalej tem, że 
koledzjj którzy ua Zjeździe zeszłorocznym prace swoje od
czytali, nie zbyt wcześnie na ręce sekretarza takowe złożyli. 
Obecnie uprasza prelegentów o jaknajszybsze nadsyłanie prac 
swych, obiecując że w tych warunkach sprawozdanie z Zja
zdu tegorocznego w swoim czasie się okazali. Prócz tego 
załatwiono jeszcze kilka innych czysto administracyjnych 
czynności, poczem nastąpiła demonstmcyja stołka Trende- 
lenburga do badań i nneracyj ginekologicznych, jak rów
nież narzędzi nowych Martinowskich do wyłuszczenia ma
cicy, wreszcie oprowadzenie po kiinice i pracowni chirurgi
cznej. Przewodniczący objaśniając zatrzymywał się przy 
każdym chorym, zwracając uwagę na ciekawsze przypadki, 
obecnie się w klinice znajdujące.

O godzinie 10-tej rozpoczął szereg wykładów kol. B o- 
gdanik z Białej od demonstracji pocisków Maulicberowskieh, 
i preparatów anatomicznych z poległych w Białćj w dniu 
23 kwietnia. Opisując z wszelką dokładnością pocisk, co 
do rozmiarów, kształtu i postaGi, referuję, że w dniu 23 IV. 
miał sposobność obserwowania 18-tn przypadków ran po
strzałowych, których zestawienie i wyniki kol. Bogdanika 
drukują się obecnie w Przeglądzie Lek. i do takowych od
syłamy czytelników.

W nader ożywionej dyskusyi, która się nad wykładem
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rozwinęła, brali udział prof. Obaliński ,  przytaczając do
świadczenia Brunsa i Habarta, z których jeden potępia broń 
Mauhcherowshą zwmc ją nieludzką, drugi zaś wychwala ta
kową, jako najodpowiedniejszą, gdyż takowa albo na miej
scu zabija, albo raoi tak, że nie miażdży i nie druzgocze ni 
tkanek ni kości, a wten sposób rana powstała prędko za
goić się może.

Kol. Webr dziękuje Dr Bogdanikowi za tak ładne 
przedstawienie i dokładne spisanie spostrzeżeń. Przytacza wi
dziane na strzelnicy Iwowskićj działanie siły kul z karabinów 
Manlicberowskich, gdzie otwór u strzału zawsze b> 1 mniejszy 
od średnicy pocisku. Cenną równie jest rzeczą, że kula z taką 
silą wpada do <'iaE§ iż w niem nie pozostaje, w ten sposób 
odpada debata nad tćm, czy należy jej poszukiwać lub nie. 
Również zgadza się z kol. Bogdanikiem, że kula, która roz
grzana jest do 255 stopni nie tylko sama zakazić nie może, 
ale owszem niszczyć potrafi wszelkie zarazki.

Kol. Sc bram zarzuca obserwacyi tę wadę, ża strzały, 
które padały w Białej w dniu 23 kwietnia, były za bliskie, 
aby można spostrzeżenia robione tam przenieść na plac boju.

Co się tyczy robienia lub nie robienia laparotamij, to 
przemawiali za takową kol. Barącz i Boh osiewicz.  Prócz 
nieb zabierali glos kol. Ziembie ki, Gross, Wołkowicz,  
Trzebicky,  Podgórski ,  Rydygier i Hic ner, a ten 
ostatni przytoczył kilka przyrządów nader interesujących 
strzałów broni Manlicherowskiej wywołanych przez samo
bójców.

W końcu kol. Bogda ni k odpowdedział wszystkim za
bierającym glos w dyskusyi na zadawane sobie pytania.

lL. Wykład. Kol. Schrain. Re s e k c y j e  j e l i t  
u dzieci  z demonstracyją preparatów. Do nader 
rzadkich przypadków należą bezsprzecznie te, w których 
u dzieci przychodzi do zgorzeli większej lub mniejszej części 
jelita. Z dwóch przez prelegenta operowanych u jednego 
ziu bil resekcyję i otrzymał nader dobry wynik, u drugiego, 
z którego właśnie część resekowaną demonstruje, niedrożność 
nastąpiła wskutek okręcenia się f ih tm  term ina le uchyłka Me- 
kela około jelita. Po wyresekowaniu i zeszyciu jelita z po
wodu objawów porażenuycb ruchu robaczkowego drożność 
zupełna nie powstała, dodać więc \ dział się zmuszonym en- 
terotomiję.

D y s k u s y j a. Kol Z i e m b i c k i operował analo
giczny przypadek, robił laparatomiję z powodu niedrożności, 
a przyczyną takiej byl okręcający jelito dywertykuł Meckela.

Kol Oba l i ńs k i  twierdzi, że nie lepsze ma rezul
taty, niż dawniej, gdyż temu winny późne i zle pizypadki. 
Radzi tedy nie wyczekiwać, operował jaknajwcześniej a w ra
zach rozdęcia jelita robił enterostomiję, choć sam uważa ją za 
najprzykrzejszą operacyję dla chorego.

Kol. Ci e c bo ms k i  przytacza przypadek Matlako
wskiego, gdzie wyrostek Meckela, długi, niepodatny i koń
cem stale przyrośnięty w okolicy lędźwiowej, był przyczyną 
rozdęcia i niedrożności jelit. Wczesna laparotomija urato 
wała chorego.

Kol. Sztiman opisuje 5 przypadków kaparatamij 
z powodu ileus, i osobiście jest za jak najwcześniejszem 
przystępowaniem do operacyi.

III wykład. Kol. Obaliński  „o niespodziankach 
po gas tr o en t.erasto mij acb“. W ostatnich miesiącach, 
więcej skłaniamy się do gastroentiyrastmnii niż do resekcyi, 
gdy mimo takowej mikroskop zwykle wykazuje ogniska ra
kowe dające powód do szybkich recydyw. Dalej operacyja 
ta iest łagodniejszą dla chorego a latw ieiszą dla operatora 
niż resekcyja jedita, przy któ'ćj podejmuje siglciężki nader 
zabieg, nic osiągając za pomocą niego pożądanych rezulta
tów. Trzeba tu jednak zwrócić nwagę na niebezpieczeństwa 
a miauowicie już teraz łatwe do unikuięcia zakażenia otrze- 
wnćj, dalej c-zęsto występujący zapad. Billroth podaje 
przypadek, w którym zastawka utworzyła się w kierunku 
przeciwnym, żółć dostawała się do żołądka wywołując czę
ste wymioty. Rydygier obserwował krwotok żołądkowo- 
jMitowy, który dopiero po 2 dniach po operacyi wystąpił. 
Trzecią niespodzianką może być ucisk jelita poprzecznego 
przeprzyczepioną do żołądka pętlę. Powstała więc nowa

metoda, aby pętlę przez mesocolon popod colon trunsversum  
przeprowadzić i przyszyć do tylnej ściany żołądka. Najmil
szą niespodziankę miał k dê a Otmliń-ki po operacyi, gdy 
chora orzy brała na wadze w przeciągu pół roku 7 5 Kgr.

Na zakończenie zabrał głos kol. przewodniczący;  
zgadzając się w zupełii' śd z kol. prelegentem, radzi wyko
nywać gastroenterostamiję, gdy przypadki przychodzą nie
stety u nas za późno, aby mysiego tadej resekcyi jelira, któ- 
laby nie dala recjdywj.

Prócz tego przewodniczący demonstruje przypadek 
bardzo ładny jęzj ka czarnego u dziecka.

Na te.n zak"ńc/.ono obrady poranne o godzinie I-szej 
a na ciąg dalszy zaprosił kol. Rydygier na godzinę Ił-ga 
do auli uniwersyteckiój.

Posiedzenie popołudniowe rozpoczęło się o godz. 2 od 
wykładu kol. Szu mana „o znieczuleniu bromkiem etylu. “ 
Kol. Sznman, który przed dwoma laty w T herap. M onath . 
ogłosił pracę o tym przedmiocie, opowiedział dalsze swe spo
strzeżenia nad znieczuleniem za pomocą bromku etylu, oraz 
przestrzegał przed sfałszowaniem tegoż innym pokrewnym 
preparatem bromku, a w szczególności bromku etylenu, teu 
ostatni bowiem jest mocuo trujący i już dwa przypadki otru
cia sprowadził. Jeden zdarzył się w Bademe, gdzie ani le
karz, ani aptekarz uie znali różnicy pomiędzy oba ciałami 
i lekarz bromek etylenu zaordynował; drugi przypadek ob
serwował S. sam, w którym prowizor apteczny nowo przy
były przysłał zamiast bromku etylu, bromek etylenu. Zatru
cie śmiertelne nastąpiło wśród ciągłych wymiotów, osłabienia 
czynności serca, tętno 140—IGO, bezmoczu i ośtrego stłu- 
szczenia wątroby wykazanego sekcyją. O ile więc niebez
piecznym jest bromek etylenu, o tyle korzystnym przy ma
łych, krótko trwających opekaoyjach jest bromek etylu. Użycie 
podobne jest jak przy chloroformie, tylko maska inhalacyjna 
opatrzona jest podwójnym trykotem, pokładem waty lub fla- 
ueli, na co dopiero polewa się bromek etylu w dość dużej 
ilości i trzyma tuż na nosie i ustach. Narkoza następuje szy
bko, trwa krótko, bez wynńotów i innych dolegliwości prze
mija, a chory budzi się z niej zdrów kompletnie. Dlatego 
przy małych operacyjach jest bardzo wygodną i bez asysten- 
cyi wykonalną. Przytomność często nie ginie, tylko wystę
puje bezbolesność. co także jest zaletą tej narkozy.

(C iąg ilalszy nastąpi.J

IX. higijena, Epidemijolog;:a, Poiieyja lekarska.
Dr. Chłapowski: G ruźlica bydlęca, a rzezactwo żydowskie.

(Dok. Patrz Nr. 28.)
Autor przechodzi następnie do przepisów religijnych 

mojżeszowych, zakazujących używania mięsa i mleka ze zwie 
rząt ssących z wyjątkiem przeżuwających i posiadających 
raćice. Zwierzęta prowadzone na rzeź według tych przepisów 
winny być zarżnięte i zginąć na upływ krwi, której jednak 
pod żadnym pozorem spożywać uie wolno. Płuca takich zwie
rząt mają znajdować się na właściwem miejscu, nie mogą 
bye (z sobą zrosłe, powierzchnia ich naddartą albo przedziu
rawioną; miąższ nie powinien być nadgniły lub za wiotki, ani 
też nie zawierać na brzegach ropni i bąbli powietrznych ani 
wodnych (prawdopodobnie echinococcus). Barwa płuc nie może 
być ani czarną, ani białą, ani żółtą, ani krwawą. Jeżeliby 
wątroba, nerki albo śledziona były nadgniłe albo przedziu
rawione, lub gdyby napotkano w żołądku obce ciało, to 
mięso, chociażby płuca odpowiadały wszystaim warunkom, 
jako trefne musi być odrzucone. O ile te przepisy (czerpane 
pierwotnie z mądrości kapłanów egipskich, a następnie w XII 
wieku uzupełnione przez lekarza i rabina Maimonidesa, któ
remu bezwątpienia znaną była, perlica, miały cel zdrowotny 
na względzie, o tyle dżiflłj są tylko aktem religijnym, który 
z biegiem wieków uległ wielu zmianom. I tak Maimonides 
odrzucał bydlę jako trefne, w którego płucach znalazł tylko 
jeden ropień, dzisiejsi zaś rzezat# tylko w takim razie, je
żeli dwa ropnie stykają się z sobą albo jeżeli ropień prze
dziurawił błonę surowiczą. Wspomnione przepisy są niezu
pełne, albowiem nie uwzględniają zmian chorobowych na 
otrzewny, lia której często występuje pierwotnie perlica, jako 
też nie podają, jakie włanności powinno mieć zdrowe mięso.
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Z uwagi j e d n a k , że przepisy tahmidyczne zabraniają spoży
w a n a  k rw i,  jako  ciała najszybciej ste rozkładającego i za
wierającego bardzo często istoty chorobotwórcze, oraz z uwa- 
•gi, że uwzględniają zmiany na opłucny i w płucach, w któ 
r.ych najczęściej perlica występuje, trzeba przyznać, że mają 
one jeszcze dzisiaj pewne zdrowotne znaczenie.

Z powyższego w ynika , że żydzi rzadziej spożywają 
mięso perlicze aniżeli nasz lud, który najczęściej tylko stre- 
fione konsumuje. Ze względu jednak na okoliczność w yka
zaną przez S z c z e p a n o w s k i e g o ,  że na jednego człowieka 
w Galicy i przypada rocznie tylko 10 kg. m ięsa, zwykle po 
ugotowaniu spożyw anego , nie można wyłącznie obwiniać 
mięsa o wywołanie gruźlicy u ludu naszego, tem m niej, że 
pojawić się ona może nie tylko po spożyciu mięsa, lecz także 
1 mleka surowego, pochodzącego od perliczych krów, od k tó 
rego żydów nie chronią żadne przepisy. Przypuszcza wiem 
autor, że przyczyny mniejszej śmiertelności u żydów z g ru 
źlicy szukać należy nie tylko w unikaniu spożywania perli
czego m ięsa, lecz także we wrodzonej tej rasie właściwej 
odporności na jad  gruźliczy, a przyczynę większej śmiertel
ności z tej choroby u ludności chrześcijańskiej przypisuje nie 
tylko spożywanie perliczego mięsa i mleka, lecz rozpowszech
nionemu opilstwu i złemu odżywianiu.

W końcu przychodzi Dr. Ch. do następujących wnio
sków : a) rzezactwo chroni ludność żydowską od chorób zakaź 
uych, b) gruźlica zabiera więcej ofiar między chrześcijanami 
aniżeli między żydami, cl dla zupełnego wyjaśnienia tej kwe- 
styi należałoby prowadzić dokładną statystykę śmiertelności 
gruźlicy w okolicach o ludności mieszanej z uwzględnieniem 
statystyki perlicy wśród bydła, d) trzeba starać się o budowa
nie publicznych pod nadzorem rzeczywistych znawców zosta
jących rzeźn i , a przytem ograniczyć dozór mięsa gdzieindziej 
bitego, jako też i mleka podejrzanego, e) rolnicy powinni ho
dować bydło odporniejsze na perlicę niż dotąd, oraz za pomocą 
pism rolniczych należałoby pouczyć lud o zaraźliwości g ru 
źlicy i perlicy, a w końcu, potrzebaby przyznać właścicielom 
za skonfiskowane bydło odszkodowanie ze skarbu państwa, ale 
tylko na krótki czas, gdyż w przeciwnym razie wpłynęłoby 
ono niekorzystnie na hodowlę bydła, a przedewszystkiem nie 
przyczyniłoby się do wytęp.enia perlicy.

Na powyższe wnioski po największej części uzasadnione 
każdy zgodzić się musi i ocenić należycie usiłowania, zdą
żające do wykrycia i wytępienia przyczyn wywołujących 
gruźlicę. Praca  Dr. Chłapowskiego nie zawiera wprawdzie 
nic nowego, jednak  porusza ważność oględzin m ięsa, które 
podobnie ja k  w Poznaniu odbywają się u nas jeszcze w bar 
dzo wielu miejscowościach. Ze sprawa perlicy nie jest  u nas 
lekceważoną, świadczy komisyja wybrana na ostatnim Zjeź
dzie lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, która p ro
jek t do ustawy o tępieniu perlicy przedłoży przyszłemu 
Zjazdowi w Krakowie. (Odbitka z Nowin Lek. 1890).

Dr. Walentowiez.

X. Wiadomości bieżące.
*  KrakÓW dnia 18-go lipca. Redaktor główny „Przeglądu 

Lekarskiego1' wyjeżdża na wakacyje do Zakopanego. Pod nieby- 
tność jego zastępować go będzie sekretarz redakcyi Dr. Schaitter  
(ulica Grodzka, 1. 62).

* Dnia 14-go b. m. otwarty został Z a k ł a d  pry w a i a y  
dla  c h o r y c h  na u my ś l e  docenta i prymaryjusza Dra Żu
ł a w s k i e g o  po poświęceniu go przez ks. Zaleskiego. Zakład 
ten powstał we względnie krótkim czasie, dzięki staraniom zna
nego architekta p. Zaręby i odpowiada wszelkim tegoezesnym 
wymogom. Opis jego podamy później; najlepszym dowodem jego 
potrzeby jest okoliczność, że musiał być otwartym, pomimo, że 
urządzenie wewnętrzne jeszcze nie ze wszystkiem gotowe, ponieważ 
umieszczenia chorych zwlekać nie było podobna. Skromnemu za 
kładowi rokować można i życzyć należy powodzenia, gdyż ani 
pod względem urządzenia, ani kierownictwa nie ustępuje w ni
czem podobnym zagranicznym zakładom.

* Pod napisem „Anatomija na wystawie1', podaje profesor 
anatomii we Wiedniu Z u c k e r k a n d l  ocenę preparatów, na
desłanych na wiedeńską wystawę agronomiczno - leśną, którą 
w dosłownem tłumaczeniu zamieszczamy:

„W grupie XV. (weterynaryja) wystawili preparaty pp.: 
Kadyi, Paumgarten i Storch, które tyczą się budowy anatomi
cznej zwierząt domowych. Przy ocenianiu tych przedmiotów, 
przeznaczonych dla deraonstracyi naukowćj, rozstrzygającą jest, 
jak się samo rozumie, tylko jedna okoliczność, a mianowicie po
stęp, który przysparzają nauce anatomii. Nowe zasady anatomi
czne opierają się zazwyczaj na podstawie nowych metod, a i udo
skonalenie dawniejszych sposobów wynika zazwyczaj z wynala
zków na polu techniki anatomicznej. Tak n. p. w ostatnim czasie 
technika wstrzykiwań naczyniowych wzbogaconą została przez 
zastosowanie masy injekeyjnej zimnej, powoli tężejącej Teich- 
mana oraz celoidyny. Nastrzykiwanie naczyń za pomocą masy 
z żywicy i wosku, jakoteż wypełnianie naczyń limfatycznych 
rtęcią, niezadługo należeć będą do historyk

Badając na podstawie tych uwag preparaty wystawione 
w rotundzie, to nie ulega wątpliwości, że tylko przedmioty wy
stawione przez prof. K a d y i’e g o we Lwowie na szczególną 
zasługują wzmiankę. Preparaty Dra Storcha nie przedstawiają 
nic nowego, jakkolwiek sporządzone są starannie z uwzględnie
niem metod nowszych; natomiast przedmioty Paumgartena uzmy
sławiają braki metod dawniejszych, a to tem bardziej o ile znaj
dują się obok preparatów prof. Kadyi’ego. Nie przypominamy 
sobie, abyśmy kiedyś widzieli na wystawach preparaty takie, jak 
Kadyiego. I na zeszłorocznej wystawie w Paryżu czegoś podo
bnego nie było. Pod względem techniki, jasności i czystości 
wyrobu żadne inne ich nie przewyższają. Szczególniej pouczają- 
cemi są: rozmaite aorty i siatki cudne, celoidowy preparat koro- 
zywny kopyta, plastyczne preparaty płuc za pomocą parafiny 
i preparaty naczyń limfatycznych, szczególnie kadłub konia z na
czyniami krwionośnemi i limfatycznemi. Właśnie pod względem 
nustrzykiwań naczyń limfatycznych odznacza się Kadyi w spo
sób znakomity, a oprócz prof. Teichmana, z którego szkoły wy
szedł Kadyi, i prof. Sappeya, którego preparaty naczyń limfaty- 
cznych uzyskały sławę europejską, kto wie, czy znajdzie się 
trzeci, któryby się mógł ubiegać o lepsze z Kadyim pod wzglę
dem preparowania naczyń limfatycznych".

* W I wo n i c z u  było do dnia 20-go czerwca gości 446, 
w S z c z a w n i c y  do dnia 7 lipca 1390, w C i e p l i c a c h  cze
skich do 12 b. m. 3968, w K r y n i c y  1883.

* Prof. W. Jaworski wyjechał na lato do Davos w Szwaj-
caryi.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Insbruck. Rektorem uni
wersytetu wybrany prof. okulistyki Dr. B o r y s i e k i e w i c z .  —  
Wiedeń. Prof. B r ii c k e przechodząc w stan spoczynku otrzy
mał krzyż komandorski orderu Franciszka Józefa z gwiazdą. — 
Dr. Ernest B r a u n  habilitował się jako docent położnictwa i gi
nekologii. — Berlin. Prof. pedyjatryi H e n o c h  obchodził temi 
dniami urodziny swe 70-te.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Eugieni K o z i e r o w s k i  z By
strej, Władysław M y d l a r s k i  z Krakowa i Bogumił Z a wad i 1 
z Tarnowa.

* Nekrologija. w  Heidelbergu umarł d. 4 b, m. b. prof. 
anatomii, tajny radzca dworu A r n o l d  w 88, a w Kopenhadze 
prof. med. H o r n e m a n n  w 80 roku życia.

W Warszawie umarł d. 4 lipca Dr. Aleksander D o r a n- 
t o w i c z ,  urodzony tamże w r. 1813, inspektor szpitala Dzie
ciątka Jezus aż do r. 1888.

* Dr. Włodzimierz T y r a is  k i, lekarz powiatowy w Zba
rażu, odwołał się do ofiarności kolegów, prosząc o nadesłanie 
datków mij rzecz wdowy i czworga nieletnich sierot, pozostałych 
po zmarłym temi dniami na tyfus plamisty lekarzu tamecznym, 
Drze Maks. Bielerze, którego bezinteresowność i szlachetne po
czucie obowiązku podnosząc, zepewnia, że wdowa i sieroty po
zostały bez wszelkich środków utrzymania. Redakcyja chętnie 
gotowa pośredniczyć w zbieraniu datków, których wykaz póź
niej ogłoszony będzie w „Przeglądzie Lekarskim".

Na cel ten składa redaktor 5 złr. w. a.
Sprostowanie: W -ozprawce Dra Bogdanika na pierwszej stro

nicy 3-ci wiersz od dołu zamiast s t r o n a  śmiertelności powinno być 
s t o p a  śmiertelności.
Korespondencyja Redakcyi i Administracyi.

Dr. B. W B. Otrzymaliśmy i umieścimy.
Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu m e n sto k .
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Ogłoszenie. L. 1691. 
pr.

W celu obsadzenia pięciu nowo-systemizowanych posad
c. k. lekarzy powiatowych w IX. i X. klasie rangi i jednej po
sady c. k. asystenta sanitarnego, względnie sześciu posad c. k. 
asystentów sanitarnych oraz dziesięciu nowo - systemizowanyeh 
posad c. k. weterynarzy powiatowych w XI. klasie rangi, wzglę
dnie posad oglądaczy zwierząt i płodów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszem konkurs do końca lipca 1890.

Kandydaci mają swe podania opatrzone w dowody kwali
fikacyjne, wymagane ustawą z dnia 21 marca 1873 r. (Dz. ust. 
pań., Nr. 27), metrykę urodzenia, niemniej dowody znajomość? 
języków krajowych, wnieść w powyższym terminie do Prezydy- 
jum c. k. Namiestnictwa, mianowicie kompfffenci zostający już 
w służbie państwowej, w przepisanej drodze służbowej, inni zaś 
przez dotyczące c. k. Starostwo, a we Lwrowie i Krakowie przez
c. k. Dyrekcyję policyi.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów,  dnia 12 Lipca 1890.

P r z y  c. k. Z a rzą d z ie  sa lin arn ym  w  K a c z y c e  
(B u k ow in a) j e s t  do o b sad zen ia  p osad a  lek a rza  s a li
n arn ego  D ra  w sz e c li nauk lek a rsk ich  za  rocznfim  w y 
n agrod zen iem  ze  strony

c. k. sk arb u  sa lin a rn eg o  . . . .  5 2 0  tt.
bractw a „ 100  fl.

9 9 -3 -1  6 2 0  fl.
E m ery to w a n y m  lek arzom  w o jsk o w y m  p rzy słu g u je  

p ierw szeń stw o .
P o d a n ia  z e  za łą czn ik a m i n a le ż y  w n ie ść  do c. k. 

Z arządu  sa lin a rn eg o  w K a c z y c e  najdalej do dnia 10  
S ierp n ia  b. r.

G. k . Z arząd  sa lin arn y .
K a c z y k a ,  dnia 8 L ip ca  1 8 9 0 .

l 858 Obwieszczenie.
C elem  o b sa d zen ia  p o sa d y  lek a rza  m ie jsk ie g o  do 

p e łn ien ia  s łu ż b y  zd row ia  i o g lę d z in  b y d ła  na rzeź  
p rzezn a czo n eg o  w  g m in ie  m iasta  H orod en k i z p ła c ą  
ro czn ą  3 0 0  złr. i su b w e n c y ą  ze stron y  W y d z ia łu  p o 
w ia to w e g o  w  rocznej k w o c ie  1 0 0  złr. ro zp isu je  s ię  
n in ie jszem  kon k u rs.

U b ie g a ją c y  s ię  o tę  p o sa d ę  w n ie ść  m ają n a jp ó
źn iej do 2 5  L ip ca  1 8 9 0  do Z arządu  m iasta  H o ro 
d en k i sw o je  p odan ia  p rzy  d o łączen iu  m etry k i u ro
d z e n ia , d yp lom u  d ok tora  w szech  n au k  le k a r sk ic h  i do
w odu d o ty c h c z a so w e g o  zatrudnien ia .

P o sa d a  p o w y ż sz a  nadaną b ęd zie  na rok jed en  
p r o w iz o r y c z n ie , a po roku  m oże n a stą p ić  s ta b iliza cy a .

Z a r z ą d  m i a s t a .
H o r o d e n k a ,  dnia 4 Lipca 1890.

98—3—2 c. k. komisarz rządowy: Setkiew icz.

K A R L S B A D .

Dr. HASSIWKZ
udzielać będzie jak i lat poprzednich porady lekarskiej

rzez cały sezon kuracyjny 84—7—7
Dom: K O l f E i R - i s r i i k .

PIWO SŁODOWE
w y r o b u  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza, w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—11
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych, J W iśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ni Stradom

p o leca po cenach fa b ry c zn y c h .

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
ła szkach ,  jakoteż na wagę-

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

za M e r : sf, 40 % 
TiO? 45 50 kr. '2 1 — 22— 12

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyezny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu 31—10—9

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K E O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—9
Skład wc Lwowie w aptekach pp. Mi k o l  a s  c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o  c k m  a r a .

p rzez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  w zb iera n y  
i p o leco n y  do u ż y c ia  ch orym  i pod u p ad łym  na s iła ch  
ja k o  bardzo sk u te c z n y  środ ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
A utoni Solkowski w  K  r y  s  o w  i c  a  c  li 
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  zł. za  k ilo g ra m . —  

O dbiorcom  w ię k sz e j i lo śc i opust. 79—15—8

j x u i r  ____
W  z a k ła d z ie  iv o d o leczn iezy m  D r a  l* ia $ e c R ie g ; o  

n a  K l e m e n s ó w c e  p rzyb u d ow an o  do dw oru  le c z n i
c z e g o  n ow e ła z ie n k i z p rzep ły w a ją cą  g ó r sk ą  w od ą . 
P o k o i m ieszk a ln y ch  j e s t  p rzesz ło  5 0  z p rzy zw o item  
u m eblow aniem  i p o śc ie lą . W y ż y w ie n ie  g o ś c i obfite. 
B ródki le c z n ic z e :  p o stęp o w a  h y d r o te r a p ia , k ą p ie le  
s ło n e c z n e  i p a r o w e , le c z n ic z a  g im n a sty k a , m ięs ien ie , 
e le k tr o te ra p ija , z a iy ie sz a n ie  i h yp n oza . 9 6 -3 -3
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usio i
(Zuckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  Snkweinburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r u i t z a 

w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20 — 12
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
cliano-terapia), massąźe, elektiyzowanie, kuracyjni dyetoty.ezna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastyeznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

H H iiiiiiim
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddochania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbatli et Słrieboll 1—26—13

Slcł&ó we wsaaystkicłi a-ptekittcłi i łianclla-ołi wód naineralrLyełi.

Ku 1 ont ? alzlo unn-Schlesi*in.
Ł ■* K u r  s a l&on v  o nr'l.Mai b isE nde  Sepłembep > i

DOM Z D R O W I A
konees. przez Wys. c. k N a ffieftig tw o  galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dni , J a 11 a Tw w i a z do m o r s  ki e g  o

w  K r a k o w i e  p r z y  u l i c y  K o b z o w s k i e j  p o d  I S J r .  B ‘2 ,  27—43—20
dom narożni,

w now ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z  w y k l u c z e n i e m  c l i o i - ó t f  
z a r a ź l i w y c h  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

Iv. R Ż Ą C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

Woda Selte.rska 7  S l r lS w '!  “ k," ‘ f  Szczawa a— i—l  — -• P s l a i i b l e r s k *
Woda Yichy skPtdem zdi ijom GrandęIle i Oelestins,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2‘/s szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska zcatwierajticyoh 4 8Zklanki'
T j f n Ą o  T i t n W Q przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U liu j J jIL U  W a, kach p0 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W A r ła  T o r l n w o  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
W U U.Oi u U U.U W Ui ka odpowiada 0*4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct ^

we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz.  10 ct.

Woda lecznioza kwaśna
Tow. lekars., zawiera międz; składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03 aeidum hydrochloricum dilutum ofićńnale.

W n r ło  7 a l  a t f ic+n mocniejsze i słabsza we flaszkach po 
W ULLCb Zlu lZiloUi=ji 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.  
Flaszka ino er. 25 ct., s łabszej  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1*56 
bromków. Flaszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana.
2 4 - 5 2 - 2 4  Nadto Zakład w y rab ia :

L im on ad ę g a z o w ą  m a g n e z y o w ą , tudzież L im o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jak o  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O born ikam i
w  W .  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatry]' i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, e leganc ją  i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu ua

kuracyą chorych pici obojej. 21— 52— 15
j>if*j żądanie prospekta ac warunkami.

D r. Wirtkletrski. D r. Kurczewski.

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

■  Dra A. Zoltana o4 minist. taces.LPubliczny zakład, szczepienia limfą 
: w K eteg yh iza  (komitat Bekós) wysyła 

| przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe
wnego przyjęcia się, po następujących cenach:

1 fioła dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo też więcćj takich fi"l po 40 kr, — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2  złr. — 1  fioła dla 50 osób, 3 zlr. — Ł im fa  w ysta rczająca  

d la  1 0 0  osób 6  zlr
Opakowanie i ekspedycya 15 Ur.

I O pakow anie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a. ■
Wszelkie narzędzia do szczepienia po ■ złoty medal
. .  _  cenach fabrycznych. ■ wystawy micj-

zó uz —> n  Więiisze zamówienia rnbgą być w umó- ■ scowćĵ Essek
wionym terminie dostarczone.

M A T T O N IE G O

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZ1STYCH w DOMU

Od d a w n a  w y p ró b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławaea białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał-’ 
ko witych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

w yborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J  Ą C Y •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —27

s. i i w.
dzierżawcy apteki J. T r a i i c z y ń s d i i e g o  w  Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—ii

P i g u ł k i  kreozotowe po 0 0 5  i 0-025 obciągane cukrem 
w airliow ym , u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k  k r a k .  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  Swa, r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y  ż s z aj  ą w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y ;  
o czeru łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie 
Bp, Acid. arsenicósi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego.

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odśv ieża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr.

Puder ItygleMUczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pi idbłko 3 t , 5 0  ct. i I i\r.

N I G R  E T  I N  Y
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O. O x y g e n i u m  85-52—8 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.



Rok XXIX. Kraków, 26 Lijfca 1890. N r .  3 0 .

t* *
R rdftkryja?

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowskiego^ Nr 10.

A dm in istraey ja : 
Z ak ład  f iz y jo lo g ic e n y ,  

Collegium physicum.

E kspedycyja miejscowa 
księgarni p. 8t. Krzyżanow- 
«kiego, Ryaek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w KruJtowi* Ad- 
mimstracyja, a w Paryżu p. Adam 
81 Rue des Saintos Peres, wynosi 
za -wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
e j * ____________________ s f iJja

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Klif*5"- ł ElX
R e d a k to r  g łó w n y : prof, Dr. L. B lu m en sto k .

'< #
P r z e d  p l a t ę

przyjmują : 
Administracyai księgarnia p. Krzy
żanowskie go w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, to War
szawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres,

Jeden num er 
osobno koaztuje 20 centów.

Sś

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rur. w Niemczech 14 mk we Francyi 24 fr.
Polroczi— s: „ 4 ,, 40 „ ,, ,, ,, ,, 3 ,, ,, 7 ,, ,, 12 ,,
Kwartalnie: ,, 2 ,, 20 ,, ,, ,, ,, ,, l ł/a» ,, 2 » n 6 ,,

R ę k o p i s  m y
zwracają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

TREŚĆ: 1. SROCZYŃSKI: Z kliniki okulistycznej Prof. Rydla w Krakowie. Prosty sposób usuwania kontraktur bliznowatych po sparzeniack 
spojówki gałkowej. — II. MISIEWICZ: Z jęazuistyki chorób moczopłciowych. (C. d.) — III B0GDANIK: Broń palna KlanlieherOwska 
a przyszła wojna. (0. d.) — IY. KARLIŃSKI: Z pracowni własnej, doszukiwania nad znachoclzeniem się prątków duroWych w moczu 
osób diiretn dotkniętych. (Dok.) — V. Oceny i  sp raw ozdan ia . ZAŁOZIECKI: Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja podług 
Kraskego z zastosowaniem pierwo+nego obwodowego szwu kiszkowego. — WylBTzenie. — VI. Sprawozdanie z Il-go Zjazdu chirurgów 
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I. Z kliniki okulistycznej Prof. Rydla w Krakowie.

Prosty sposób usuwania kontraktur bliznowatych po 
sparzeniach spojówki gałkowej.

Podał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki.
Operaeyje plastyczne spojówki celem zastąpienia bli

znowatych zrostów, jakie pociągają za sobą sparzenia żrą- 
cemi lub gorącemi płynami, stanowią do dziś dnia jeszcze 
piętę .Achillesową okulistyki operacyjnej. Co p raw da ,  znaj
duje się tu okulista wobec nierównie trudniejszych warun
ków, niż w przypadkach plastyki powiek, gdzie obfitość 
materyjału dozwala nawet na swobodny wybór z pośród 
metod przesadzających się w elegancyi i kosmetyce. Tu 
przeciwnie zdani jesteśmy na skąpą  spojówkę gaiki,  o ile 
jej jeszcze zostało po sparzeniu lub na niepewne i żmudne 
przeszczepianie skrawków spojówki zwierzęcej, błony śluzo
wej pochwy lub warg, zajęcie, wystawiające na ciężką próbę 
cierpliwość operatora wobec trudności ustalenia owych sk ra
wków na ruchomych powiekach, czy gałce ocznej. Wprawdzie 
usiłowania Tealego i Knappa umożliwiły dziś pokusić się n a 
wet o usunięcie symblepharon totale, dawnego noli me tan- 
gere okulistów za pomocą przeszczepiania piatów szypulko- 
watych z utrzymanej częgei spojówki gaikowej, jeżeli jednak  
uwzględnimy, że dzieje się to tylko kosztem upośledzenia 
ruchomości gałki w innym kierunku, zrozumiemy łatwo, że 
sposoby te dadzą się tam tylko zastosować, gdzie wobec 
znacznego zbliznowacenia spojówki, lub wielkiego upośledze
nia wzroku z góry rezygnujemy z możliwości przywrócenia 
prawidłowej ruchomości gałki i co zatem idzie, prawidłowego, 
pojedynczego widzenia.

Są natomiast przypadki oparzeń spojówki nie p ro w a 
dzących do zrostu powiek z ga łką  w ścisłem słowa znacze
niu, ale tylko do wytworzenia się taśmy bliznowatćj, cią- 
gnącój od rogówki ku załamkowi (Jornix), czego następstwem 
jest  upośledzenie mechaniczne ruchomości gałki w kit-runku 
przeciwnym i co zatem idzie, dwuw.dzenie. Postaci takie wy-

darzaćfisię musż-3 tam, gdzie sparzenie ogranicza się do 
spojówki gałkowej w obrębie wolnej szpary powiekowej. 
Chcieć w podobnym przypadku zastąpić bliznowatą taśmę 
przez plastykę za pomocą przemieszczenia z innej części spo
jówki gałkowej, znaczyłoby w razie udania się plastyki zmie
nić tylko kierunek ciągnienia gaiki na inny, w razie zaś nie- 
przyjęcia się płatu narazić chorego na większe jeszcze upo
śledzenie ruchomości oka i dwuwidzenie na większej przestrzeni 
pola patrzenia.

W przypadku tego rodzaju udało mi się za pomocą 
nader prostego zabiegu obejść potrzebę plastyki z doskona
łym wynikiem. W. D., walcownik z Huty Bankowej, doznał 
w pierwszych dniach kwietnia b. r. sparzenia rogówki i spo
jówki lewego oka odpryskiem na wpół roztopionej „szlaki11 
żelaznej. Stwierdziwszy" powierzchowne oparzenie rogówki 
przy dolno zewnętrznym brzegu i spojówki gałkowej w obrę
bie zewnętrznej połowy szpary powiekowćj, zaleciłem atropin, 
jodoform i okłady lodowe. Dnia >22 czerwca b. r. zgłosił się 
pacyjent ponownie do kliniki, żaląc się na zawrót głowy 
i dwuwidzenie zmuszające go do ciągłego zasłaniania oka 
chorego. Badanie przedmiotowe w y k aza ło : oko lewe w lek- 
kićj abdukcyi i zarazem nieco ku dołowi skręcone. W miej
scu dawnego sparzenia na spojówce gałkowej blizna w po
staci taśmy napiętej, zajmująca przybrzeżną część dolno-ze- 
wnetrznei ćwierci rogówki pasmem 8— 10 mm. szerokiera 
i ztąd rozszerzając 1 ię stopniowo ciągnąca ku dołowi ze
wnątrz, gdzie się gubi szeroką podstawą w fałdzie spojówki 
zewnętrznego kącika powiek. Ruchomość gałki odpowiednio 
temu upośledzona w kierunku ku górze wewnątrz tak, że 
przy największej addukcyi brzeg nosowy rogówki styka się 
zaledwie z liniją łączącą oba punkty łzowe. Badanie widze
nia obuocznego wykazuje widzenie zdwojone już przy patrze
niu na wprost nawet w większych odległościach, przyczem 
obrazek oka chorego (lewego) leży po stronie prawej i w y
żej. Odległość obrazków w odległości 2 m. ocenia chory na 
50 cm. W celu usunięcia przykrego dwuwidzenia, które czy
niło chorego niezdolnym do pracy zaproponowałem mu ope- 
racyję, na którą tenże chętnie się zgodził.
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Dnia 22/6 b. r, wykonałem zabieg w następujący spo
sób: po znieczuleniu spojówki kokainą i obmyciu oka roz
czynem sublimatu 1 :0 0 0 0  przeciąłem nożykiem grotowym, 
a częścią nożyczkami postronek bliznowaty w całej szeroko
ści aż do tkanki podspojówkowej cięciem prostopadłem do 
kierunku największego napięcia w środku między brzegiem 
rogówki a kącikiem zewnętrznym powiek (patrz fig. 1 1 iuija 
a b). Podminowawszy następnie po obu stronach jak  niemniej

powyżej i poniżej końców 
cięcia spojówkę tak, aby 
zwolnić napięcie do p ra 
widłowych granic rucho
mości gaiki, zeszyłem ran 
kę w kierunku do cięcia 
prostopadłym —  a więc 
punkt, a z punktem b, 
dodając jeszcze po 1 szwie 
po każdej stronie tak, że 
w rezultacie ranka  zeszyta 
przybrała kierunek do pa
sma bliznowatego równo
legły. Z załączonej fig. 2 
widać, że kosztem zwę

żenia pasma bliznowatego zyskaliśmy na znacznem przedłu
żeniu całego postronka. Teoretycznie sądząc mogliśmy w ten

sposób przedłużyć powięź 
bliznowata o całą tejże 
szerokość t. j. 1 cm. w n a 
szym przypadku. W rze
czywistości przedłużenie 
było takiem, że przy p a 
trzeniu wprost można było 
widzieć zmarszczki po
przeczne do kierunku bli
zny. Nawiasowo dodaję, że 
zbliżenie szwami punktu 
a z punktem b po poprze- 
dniem wydatuem podmi
nowaniu spojówki dało 
się z łatwością uskute 

cznić. Badanie wyniku operacyi zaraz dokonane, wykazało 
we wszystkich kierunkach widzenie pojedyncze. Po 3 dniach 
ranka  wydawała się już per pr imam  zgojona, skutkiem czego 
usunąłem szwy dotąd ściśle trzymające.

Z góry przygotowany na możliwość zmniejszenia się 
skutku operacyi w czasie zrastania się podminowanego po
stronka z tkanką  podspojówkową, postanowiłem zatrzymać 
pacyjenta w obserwacyi i od czasu do czasu stwierdzić dal
szy przebieg. Jakoż dnia 27/6 b. r. przy przedstawieniu cho
rego  prof. Rydlowi wykazałb badanie, że wprawdzie przy 
patrzeniu wprost i ku dołowi utrzymuje się wszędzie widze
nie pojedyncze, ale przy mocuem zboczeniu płomienia sto
czka ku prawej stronie i ku górze obrazek się zdwaja. Wobec 
dobrego zespojenia ranki usunąłem natychmiast opaskę do 
tąd stosowaną, przypuszczając, że unieruchomienie gaiki 
wpłynęło głównie na to zmiejszenie się pierwotnego skutku. 
Zarazem postanowiłem zastosować parę razy postępowanie 
podane przez Michla przeciw porażeniu mięśni ocznych t. j. 
naciąganie gałki w kierunku postronkowi przeciwnym, a więc 
ku górze wewnątrz. Skutek spodziewany nie zawiódł, bo już 
po 2 naciąganiach nawet przy największem wysunięciu przed
miotu ku górze i na prawo dwuwidzenia wykazać nie można

było. Od tego czasu badałem chorego codziennie aż do duia 
3 lipca i zawsze mogłem stwierdzić utrzymywanie zupełnego 
rezultatu tak  co do pojedynczego widzenia, jak  należytego 
nastawiania oka przy próbie przez zastawianie oka. Dnia 
2 lipca postronek przedstawiał się tak niemal jak  w szerna- 
tycznym rysunku fig. 2. Chory nad wyraz zadowolony z wy
niku naglił z powodu stosunków służbowych do domu tak, 
że dnia 3 lipca b. r. musiałem go uwolnić z obserwacyi. 
Wobec blizny pooperacyjnej jednak zupełnie już skonsolido
wanej nie wątpię, że wynik ten stale się utrzyma.

Daleki jestem od przeceniania wartości tój drobnój ope
racyi, sądzę jednak, że w niejednym podobnym przypadku, 
mogącym nas nakłonić do trudnej, a wskutku niedostate
cznej lub wprost nieudalej plastyki możuaby dojść do celu 
tą łatwą, a tak prostą drogą.

li. Z kazuistyki chorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Łodzi.
(Ciąg- dalszy. Patrz Nr. 29).

Gruźlica gruczołu krokowego nagabuje zwykle osoby 
zołzowate, cbarlacze lub rozwija się obok gruźlicy jądra , ce
wki, płuc itd., dalej rozwinąć się może przy wrzodach k o 
stnych, ropniach zimnych lub masach serowatych, usadowio
nych w miednicy u. p. przy psoitis tuberculosa wogóle spo
tykałem tę złośliwą postać bardzo rzadko. Rozpoznawanie 
opiera się głównie na anamnezie lub obecności złogów gruź
liczych w innych narządach, a nadewszystko na wynikach 
hodowli wydzielin cewkowych, zawsze przystępnych bada
niu, gdyż chorzy tacy skarżą się na skąpą  lecz latami trwa- 
ącą wydzielinę i ciągłe zlepienie otworu cewki. Rozumie 
się, iż hodowlę wykonać należy z zachowaniem wszelkich 
możliwych ostrożności, o jakich wspominałem w przypadku 
trzecim.

W omawianej gruźlicy rozwija się czasem tak silny 
ból w międzykroczu, w okolicy lędźwiowej i udowej, iż zmu
szeni jesteśmy stosować zastrzykiwania morfiny, a to wpro
wadzać nas może w błąd co do kamicy, lecz badanie mo
czu, dające tak  wyraźne podstawy dla tej ostatniej choroby, 
łatwo nas z błędu wyprowadzi. Wysięk gruźliczy śród szczę
śliwych warunków zachowuje się czas jakiś obojętnie, z cza
sem jednak cały miąższ gruczołu wypełnia się masą sero
watą i podlega prędkiemu rozpadowi, a wytworzone ropnie 
otwierają się do otrzewuy, do pęcherza, kiszki prostej, do 
cewki lub wreszcie w międzykroczu. Często rozwija się za
palenie otrzewny z zejściem śmiertelnem, lub tworzą się ro
pnie i guzy gruźlicze, przetoki stolcowe, wrzody zimne itd. 
Sprawa wikła się zwykle z gruźlicą nerek lub nadnercza. 
W klinice prof. Dittla miałem sposobność obserwować bar
dzo charakterystyczną postać gruźlicy gruczołu krokowego, 
która rozszerzyła się na cewkę i pęcherzyki nasienne, potem 
zajęła nadnercze prawe, a zakończyła się gruźlicą płuc. To 
był jedyny spostrzegany przezemnie przypadek gruźlicy pę
cherzyków nasiennych.

Chory, cbarłak gruźliczy, wyrobnik, 50-letni, cierpiał 
od dawna na gruźlicę nerki i zmarł śród objawów mocznicy. 
Guz krokowy istniał w tym przypadku od 20 roku życia, 
dopiero pod wpływem niekorzystnych warunków hygieni- 
cznyck, wskutek częstej pracy noonćj, do którćj chory nie 
nawykł, nieszczęść i strat materyjalnych, które zmusiły go 
do przepędzania nocy na ulicy i doprowadziły go do nędzy, 
wystąpiły bóle strzelające w cewce i międzykroczu, a przy 
badaniu można było wyczuć typowe chełboczące guzki na
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gruczole krokowym i cewce, w okolicy gruczołów Cowpera, 
ua całej części błoniastej, a przez odbytnicę wyczuwały się 
i na szyi pęcherza. Mocz zawierał białko i krew, po części 
czystą, po części w stanie skrzepłym, a wydzielała się s tru
mieniem, po każdeiri urynowaniu. Wkrótce wystąpił kaszel 
i gorączka, chory wychudł niezmiernie, moczu oddawał coraz 
mnićj, nadto wstrzymywał się od wydalania takowego z za
miarem uniknięcia bólów, które stawały sic tak gwaltowne- 
mi, iż chory jęczał i ściskał zęby. Zupełne wstrzymanie mo
czu wystąpiło w drugim tygodniu choroby. Sekeyja wykazała  
liczne gruzełki w lewej nerce i lewym pęcherzyku nasien- 
nym, po części świeże, po części rozpadłe już i jako masa 
gęsta sic przedstawiające. Obok tego znaleziono część g ru 
czołu krokowego i część błoniastą cewki wypełnioną wiel- 
kienti guzami grużliczemi, a między niemi resztki tkanek 
zdrowotnych. P rep a ra t  znajduje się w muzeum patologiczneru 
w Pradze.

Gruźlica gruczołu krokowego służy nam często za punkt 
wyjścia przy rozpoznawaniu; gdy więc znajdziemy ropę i krew 
w moczu, bezwarunkowo badać należy gruczoł k ro k o w y ; j e 
śli znajdziemy go bolesnym, obrzmiałym, guzkowatym lub 
kanciasto przekształconym, jeśli jednocześnie w moczu uda 
nam się odkryć obecność kępek lub strzępków serowatych, 
wtedy już jest wielkie prawdopodobieństwo, iż mamy do czy
nienia z gruźlicą narządu moczopłciowego. Czy sprawa ogra 
nicza się tylko w danym razie do gruczołu krokowego i pę
cherza, czy też przechodzi na nerki i gdzie występuje pier
wotnie? V i r c h o w i K o b e r t s zebrali s tatystykę omawianej 
gruźlicy, a cyfry wykazały 30°/0 więcej przypadków tćj cho
roby w n e rk a c h ; toż samo odnosi się i do natężenia sprawy, 
która odznacza się o wiele większą siłą niszczącą w nerkach, 
niż w dolnych odcinkach narządu moczopłciowego. Gdy więc 
wykażemy w osadzie moczu masy serowate, ropę, prątki 
gruźlicze itd., wtedy prawie na pewne twierdzić możemy, iż 
nerki i miedniczki biorą udział w wyższym lub niższym 
stopniu, wreszcie objawy gorączkowe i eharłacze, bóle strze
lające w okolicy lędźwiowej, których nigdy nie brak w Pye- 
litis, utwierdzą nas do reszty w prawdziwości rozpoznania.

Zmiany anatomiczne polegają na nagromadzeniu nacie- 
czeń żółtawych, zlewających się ze sobą i z czasem wypeł
niających cały miąższ narządu tak , iż nie jesteśmy w stanie 
odnaleśó właściwej jego budowy; nacieczenia te w cewce 
sadowią się najcześciój około otworów wytryskowych, otwo
rów gruczołu krokowego, na fałdach gruczołów Cowpera 
i w główce kogucie j; w gruczole krokowym nacieczenie se 
rowate rozwija się na górnej powierzchni zrazików bocznych, 
potem rozszerza się na płat średni, a ztamtąd na vas defc- 
ren s ; w nerkach sprawa zaczyna się najczęściej na wnęce 
i moczowodach lub na miedniczkach, ztamtąd powoli rozsze
rza się na piramidy Bertiniego, a nawet przechodzi na istotę 
korową, przytem gruzełki miedniczek mają więcej postać p ła
ską, rozlaDą, a gruzełki miąższowe więcej postać guzkowatą. 
Nerka wogóle powiększa się, nabiera zarysów niewyraźnych, 
kąty uwydatniają się, powłoka grubieje, szczególuiój w miej
scach, odpowiadających gruzełkom i nabiera odporności p ra 
wie chrząstkowatej, a nawet nosi ślady ognisk serowatych. 
W późniejszych okresach naciek serowaty otwiera się do m ie
dniczek, a cała nerka przedstawia się w postaci grubego 
worka, napełnionego gęstą  serowatą masą i rozdzielonego 
gdzieniegdzie włóknami ocalonej tkanki lącznćj, a  nietra- 
cącego spójni z miedniczkami. Sprawa rozpoczyna się często 
z cewki lub szył pęcherza, lecz najczęściej z jąder  lub przy- 
jądrza, zkąd przechodzi na powrózek nasienny lub też z g ru 
czołu krokowego na pęcherz i moczowody, a w końcu prze
chodzi na n e rk i ; często jednak  na tej drodze pomija niektóre

z wymienionych narządów, n. p. zajmuje gruczoł krokowy 
i miedniczki łub szyję pęcherza i moczowody i t. d.

U kobiet przebieg gruźlicy jest  podobny do opisanego, 
a różnica polega głównie na sposobie rozwijania się i prze
rzucania gruzełków. Wiemy, iż najczęściej podlegają gruź
licy trąbki Falopii, rzadziej jajniki i macica. Statystyka Ro- 
b e r t s a . poszukiwania H u b e r a (Deutsch. Arch. f .  ldin. Med. 
IV., s. 609) i H o f f m a n a  [ibidem III., s. 67) wykazały, iż 
gruźlica u kobiet przerzuca się z organów płciowych na mo
czowe, ale nigdy naodwrót. Spotykamy tu najczęściej gruź
licę nerki lewej, rzadziej obydwóch nerek, które po części 
wskutek zapchania masami serowatenii i zapalenia tkanki 
łąezuój otaczającej moczowody (Pcriurethrritis), po części 
wskutek nagromadzania wysięku w samej nerce, przedsta
wiają się w kształcie mniejszego lub większego guza. W są 
siednich gruczołach chłonnych, gruczołach krezkowych i in
nych oddalonych narządach spostrzegano liczne wykwity 
gruźlicy prosówkowatćj; dalej gruźlicę płuc, a nawet sero
wate przerodzenie i zniszczenie kręgów lędźwiowych, jak  to 
opisał R o s e n s t e i n  (Perl. ldin. Woch., 1886, p. 67).

Pozosfaje nam jeszcze określenie, w jaki sposób roz
chodzi się jad gruźliczy w ustroju i zkąd dostają się prątki 
gruźlicze do narządu moczopłciowego. W tym celu przytoczę 
tu pracę W e i g e r t a  i J  a u i e g o ( Yirch. Arch., 1886), 
które wskazują, iż przy ogólnej gruźlicy pierwsze objawy 
takowej w omawianym narządzie występują prawie zawsze 
w układzie żyinyrn. Za pierwotną postać gruźlicy jąd ra  i g ru 
czołu krokowego uważać należy gruzełki żyły nasiennej i v. 
haemorrhoidalis med., v. vesicalis med. et infer.; w pierwo
tnej zaś fazie gruźlicy nerek zawsze znajdziemy gruzełki na 
żyle nerkowej. W przypadku Janiego znaleziono na tylnej 
powierzchni prawej żyły nerkowej, na odcinku średnim, prawie 
przed zlaniem się z żyłą główną naciek gruźliczy 2-5 ctm. długi, 
7 nnn. szeroki, żółty, z lekka otorbiony, o nierównój po 
wierzchni, obok zupełnie niezajętego sprawą światła żyły. 
Takiż  przypadek znajdujemy w opisie F a r g a n a  (Arch. 
gener. de Med., 1886) i W e i g e r t a  (Yirch. Arch., Bd. 88). 
Podobnież dzieje się w gruźlicy nadnercza. W przypadku 
gruźlicy tego narządu, jaki obserwowałem w pracowni prof. 
Kuudrata, znalazłem lewe nadnercze cokolwiek powiększone 
i zgrubiałe, o znacznej odporności, a wykwit gruźliczy 11 mm. 
dłuźszćj, a 5 w malej przekątni, dochodził do powierzchi nad
nercza; cięcie drugie, poniżej pierwszego dokonane, wyka
zało, iż powstał on z tylnej ściany żyły uadnerkowej lewej, 
która przedstawiała się w tem miejscu w postaci łoża pół- 
księżycowatego wypełnionego masą serowatą i prawie zupeł
nie zapychającego światło żyły, aż do ujścia jój do żyły 
g lów nćj; ta ostatnia nie przedstawiała na swym przebiegu 
żadnych zmian widocznych. Nadnercze prawe pokryte było 
gruzełknmi tyiko w górnćj połowie: na odnośnej żyle, przy 
ujściu do głównej, znalazłem trzy wykwity wielkości ziarna 
prosa, dalej jednak  całe jej światło było wypełnione guzkami 
większenii tak, iż zgłębnika wprowadzić nie mogłem. B ada
nie drobnowidowe wykazało zwykłą budowę ognisk serowa
tych, które ze ścian żyły wkraczały do jej światła i ginęły 
na bł. wewnętrznej, a w pojedynczych gruzełkach i w ścia
nach ich znalazłem bardzo liczne prątki gruźlicze.

Według Klebsa gruźlica nadnercza powstaje często obok 
nacieczeń i ropni stawowych, z następczem przerodzeniem se- 
rowatem stawów. Sprawa rozpoczyna się tu na błonie suro- 
wiczćj, w której z powodu kosmkowatej budowy i licznych 
rozgałęzień żyluych krew płynie wolniej i usposabia do osa-
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dzania się drobnoustrojów. Na poprzecznem przecięciu błony 
surowiczej widzimy masę cokolwiek zmarszczoną w stanie 
nacieku drobnoziarnistego wskutek zgorzeli przybłonka (coa- 
gulatio necrotica endothelii). Podobne stosunki anatomiczne, 
jak  wiemy, istnieją i w nadnerczu 1) i w żyle nerkowej, łatwo 
więc zrozumiemy, dlaczego w tym narządzie łatwiej niż 
w innych rozwijają się objawy gruźlicy. Dalej wiemy, iż 
w żyle nerkowej krew przebiega bardzo wolno i że z po
wodu bardzo obfitego rozgałęzienia naczyń krwionośnych, 
tworzących liczne zagięcia i rozgałęzienia (Maiglocke) zastoje 
żylne również łatwo powstać mogą i tam też najczęściej znaj
dujemy ogniska gruzełków. Podobne objawy, upoważniające 
do tego przypuszczenia, widzimy też w sprawach zatoro
wych (Klebs) i w osadzaniu się w systemie żylnym prątków 
wąglika. (C. d. n.)

III. Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna.
Podał 

Dr. Józef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biały.

(Ciąg- dalszy. Patrz Nr. 29).
15) P. U., 37 lat mający, robotnik fabryczny z Plaży, 

przybył dnia 24/4 rano do szpitala; a) blisko lewego stawu 
barkowego poniżej obojczyka jest okrągła  rana, mająca 5 mm. 
w średnicy, z obwódką 1 mm. szeroką, druga raua  w iiuii 
poziomej jest poniżej grzebienia łopatki lewej, o brzegach 
nieco nierównych. Ruchy, w stawie barkowym upośledzone 
i bolesne; b) na grzbiecie reki lewej tuż kolo kości śródrę- 
cza palca wskazującego jest  okrągła rana, mająca 5 mm. 
w średnicy, po stronie dłoniowej tejże ręki jest rana o brze
gach nierównych, z których brzeg górny o 2 milimetry po 
rrad dolny w ysta je ;  c) w połowie uda lewego, nieco na we
wnątrz od linii środkowej jest okrągła rana, o średnicy 5 mm. 
z małym brzegiem nekrotycznym, a na tylnej powierzchni 
tegoż uda jest  okrągława rana, o średnicy 7 mm., z brze
gami nieco postrzępionemu Rany te poniósł jednocześnie 
z odległości 30 kroków. Oczyściłem je rozczynem sublimatu 
*/,%„ bez przepłókiwania lub sondowania kanałów postrza
łowych i założyłem opatrunek jodoformowy. Z ran na prze
dniej powierzchni stawu ramieniowego i uda oddzieliła się 
po dwóch tygodniach mała obrączka nekrotyczna, a dwa ty 
godnie zaś później były rany zabliźnione z wyjątkiem rany 
na dłoni, która się dopiero dnia 3/6 wygoiła. Wydzielanie 
ropy z ran postrzałowych było bardzo nieznaczne i tylko 
powierzchowne. Z kanałów postrzałowych ropa się wcale uię 
wydzielała. Ruchomość kończyną górną iewą w stawie bar
kowym nieco utrudniona, również władanie lewym wskazicie
lem, mianowicie zginanie, upośledzone. Kość śródręcza tegoż 
palca zgrubiała.

16) M. K., 24 letni, pomocnik stolarski z Harbutowic, 
doznał rany postrzałowej pośladka lewego, pobiegł do domu 
odległego około 1000 kroków, a nazajutrz to jest  dnia 24/4 
przybył do szpitala. Rana 3V2 cm. długa, l ' / s cm. szeroka, 
kształtu eliptycznego koło lewego górnego kolca przedniego 
(spina anterior superior), o brzegach dość gładkich. Kość 
biodrowa w okolicy rany obnażona z okostuej na przestrzeni 
4 cm. kw. Kanał postrzałowy drąży przez lewy pośladek 
i kończy się raną skórną nad lewym brzegiem kości k rzy
żowej, gdzie tkwią dwa małe kawałeczki płaszcza osłony 
stalowej, które usunięto. Po oczyszczeniu ran założono opa
trunek jodoformowy. 26,4 tętno 108, c. 38 7 0 C. 27/4 t. 90,
c. 39-0“ C. 28/4 t. 90, c. 38-5° C. 29/4 t. 84, c. 38 5° C. 
Opatrunek dość mocno przesiąknięty zmieniono, Rana po le
wej stronie kości krzyżowej wydziela znaczna ilość ropy i s trzę
pki zgorzelinowe. Po nad kością krzyżową chełbotanie. Po 
nacięciu wypłynęła ropa, a badając palcem natrafiłem w ja 
mie na kawałeczek stali zagiętćj, w której był kawałeczek 
sukna. Kanał postrzałowy i ranę ropiejącą przestrzykałem

l) Patrz: „Poszukiwania nad innerwacyją nerki*1, Nowiny 
Lekarskie, Nr. 3—5, r. 1889.

sublimatem, następnie wpuściłem zawiesinę jodoformu w g l i 
cerynie (5°/0)- Opatrunek jodoformowy. Dnia 30/4 t. 78, cie
płota 3 8 0 °  C. 1-5 t. 65, 'c. 37-6° C. 2/5 t. 84, c. 37-0° C. 
Opatrunek przesiąknięty zmieniono jak  w dniu 29/4. Takaż  
zmiana opatrunku nastąpiła w dniu 11/5. Ropienie mniejsze. 
Odtąd przy zmianach opatrunków zaniechałem przestrzyki- 
wań i wpuszczania zawiesiny jodoformowej, tylko rany przy- 
sypywałem jodoformem i opatrywałem antiseptycznie. Za 
kilka dni utworzył się ua pośladku lewym ropień, który 
przeciąłem. Raua ta zabliźniła się w tydzień, z poprzednich 
ran  zaś powstawała bujna ziarnina, którą przyżegiwaleni 
azotanem srebra. Całkowite zabliźnienie nastąpiło dopiero 
z początkiem lipca, tak, żem chorego dopiero d. 12/7 z szpi
tala mógł wypuścić.

17) B. F., wyrobnik wiejski z Międzybrodzia lipni
ckiego, doznał rany postrzałowej lewego przedramienia z o d 
ległości 150 kroków. Przybywszy nazajutrz do szpitala oka
zy wał po stronie dłoniowej przedramienia lewego, w odległości 
4  cm. od wyrostka ryleowatego kości sprychowej (proc. siy- 
loideus radii) eliptyczną ranę blisko jeden centimeter w śre
dnicy m ającą; kanał postrzałowy biegnie 5 cm. ku górze, 
tuż pod skórą i tworzy przy wyjściu przeczos 4 cm. długi 
i przeszło 1 cm. szeroki. Na sublimatem oczyszczoną ranę, 
założono opatrunek jodoformowy i ułożono kończynę na ini- 
teli. Ropienie było mierne, po 3 tygodniach wytworzyła się 
w ranie postrzałowej i wystrzałowej obfita ziarnina, w y m a
gająca do zabliźnienia 5 tygodni czasu.

18) X. N., 20-letni robotnik fabryczny, doznał ran po
strzałowych z odległości 130 kroków, a zgłosiwszy się u mnie 
trzeciego dnia okazywał na skórze klatki piersiowej brzucha 
i na lewym udzie z przodu kilkanaście drobnych, n iekształ
tnych ran, wielkości od ziarnka soczewicy do połowy m a 
łego pazuogcia, nie drążących przez całą grubość skóry, a ma
jących zupełne podobieństwo do ran, jakie okazują robotnicy 
w odlewarniach zatrudnieni, jeżeli płynna, wrząca masa m e
talowa na skórę pryśnie.

W dodatku pozwalam sobie przytoczyć historyję cho
roby i wynik sekcyi zmarłego wskutek pchnięcia bagDetem 
w brzuch, którego doznał równocześnie z powyżej przyto
czonymi rannymi od żołnierza.

J. W., 33 lat liczący, pomocnik rzeźniczy z Buczkowic, 
wkrótce po doznauem uszkodzeniu przybył do szpitala i oka
zywał prócz rany ciętej 4 cm. długiej po nad lewą kością 
boczną ranę 4 cm. długą w okolicy przodkowego kolca gór
nego lewej kości biodrowej, o brzegach gładkich w środku 
ua 1 cm. odstających. Bębniea, wymioty. Ranę oczyszczoną 
sublimatem pokryłem opatrunkiem jodoforiuowym, wewnętrz
nie k o n iak ,  l ód,  morfinę. Dnia 24/4 tętno 150, bardzo 
słabe, ciepłota 37-5° C., wymioty trwają dalej, bębniea wię
ksza. Opatrunek dość przesiąknięty surowicą krwi zmieniłem 
i wstrzyknąłem w ranę zawiesiuę jodoformu w glicerynie. 
O 8-mej wieczór zejście śmiertelne.

Sekcyja: rana na brzuchu sięga ukośnie ku stronie 
prawej przez wszystkie mięśnie, otrzewna otwarta na prze
strzeni 4 cm. Obie ściany kiszki zstępującej okazują gładkie 
3 cm. szerokie, skośne rany na wylot. Podobne rany na j e 
licie biodrowem. Poniżej prawego więzu Pouparta gładko 
przecięta otrzewna na przestrzeni 2 cm. Kanał kończy się 
ślepo ua 2 cm. od więzu Pouparta. Ogólne ropne zapalenie 
otrzewny. W malej miednicy nagromadzona ropa i nieco kału.

K r y t y c z n y  r o z b i ó r  z a d a n y c h  u s z k o d z e ń .
Jakkolwiek doświadczenie zebrane tutaj nie da się bez

warunkowo przenieść na teatr wojny, strzały bowiem padły 
z tak małej odległości, kilkudziesięciu do stokilkudziesięciu 
kroków, podczas gdy w wojnie dalekonośna broń ta ranić 
będzie z odległości kilkutysięcy kroków, to jednak  choć 
w przybliżeniu przedstawić sobie z dotychczasowego doświad
czenia będziemy mogli obraz rannych w przyszłej wojnie, 
jeżeli się zważy tak ogromną chyżość i dalekonośność poci
sków, jak  to na wstępie wspomniałem. Wielkiej bowiem róż
nicy między ranami temi a zadanemi z odległości kilkuset
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do dwutysięcy kroków nie będzie, jak  to zresztą porównanie 
z wynikami doświadczeń na zwierzętach okaże, w czem się 
powołam na powyżej przytoczoną pracę doświadczalną Dra 
Habarta jako i Brunsa ‘). W ocenieniu uszkodzeń osobno się 
zastanowię nad temi, które zadała kula w postaci niezmie
nionej t j. tak, jak  z lufy wyrzuconą została, a osobno nad 
ranami zadanemi kulą odbitą, która tym sposobem straciw
szy pierwotny kształt i objętość inne zadać musiała uszko
dzenia.

a) R a n y  z a d a n e  k u l ą  c a ł ą .
Pocisk cały z tak małej odległości trafiając części ciała

0 mniejszej czy większej zbitości, mniejszej czy większej ob
jętości przeszywa] ciało na wylot, czyniąc rany stosunkowo 
nie wielkie, a przeszywając wszystko, co po drodze napoty
kał w jednćj linii prostej, łączącej ranę postrzałową z raną 
wystrzałową. Rany te niewątpliwie i z odległości kilkuty- 
sięcy kroków będą nie inne, jak  to Dr. Habart podaje, kiedy 
kula z odległości ł|>©0—2000 kroków przeszła ciało końskie 
na wylot. Prof. Bruns przeszył z odległości 100 kroków 
5 zwłok ludzkich. W zwłokach do doświadczeń użytych nie 
znaleźli i z tej odległości kul, tak  jak  ja całej kuli nie zna
lazłem. (0. d. n.)

IV. Z pracowni własnej.

Poszukiwania nad znachodzeniem się prątków duro
wych w moczu osób durem dotkniętych.

Podał
Dr. Justyn Karliński

w Stolacu w Ilerzegowinie.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Ja k  to już poprzednio wspomniałem, badanie baktery- 
jologiczne moczu podjąłem był jeszcze w 38 przypadkach 
duru i to za życia pacyjentów, na tem miejscu przedkładam 
w krótkości odnośne wyniki.

VII. 4-ty dzień choroby. W moczu wybitne ślady białka, 
ciepłota 4 0 2 .  Mocz wypuszczono za pomocą zjałowionego 
cewnika, tenże zawiera w 21 hodowlach płytkowych uskute
cznionych z 1 c tm 3, 14 kolonij p rątka durowego. Następnego 
dnia znaleziono tąż drogą równą ilość prątków, w 8-ym dniu 
choroby z powiększeniem się ilości białka w moczu wzmaga 
się i ilość prątków, mocz zawiera tychże średnio 60 w 1 c tm 3. 
Ku końcowi drugiego tygodnia choroby, z obniżeniem się 
ciepłoty i zmniejszeniem się ilości białka opada również
1 ilość prątków. Brak ich zupełny w 16 tym dniu choroby, 
w którym to czasie białka w moczu wykazać nie można było.

VIII. 6-ty dzień choroby. Ciepłota 39-6, mocz wino- 
iółty bez białka, hodowle płytkowe i obrotowe pozostały ja- 
łowemi. W 10-tym dDiu choroby stały ślad białka, brak je 
dnak prątków durow ych, które w tym czasie w kale już 
wykazanemi być mogły.

IX. Atypowy przypadek duru z małemi podniesieniami 
ciepłoty. Prą tk i durowe w kale wykazano 14-go dnia cho
roby. Mocz przez cały czas przebiegu choroby bez białka 
i bez prątków durowych.

X. Ciężki przypadek duru połączonego z zapaleniem 
włóknikoweni płuc (obacz przypadek VIII. w pracy „Z w

age der Entstchung der typhoesen Pneumonieu). P rą tk i du 
rowe w kale wykazano w 12-tym dniu choroby, w 13-tym 
występuje białkomocz, w moczu 60 kolonij p rą tka  durowego 
w 1 ctm*. Po śmierci wyhodowano z miąższu płucnego p rą 
tki durowe i Streptococcns pyogenes.

XI. Białkomocz wystąpił w 3 dniu choroby. Prą tk i du 
rowe w moczu dały się w ykazać od 3 do 14 dnia choroby, 
dość ich codziennie prawie się zwiększa, prątki durowe w kale 
wykazać się dały w 14-tym dniu choroby.

') Die Geschosswirkung der neuen KleinJcalibergewehre 
fon Dr. Paul Bruns. Tubingen, 1889.

XII. Przypadek duru o przebiegu typowym, jednak bez 
białkomoczu, prątki durowe w kale wykazano 10-go dnia 
choroby. W moczu brak tychże zupełny.

X H I Atypowy przebieg duru o niskiej i często opada
jącej gorączce. Prątk i durowe w kale wykazać się dały za- 
ledwo w Ę t jy in  dniu choroby. W moczu brak zupełny białka 
i prątków durowych.

XIV. 6-ty dzień choroby. Ciepłota 40-6°, w moczu wiel
kie ślady białka, w 1 ctm 3 120 kolonij p rątka durowego. 
Ilość kolonij w moczu wzrasta równolegle do wzmagania się 
śladów białka w moczu. Prątki durowe w kale wykazać się 
dały w 1 I-tym dniu choroby. Ze względów socyjalnyeh za
niechać musiano obdukcyi zmarłego w 14-tym dniu choroby 
pacyjenta.

XV. Białkomocz występuje 5-go dnia choroby, w tymże 
czasie wykazano w moczu za pomocą hodowli płytkowych 
i obrotowych 16 kolonij p rą tka  durowego w 1 ctm'. Ilość 
tychże wzrasta aż do 16-go dnia choroby, w k tó rym to  dniu 
w 1 ctm 3 232 kolonij w moczu. Prątk i durowe w kale dały 
się w ykazać  w małej ilości dopiero w 15-tym dniu choroby.

XVI. Atypowy przypadek duru połączonego z żółtaczką. 
Białkomocz występuje w 6-tym dniu choroby. Prątki durowe 
w nader małej ilości wykazano w moczu już w 6-tym dniu, 
w 10 tym ilość ich wynosi 10 w 1 ctm '. Prątk i durowe 
w kale dały się wykazać dopiero w 17-tym dniu choroby.

XVII. Białkomocz występuje w 2-gim dniu choroby ; 
prątki durowe w moczu dały się jednak  dopiero w 7-mym 
dniu choroby wykazać, ilość tychże w 8-mym dniu wynosi 
21 w 1 c tm 3.

XVIII. Typowy przypadek duru z przemijającemi śla
dami białka w moczu w 3 i 4-tym dniu choroby. Prątków  
durowych w moczu mimo przedłużonego aż do 17-go dnia 
choroby badania wykazać nie można, natomiast w kale w 13- 
tym dniu choroby wielkie ilości tychże.

XIX. 9 ty dzień choroby. Ciepłota 40 2° C., brak biał
komoczu i prątków durowych w moczu; tenże sam wynik aż 
do 14-go dnia choroby, w którym mimo opadnięcia ciepłoty 
naraz występuje białkomocz z wielką ilością prątków duro
wych w kale. Tenże wynik utrzymuje się aż do 24-go dnia 
choroby, w którym ropę w moczu wykazano, poczem prątki 
durowe w moczu zupełnie zginęły.

XX. Typowy przebieg d u r u , bez białkomoczu i prą t
ków durowych w moczu. Prątk i durow^e w kale wykazano 
w 10 tym dniu choroby.

XXI. Atypowy przypadek duru z częstem opadaniem 
i ponownem wzmaganiem się ciepłoty. Brak białkomoczu 
i prątków durowych w moczu; w kale wykazać się one dały 
od 10 do 21-go dnia choroby.

XXII. Atypowy przypadek duru. Prątki durowe w kale 
wykazano w 13łtym dniu choroby. Brak białkomoczu i p rą t
ków durowych w moczu,

XXIII. 4-ty dzień choroby, ślady białka w moczu, w 1 
c tm 3 8 kolonij prątków durowych. Też same dały się w kale 
w 13-tym dniu choroby wykazać, znikają zaś w moczu w 16, 
w kale w 21-ym dniu choroby.

XXIV. Atypowy przypadek duru, prątki durowe w kale 
wykazano 10-go dnia choroby. Brak białkomoczu lub p rą t
ków durowych w moczu przez cały przeciąg choroby.

XXV. Atypowy przypadek duru bez białkomoczu. P r ą 
tki durowe w kale wykazano w 11-tym dniu choroby, w mo
czu brak ich zupełny.

XXVI. Atypowy przypadek duru połączony z zapaleniem 
płuc włóknikowem. Białkomocz 7 go dnia choroby, w 8-ym 
w 1 ctm 3 niezliczona ilość prątków durowych przy zupełnym 
braku innych urobnoustrojów. Tenże sam wynik aż do prze
łamania się zapalenia płuc w 13 tym dniu choroby, znikają 
one zupełnie w dniu 14 tym. Prą tk i durowe w kale dały się 
wykazać w 17-tym dopiero dniu choroby.

XXVII. Atypowy przypadek duru; prątki durowe w kale 
wykazano w 9-tym dniu choroby, w moczu brak ich równie 
jak  i białka.

XXVIII. Atypowy przypadek duru z małemi wzniesie 
niami ciepłoty. Prą tk i durowe w kale wykazano w 11 tym 
d r łu  choroby ; brak  białkomoczu i prątków durowych w moczu.
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XXIX. Atypowy przypadek z szczególniejszemu zupeł
nie przebieg zimnicy przypominająceini wzniesieniami okre- 
sowemi ciepłoty. P rą tk i durowe w kale wykazano w 13-tym 
dniu choroby, w moczu brak białka i prątków durowych.

XXX. Przypadek zupełnie poprzedniemu podobny. Biał
komocz występuje w 6-tym dniu choroby, prątki w moczu 
w nader małej ilości. Ilość tychże wzrasta w następnych 
dniach 4-ech i wynosi w 11-tym dniu 60 w 1 c tm 3.

XXXI. Atypowy przcbieS  duru z wzniesieniami okre
sowymi ciepłoty, przypominającymi przebieg duru powrotnego. 
P rą tk i durowe w kale dały się dopiero w 17-tym dniu cho
roby wykazać. W moczu brak białka i prątków przez cały 
przebieg choroby.

X X X II. Dziecię 9-lctnie zapada wśród stałego podnie
sienia się ciepłoty, bez śladów jakiejkolwiek w ysypki,  bez 
zaburzeń w przewodzie pokarmowym lub oddechowym. Aż 
do 4 go dnia choroby rozpoznanie musiało pozostać w zawie
szeniu; w tymże dniu występuje białkomocz, a badanie ba- 
kteryjologiczne moczu wykasuje dopiero w 6-tym dniu cho
roby prątki durowe w tymże przypadku pomięszane wraz 
z Sireptococms pyogenes. Tenże sam wynik badania wśród 
następnych dni 8-iu. W  14-tym dniu choroby- występują stolce 
płynne krwawe, w których prątki durowe wykapano.

W  przypadkach o typowym przebiegu Nr. XXXłsII, 
XXXIV, XXXV uie zauważono białka moczu, w tychże ba
danie bakteryjologiczne moczu podjęte codziennie wydało wy
nik ujemny. Prą tk i durowe w kale dały się już w 11-tym 
dniu choroby wykazać.

XXXVI. Typowy przypadek z białkomoczem począwszy 
od 4-go dnia choroby. Bratki durowe w moczu wykazano 
w 5-tym, w kale dopiero w 12-tyra dniu choroby.

XXXVII. Atypowy przypadek duru z krótkotrwałem 
podniesieniem się ciepłoty połączony z żółtaczką. Białkomocz 
występuje w 8-ym dniu choroby. W moczu w 1 c tm 3 12 ko- 
lonaj p ra tka  durowego.

W,-atypowych p rzy p ad k ach  Nr. XXXVIII, XXXIX, XL 
nie znaleziono białkomoczu, wynik badania bakteryjologicz- 
u ja y  niawu ujemny. W  kale pojawiły się prątki durowe od 
14-go dnia choroby począwszy

XLI. Typowy przypadek duru z znacznem podniesie
niem ciepłoty. W 3-im dniu choroby ślad białka w moczu, 
brak jednak  prątków durowych tamże. Dopiero z pojawie
niem się wybitniejszych śladów białka w 7-ym dniu w ystę
pują one w moczu, w kale wykazano je  w 13 tym dniu 
choroby.

XLII. Przypadek duru z nadzwyczaj silną osntką tak, 
że zaraz o durzę osutkowym myślano. Białkomocz występuje 
w 2-gim, moczenie krwią w 3 im dniu choroby. W tymże 
dniu w 1 c tm 3 37 kolonij p rątka durowego. Prą tk i te w aha
jąc  ilo&eiowo utrzymują się aż do 17-go dnia choroby. W kale 
dały się w ykazać w 13-tym dniu choroby.

W  świeżo obserwowanych przypadkach Nr. X L III  i XLIV 
nie znaleziono w moczu białka i prątków durowych.

Zbiertijąc wyniki dojdero co podanych poszukiwań zn a j
dziemy w pierwszej linii, że wśród 44 obserwowanych przy
padków tak  typowego jak  i atypowego duru brzusznego ba 
danie wydało w 21 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie 
były to bez wyjątku te przypadki, w których białkomocz 
znaleziono. W przypadkach pojawienia się przemijającego 
białkomoczu prątków durowych nic znaleziono. W drugim 
razie prątki durowe w moczu dają się o wiele wcześniej nią. 
w kale w ykazać; tamże, jak mnie na innem miejscu wspo
mniane odnośne badania pouczyły, zwykły się też co najwcze- 
śnićj w 9-tym dniu choroby pojawiać, podczas gdy w moczu 
wykazanie nie rzadko już w 3-cim dniu choroby udaje się. 
Badaniu bakteryjologicznemu moo«n w przypadkach podej
rzanych wartości środka dyjagnostycznego odmówić nie m o
żna. Badanie to udaje się daleko łatwiej niż badanie kału 
na  prątki durowe, gdyż jeżeli tylko należycie zjałowiony ce
wnik i naczynia użytemi zostały, braknie zupełnie utrudnia
jących badanie kolonij drobnoustrojów gnilnych lub powietrz
nych i otrzymuje się albo zupełnie jałowe płytki, albo też 
hodowle czyste prątka durowego.

W poszukiwaniach powyżej podanych raz jeden udało

mi się obok prą tka  durowego znaleźć Streptococcus pyogenes, 
który się nie rzadko w zapaleniach poszkarlatynowyeh nerek 
w moczu znachodzi, być może, że opisany przypadek był 
mięszanem zakażeniem szkarlatynowo durowem. Posługiwanie 
się równoległe hodowlami płytkowemi i obrotowemi ułatwia 
niezmiernie badanie, gdyż przez to w razie znalezienia obok 
prątków durowych innych drobnoustrojów łatwo rozstrzygnąć 
można, czy takowe przypadkiem nie spadły z powietrza 
w ciągu badania.

W  dalszym ciągu poszukiwań moich podjąłem szereg 
doświadczeń nad zachowaniem się prątków durowych w mo
czu białko zawierającym i w tym celu zebrany do jałowych 
naczyń mocz zachowywałem przy ciepłocie termostatów 32° 
C., 36 °C., 39° C., obserwując codzienne wzmaganie się ilości 
prątków.

Załączona tabliczka wyników opartych, co prawda, na 
niewielkiój ilości spostrzeżeń służyć może jako przykład.
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Z cyfr tych wypływa, że w moczu białko zawierającym
prątki durowe żywotność swoją zachowują i nawet rozmna
żają się, że rozmnażanie się w ciepłocie 36° i 39° C. prędzej 
do skutku przychodzi niż w ciepłocie 32° C. W dwóch prób
kach z moczu zawierającego białko i prątki durowe rozcień
czonych równą ilością normalnego jałowego moczu prątki 
durowe zachowały żywotność swoją 170 dni. W  moczu żół
taczkowym zginęły już po 5-ciu dniach.

Stolac w' czerwcu 1890
Literatura: ’) Revne des med. 1881 p. 671. — 2) Deutsche med. 

Wochenschrift 1885. — 3) Bacteriologisehe Studien zur Typhusuetio- 
hfgie p. 16. -- 4) Fortschritle der Medizin 1886, p. 447. — “) Archi- 
ves de Physiologie norm.de et pathulogiąue 4887, p. 252. — 6) Cen- 
trulblatt fur Bacteriologie. Bd. 6, 1889, Nr. 24. — 7) liarliński: Zur 
Kenntniss der atypischen Typhusfiille (Mflnch. med. Woehensehr. 1889, 
Nr. 46—47. — Przyczynek do znajomości d n r t i  brzusznego o nietypo
wym przebiegu. Nowiny Lekarskie 1889, Nr. 8—9. — 8) Fortschritte 
der Medizin 1889, Nr. 18.

V. Oceny i sprawozdania.
Wysoko usadowiony rak odbytnicy. —  Operacyja podług Kra
skego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kisz

kowego, —  Wyleczenie.
Z kazuistyki krajowego szpitala w Czernioweach, wraz z ogólnemi 

uwagami nad metodami operacyi raka odbitnicy, 
skreślił 

Dr. Włodzimierz Załoziecki,
Prymaryjusz oddziału chirurgicznego tegoż szpitala.

(Podług odczytu udanego w Towarzystwie lekarzy Bukowińskich dnia 
29 Marca b. r. 9. j

Z pośród licznych chorych dotkniętych rakiem zasłu
gują najbardziej na współczucie ze strony lekarza ci nieszczę
śliwi, którym rak  odbytnicy dostał się w udzielę, gdyż t a 
kowy tak z powodu swój złośliwości w przebiegu, jak  również 
z powodu nieszczęśliwej swej lokalizacyi jest powodem tak 
niewymownych katuszy, iż często w praktyce napotykamy 
chorych dotkniętych powyższem cierpieniem, którzy mimo he
roicznego usposobienia i hartu z utęsknieniem wyczekują ry 
chlej zamiany swego ciężko doświadczonego żywota na śmierć. 
W  rozpaczliwem swojem położeniu chorzy decydują sic nader 
prędko na każdą operacyję, a wobec niedolężności i niebez
pieczeństwa dawniejszych metod operacyjnych do niedawnego 
czasu sumiennego chirurga nie mało dręczyła niepewność, czy 
w przypadkach znaczniejszego postępu choroby, ("a niemal 
same tylko takie przypadki były dotychczas przedmiotem 
konsultaoyi chirurgów, albowiem miejscowe badanie odby
tnicy tak rzadko i po dziś dzień się w wewnętrznej praktyce 
wykonywa, że wczesne rozpoznanie raka  odbytnicy do rzad
kich niestety należy zdarzeń), należało doradzać do operacyi 
radykalnej, lub nie. J a  z mój strony w początkach praktyki 
mojej po kilkukrotnych smutnych doświadczeniach co do m e
tody L-isfranca i Dieffenbacha ostatecznie z zasady tego ro
dzaju chorych wysyłałem do klinik w Krakowie i Wiedniu, 
a gdy wyniki i tych przez mistrzów chirurgii wykonanych 
operacyj nie były pożądanym skutkiem uwieńczane i u tych 
chorych nawet, którzy operacyję szczęśliwie przebyli, nader 
prędko recydywa się okazywała, zaniechałem całkowicie w mi
nionym dziesiątku lat doradzenia radykalnej operacyi, zale
cając tylko kolotomiję, aby przynajmniej po części zmniej
szyć cierpienia owych nieulecznycli pacyjentów i uczynić ich 
egzystencyję, o ile to w ogóle możebuem jest, znośniejszą. 
Nader jednak małe zadowolenie ta rada mnie i chorym przy
nosiła, a zrobiwszy spostrzeżenie, że u nas na Bukowinie 
i w pogranicznych częściach Mołdawii i Besarabii, szczegól
nie wśród żydowskiej ludności, raki najniższego odcinka od
bytnicy nie uależą wcale do rzadkości, śledziłem z całą uwagą 
wszystkie zabiegi proponowane celem niesienia pomocy w tój 
chorobie.

Dawne, jeszcze w roku 1822 podane przez Lisfranca 
postępowanie wyłuszczenia odbytnicy, które dla pewnych 
przypadków jeszcze dzisiaj stanowi utartą  metodę, zasadza 
się, jak  wiadomo, na przeprowadzeniu dwóch cięć półksiężyco-

x) Rzecz tłumaczona przez autora samego z rękopismu nie
mieckiego, ogłoszonego w Med. Blćitter.

watych naokoło rzyci, przyczem rzyć i odbytnica jako całość 
zamknięta zostają odpreparowane aż do zdrowej granicy 
z periproktalnej tkanki łącznćj, a następnie poprzecznie od
cięte, poczem ściągnięty górny koniec zdrowój kiszki przy
szywa się kilkoma szwami do zewnętrznej skóry. Operacyję 
Lisfranka wykonałem po trzykroć jeszcze w czasach przed- 
antyseptycznyeh; w dwóch przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne wskutek flegrnony dna miednicy i to w kilka dni 
po zabiegu chirurgicznym, trzeci zaś przypadek zakończył 
się wprawdzie po długotrawałem ropieniu wyzdrowieniem, 
jednakże w trzy miesiące później nastąpiło również zejście 
śmiertelne skutkiem recydywy.

W tych przypadkach rakowego zwyrodnienia odbytnicy, 
które powyżej anus się zaczynają i w których guz znacho
dzi się w ścianie kiszki wr formie ograniczonej i odosobnio
nej, postępowanie o tyle jest ułatwionem, iż pospolicie guz 
taki daje się przecisnąć przez zawieracz i w ten sposób cały 
obrzęk odbytnicy może być wyluszczony pod kontrolą oka. 
Tego rodzaju obrzęk, wielkości pięści, wyłuszezylcm z ła two
ścią w ubiegłym roku u 50 letniego mężczyzny, przyczem po 
założeniu dokładnego poprzecznego szwu osiągnąłem rychłe 
i piękne zagojenie.

S i m o n  usiłował w przypadkach takich, w których 
obrzęk nie dawał się żadną miarą zepchnąć ku dołowi, uła
twić sobie dostęp do niego w ten sposób, że przez silne roz
ciąganie zwieracza za pomocą zahaczonych palców uczynił 
go chwilowo porażonym. W  przypadkach, w których manewr 
powyższy nie wystarcza, radzi Simon wykonać przez siebie 
podane tylne cięcie prostnicy (Hinterer Bectalschnitt), aby 
w ten sposób uzyskać dostęp do właściwego miejsca.

Przy rozległych i powyżej portio analis rozpoczynają
cych się zwyrodnieniach kiszki stolcowej przez długi czas 
najbardzićj w użyciu było postępowauie D i e f f e n b a c h a .  
Polegało ono z jednej strony na rozcięciu wejścia do kiszki 
stolcowej aż do miejsca schorzałego od anus aż do koniu
szka kości ogonowej, z drugiej strony na cięciu przodowem 
w linii środkowej międzykroeza, a następnie połączenia obu 
tych cięć podłużnych za pomocą dwóch cięć poprzecznych 
w środku kiszki. Dalćj wypreparowywalo się zwyrodniały 
odcinek kiszki, odcinało się go poprzecznie w zdrowej jnż 
tkance i przyszywało się górny koniec do poprzecznych cięć 
pozostałej zdrowej części rzyci. Również i tą metodę w yko
nałem trzy razy z rzędu w czasach przed wprowadzeniem 
przeciwgnilnego postępowania, raz t.ylko jednak  z pomyśl
nym skutkiem, w dwóch bowiem przypadkach ulegli chorzy 
posocznicy zaotrzewnowej tkanki łącznćj.

Korzystniejsze rezultaty metodzie Dieffenbacha zapewnił 
dopiero V o 1 k m u n u , który zapobiegł tak bardzo groźnemu 
zapaleniu tkanki łącznćj miednicy, przez osaczenie poza od
bytowe i antyseptyc'.ne irygacyje rany.

Gorącemu poleceniu V o l k m a n n a  i E s  m a r  c h a  
operacyi raka  odbytnicy należy zawdzięczyć, iż obecnie zwró
cono baczną uwagę także na tę sprawę chorobową i szuka
jąc dróg nowych, istotnie znaleziono takowe! T ak  n. p pole
cił K o c h e r  swe cięcie podłużne mające na celu odsłonięcie 
odbytnicy na znaczniejszej przestrzeni bez przecinania ściany 
kiszki, poczem za pomocą resekcyi kości ogonowej ułatwia 
sobie dostęp do wysoko usadowionych raków odbytnicy.

Wszystkie jednak tu wymienione metody miały tę stronę 
ujemną, iż przy wyżej usadowionym raku nie dawały jeszcze 
zawsze dostatecznego dostępu do siedziby choroby, przyczem 
znaczne krwotoki z jednćj, a flegmone sąsiednich części z dru
giej strony, zabierały jeszcze zawsze tak wiele ofiar po tym 
zabiegu chirurgicznym, iż ostateczne wyniki tej operacyi jako  
stanowczo niepomyślne uważać wypadało. I  tak przytaczam 
tu zestawienie D ra S t i e r  1 i u a (Beitrage zur Minjsclien Chi
rurgie, fiinfter Band, drittes Heft), z którego wynika, że K ii- 
s t e r  miał 58 '370, R o s e 53% , B i l l r o t h  39-3%> K 6 n i g 
24 ,00°/0 śmiertelności w czasach poprzednich.

Smutne te stosunki uległy w ostatnich czasach nadzwy
czaj korzystnej zmianie, odkąd genijalny pomysł K r a s k e g o ,  
aby przez resekcyję kości krzyżowej uczynić sobie dostęp 

i do schorzałej kiszki, wśród znpelnćj możliwości tamowania, 
| krwotoku, stworzył nową erę także dla tych ofiar raka, które
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z powodu wysokiego usadowienia się nowotworu dotychczas 
za stracone uważano.

Jakkolw iek  nader krótki przeciąg^ezasu minął od chwili, 
gdy metoda powyższa poraź pierwszy do publicznej wiado
mości podaną została (XIV. Zjazd niemieckich chirurgów 
r. 1885), to jednak stosunkowo liczne już są ogłoszone przy
padki pomyślnych tego rodzaju operaeyi, a w szczególuości 
wyśmienitą jest w tym kierunku w Austryi praca docenta 
D ra  Hochenegga, która pojawiła się w rocznem sprawozda
niu z c. k. pierwszej chirurgicznej kliniki uniwersyteckiej 
(Wiedeń, 1889). Hochenegg udoskonalił w wysokim stopniu 
całą technikę operacyjną pow)ższego zabiegu i podał ze 
względu na stronę praktyczną tak ważne dmiany operaeyi 
Kraskego, iż wobec świetnych wyników jego statystyki dzi
wić się nie można, że zbawienna ta operacyja zyskała sobie 
także u nas dobrze zasłużone prawo obywatelstwa. Gdy j e 
dnak prof. Kraskę w drugiej z rzędu | ublikacyi (Berliner 
Idimsehe Wochenschrift, Nr. 48, 1887) podał do wiadomości, 
iż stracił dwóch operowanych, u których założył obwodowy 
szew kiszkowy, z powodu rozstąpienia cię linii szwu wywo
łanego naciskiem mas kałowych z następowem dostaniem się 
ty c i  ze do jamy otrzewnowej, poczęły się usiłowania chirur
gów odw raiać poniekąd od owego najbardziej idealnego za
b iegu, a zwracać raczej do poprzedzającej kolotomii i na 
r  azie tylko do częściowego spojenia światła kiszki, aby tym 
sposobem zapewnić pomyślny skutek i ocalić chorego przed 
podobną ew entnalnością. Sam Hochenegg z sw ą świetną sta
ty s ty k ą  (na 12 bowiem operowanych nie stracił ani jednego 
pacyjenta), wykazuje zaledwie 2 przypadki (przyp. I. i XI.), 
w których przy7 jednoezasowym obwodowym szwie kiszko
w ym  z zupełnie dodatnim wynikiem przyszło do całkowitego 
wyleczenia. Wreszcie podn sza z zestawienia Hochenegga, 
iż doty chczas znane są tylko 3 przypadki na 9 operacyj 
Kraskego, w których przy zastosowaniu pierwotnego zupeł
nego szwu kiszkowego, przyszło do zupełnego wyleczenia 
(2 przypadki Hochenegga, 1 przypadek Kraskego), podczas 
gdy 4-ty przypadek Scnedego zakończył się częściowem tylko 
wyleczeniem, a 5 przypadków zakończyło się zejściem śmier- 
telnem (1 Rinnego, 1 Weinlechnera, 2 Kraskego i 1 Lauen- 
steioa).

Samo przez się rozumie się, iż zawisło to w pierwszej 
linii od danego przypadku, czy w ogólności należy założyć 
pierwotny zupełny szew kiszkowy, a pi'of. Kraskę kładzie 
szczególny nacisk na tę okoliczność, że do tego nadają  się 
jedynie te przypadki, w których postępowanie przygotowa
wcze daje się ze skutkiem przeprowadzić, a to jest  tylko 
tam możliwe, gdzie zwężenie wywołana p r/ez  raka  nie jest 
jeszcze tak wielkiem, aby wypróżnienie kiszki czyniło niem o- 
żliwem. (Dok. nast.)

VI. Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(dzień I-szy IB lipca 1890 r.)
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

W ykład V. Kol. H e m p e l :  „O d z i a ł a n i u  c h l o r o 
f o r m u  n a  n a r z ą d y  w e  w n ę t r z n e . “ Powtarzając doświad
czenia Strassmana i O stertaga , którzy doszli do dwóch g łó 
wnych rezulta tów : 1) po dłuższej narkozie chloroformowej 
chloroform sprowadza stłuszczenie wszystkich organów mią- 
szowych, 2) śmierć chloroformowa następuje wskutek porażenia 
mięśnia sercowego używał kol. Hempe) do swych doświad
czeń psów jako  zwierząt, które najlepiej znoszą chloroform. 
Psy były narkotyzowane przez 2 do 7 dni po 5, 9, 12 i 20 
godzin ogółem, po skończonem zaś doświadczeniu dobijano 
psa chloroformem.

Przed  doświadczeniem oznaczał Dr. Hempel ilość cia
łek czerwonych, procent haemoglobiny i temperaturę zwierzę
cia. Po dobiciu zwierzęcia chloroformem badał mikroskopowo 
krew  i skrawki poszczególnych narządów. We krwi zmian nie 
znalazł. Co do serca, to mięsień sercowy znajdował m ikro
skopowo zmieniony, barwą nie różnił się od normalnego. 
W  prawej komórce .znajdował skrzepy i rozszerzenie tejże 
komory. Lewa komora bywała próżna lub zawierała nie wiele

krwi płynnej. Zwyrodnienia tłuszczowego, w celu wykrycia 
którego używał kwasu osmowego, zupełnie nie znajdował, 
tylko substancyja kitowa byia zazuaczoną w postaci smug, 
które zależnie od długości czasu narkozy były szersze lub 
węższe. Największe zmiany okazywała wątroba. Torebka była 
gładka, miąs.z nieco bledszy, części miąszu obwodowe oka
zywały zabarwienie pomarańczowe, wewnętrzne byłe zabar
wienia czerwonawego. Po dłuższej narkozie wątroba przed
stawiała obraz zwyrodnienia tłuszczowego i gdzieniegdzie 
strąty  żółci. Co do nerek, to tu miąższ był prawidłowy, rza
dko tylko bledszy, budowa i odgraniczenie warstw wyraźne. 
Mikroskop wykazywał odmienne zmiany w kanalikach i k łęb
kach. Przybłonek kanalików okazywał zziarnienie, przyblo- 
nek zaś kłębków tego nie okazyw ał, lub w nieznacznym 
tylko stopniu. Torebka Bowmana okazywała silniejsze zziar
nienie. Krew mikroskopowo badana pokazuje, że ilość ciałek 
czerwonych się nie zmieniła, ilość haemoglobiny opadała o 5 
do 10%, krew ma woń .chloroformu. Co do temperatury, to 
ta w stanie podniecenia podnosi się o kilka dziesiętnych do 
1°, później opada mniej więcćj w tych samych granicach. 
Badanie moczu wykazało tylko jedyny raz białko, częściej 
znajdowano barwiki żólei, ciałek krwi nie znaleziono nigdy.

Wykład VI. Kol. J a s i ń s k i :  „ P y  o k t a n i n a w c h i 
r u r g i i . "  Prelegent idąc za Stillingem, który miał mieć po 
stosowaniu pyoktaniny znakomite rezultaty, poczyna sam te
goż używać, lecz rezultaty jego są niestety tylko ujemne. 
Według Stillinga pyoktaniua jest  świetnym antyseptykiem, 
bo posiada trzy głównie stawiane wym agania , mianowicie
a) bywa łatwo resorbowauym przez drobnonstroje, b) nie two
rzy strupa, c) ma świetne własności dytfuzyjne. To głównie 
skłoniło kol. Jasińskiego Jo wprowadzenia w użycie tego no
wego środka , wyniki jed n ak ,  jakie  otrzymywał, skłoniły 
go do prędkiego usunięcia tego środka, gdyż stosowany do 
ran, wywoływał albo wyprysk, albo obraz podobny zupełnie do 
szankra. W lOciu przypadkach stosowany nie dał żadnego 
wyniku dodatniego. Kol. Jasiński używał roztworu 1 na 500. 
Idąc za przykładem Jakowskiegó, - który rozczynem 1 :5 0 0 0  
pyoktaninu niszczył p rątk i ospowe, zapaluopłucne  i inne, 
zmięszal ropę sterylizowaną z tymże barwikiem, prepara t ten 
szczepił i rzeczywiście nigdzie nie obserwował rozwinięcia 
się staphylococcus pyogenes albus, w jednój tylko epruwetce 
wytworzyła się pleśń. Zwróciło to jego uwagę tem bardziej, 
że nie zgadzało się z twierdzeniem Stillinga. Ustawił więc 
dwa naczynia wypełnione Ipyoktaniną w miejscu, gdzie mógł 
się łatwo pleśni spodziewać i po krótkim czasie takową 
na pyoktaninie rzeczywiście otrzymał, p ieśń  ta przeszczepiona 
na agar dawała bardzo bujne pleśniowe kultury. Z tego po
wodu uważa, że pyoktaniua nie jest dobrym antyseptvkiem, 
owszem często przygotowuje grunt dla bakteryi. Przytacza 
jeszcze na poparcie wyniki k i lk i  badaczy, prawie wszędzie 
co do pyoktaninu ujemne i z tych powodów odmawia pyo- 
ktauinie własności antyseptycznych. W żywej dyskusyi biali 
udział: kol. Ciechomski, który stwierdza, że Jakow ski w po
żywce z domieszką pyoktaninu po 24 godzinach żadnych nie 
miał drobnoustrojów. Kol. W e b e r  na mocy dość nielicznych 
wprawdzie jeszcze obserwacyj przechyla się do zapatrywania 
prelegenta.

Kol. S c h r a m  nie przyznaje tego, że pyoktanina przy
gotowuje grunt dla bakteryi i przytacza dobre wyniki, jak ie  
otrzymał prof. Krówczyński we Lwowie stosowaniem pyokta
niny w hubonacb i na tem kończy się dyskusyja.

W ykład VII. Kol. L e p k o w s k i :  „O l e c z e n i u  m i e j 
s c o w e j  g r u ź l i c y  j o d o f o r m e m  i b a l s a m e m  p e r u -  
w i j a ń s k i m . "  Z 60-iu przypadków, jak ie  w klinice chirur
gicznej i w szpitalu św. Ludwika obserwował, mimo że we 
większej części zagojenie dość szybko następowało, balsam 
peruwijański tak  obszerne dziś mający zastosowanie, według 
prelegenta jest  tylko środkiem, który przez drażnienie pobu
dza do szybszych granulacyi, na której jako na tkance zdro
wej prątki nie znajdują gruntu i dalej rozszerzać się nie 
mogą. Za środek leczniczy w gruźlicy uważa łyżeczkę i nóż 
chirurga, a balsam peruwijański za dopomagający tylko do 
wypełnienia przez te powstałych ubytków. Zresztą ropnie 
uiegruźlicze goją się nader szybko, a w przypadku promie-
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ulay obserwowano także szybkie wypełnienie się ziarniną 
jamy po operacyi powstałej, a przecież balsam nie jest znowu 
środkiem swoistym ani na stafylokoki, ani na aktynomykozę. 
Idąc  za śladem niemieckich chirurgów Landejr^ra, Krausego, 
Brunsa, przedstawia 12 przypadków gruźlicy stawów, leczo
nych wstrzykiwaninmi mięśniowemi 25°/0 oliwy z jodoformem. 
Itezultaty otrzymane nie są tak  świetne, jak  te, które na 
19-tym zjeździe chirurgów w Berlinie przedstawiano. W nie
licznych bowiem tylko przypadkach nastąpiło polepszenie 
po 8— 10 wstrzykiwaniach, które się robi według Brunsa 
co 2 tygodnie. Zresztą nie wszystko,. co się ku lepszemu 
zwróciło, kłaść trzeba na karb wstrzykiwali, bo przecież eksteu- 
zyja i ustalenie także często znosi i leczy chorobę.

W dyskusyi zabierali glos:
Kol. Barącz, przytaczając 5 przypadków leczonych mie

s z a n k ą  jodoformową.
Kol. Gross jes t  za zarzuceniem balsamu peruw iańsk iego  

jako środka drażniącego, który gruźlicy nie szkodzi i jodo
formem powinien być wyrugowany. Co do mięszanki jodo
formowej jest  za częstem stosowaniem takowej.

Kol. Suhram także stawia wyżej jodoform niż balsam 
i uważa za właściwy środek leczniczy tylko we wczesnych 
ikresach

Kol. Gabryszewski nie zgadza się z prelegetem, jakoby 
mieszanka jodoformową była w stanie wywoływać większe 
i lepsze skutki.

Kol. Obaliński przypomina, że już przed 20 laty uży
wano wstrzykiwali w klinice Alberta, które potem ustały, 
z środków żrących tylko jeden jodoform dawno 'stnieje i chyba 
zwalonym nie będzie. Po balsamie reakcyja silniejsza, bole- 
sność znaczna, skutki nie wielkie. Kierując się tą  myślą, że 
jodoform jest skutecznym w swem działaniu, polewa zaniki 
i pogruźlicze pola operacyjne eterem z jodoformem, aby go 
w ten sposób wprowadzić nawet w najmniejsze otworki.

Dalej zabierali glos: Kol. J a s i ń s k i ,  kol. G r o s s ;  
kol. R o s n e r  jest  za balsamem peruwijańskim o tyle, że 
takowy podnosząc euergiję życiową tkanki, nie pozwala na 
dalszy rozwój prątków.

Kol. S z u  m a n żąda rozd/delenia przypadków tych, które 
można leczyć drogą czysto konserwatywną od tych, które są 
już bardziej zaawansowane, gdyż jodoform w początkowych 
okresach wstrzyknięty może wywołać następnie locus mino- 
ris resistenttae, w którem łatwiej proces rozwijać się może.

Kol. T r z e b i c k y  przeciwny balsamowi, widział kolo
salną po nim kilkakrotnie pokrzywkę, wraca do argentum ni- 
tricum, będąc z niego zupełnie zadowolonym.

Kol. D e m b o w s k i  zaleca balsam pejuwijański na g ru 
źlicę krtani, zaś kreozot do wszystkich innych stosowań.

Koli. W e h r i Z i e m b i e  k i  są za mięszanką jodofor
mową, jako  dotychczas środkiem najlepszym, ostatni zaś pod
nosi, że konserwatywne leczenie u chorych, którzy żyją i żyć 
mogą wygodnie, ma racyję bytu, w szpitalach zaś droga ope
racyjna jest jedynie możliwą. Chorzy długo leżący w szpitalu 
daleko gorzej następowe znoszą chloroform.

Kol. S a w i c k i  radzi używać balsamu z eterem, po 
którym u dzieci dobre miał rezultaty, jak  również przypo 
mina płyn Kolischera dziś zaniechauy, który w kilku przy
padkach u niego dobrze działał.

Przewodniczący dziękuje za dyskusyję w sprawie, w k tó 
rej on sam nie ma doświadczenia, zdaje mu się jednak, że 
zależy głównie od c jehy gruźlicy, od obciążenia familij
nego i od stosunków chorego m ają tkow ych , dalei od jego 
wieku. To co u dzięci zagoić się może przez małą operacyję 
lub metodą konserwatywną, to u starszych ulegnie z pewno
ś c ią  amputacyi. Ną> tem zakończyło się I. popoł. posiedzenie 
zjazdu o godzinie 5 tej. W pół godziny w salach Grand-ho 
telu prof. Obaliński podejmował szanownych gośfei i uczest
ników zjazdu wspólnym obiadem. Wśród przybyłych zauw a
żyliśmy wszystkich prawie docentów i profesorów wydziału 
lekarskiego. Szereg , toastów rozpoczął kol. Jas iń sk ’, pijąc 
zdrowie prof. Obalińskiego, który dziękując wychylił kielich 
na cześć prof. Rydygiera. Kol. Kolin pije zdrowie młodzieży 
w rece kol. Gabryszewskiego, wznoszącego toast na cześć 
zawsze młodego prof. Cybulskiego. Następnie posypały sic

dowcipne wiersze, wygłoszone przez kol, Kohna i Podgór
skiego, a serdeczne kochajmy się zakończyło ucztę, zosta
wiając po niej mile wspomnienia.

(dzień 2-gi 16 lipca 1890 r.).
O godzinie 8 '/s rano zgromadzili się uczestnicy w pra

cowni docenta Dra Marsa w b. Coli. juridicum przy ulicy 
Grodzkiej. Doc Dr. Mars, który umyślnie na ten dzień przy
był z Krynicy, demonstrował zebranym pracownię urządzoną 
na wzór pracowni Seliulcego z Jeny  i całe jej urządzenie. 
Uczniowie ćwiczą się tam pod kierunkiem docenta w opera- 
cyjach położniczych i ginekologicznych na fantomach skórza
nych, zupełnie aseptycznycb, gdyż i płody do ćwiczeń uży
wane są balsamowane i watą sublimatową wypchane. Ope- 
racyje ginekologiczne dla aseptyki odbywają się na macicy 
wszytćj w fantom 'nitkami gumowemi, która poprze"dnio jes t  
moczona w sublimacie 1 :1000. Dalćj okazuje kol. Mars atlas 
W ydera z tablicami woSkowemi do przedstawienia w audy- 
toryjum, a oprócz tego piękne preparaty przypadku pęknię
cia macicy wraz z rysunkami przedstawionymi w rocznikach 
Akademii Umiejętności.

Przewodniczący prof. Dr. Rydygier serdecznie podzię
kował kol. Marsowi za jego demonstracyję tak wzorowo urzą
dzonego zakładu.

Z zakładu kol. Marsa udali się goście zjazdowi do szpi
tala św. Ludwika, gdzie prof. Jakubowski oprowadził wraz 
z asystentem swym kol. Momidłowskim i sekundaryjuszem 
kol. Orzechowskim po klinice pedyjatrycznej i sali wykłado- 
wćj. Przy łóżkach chorych zwracał prof Jakubowski uwagę na 
ciekawsze przypadki, jak  statystykę tracheotomii i przypadek 
tetanus traumanpus.

Z kolei zwiedzano oddział chirurgiczny szpitala św. L u 
dwika, gdzie sekuudaryjusz tegoż oddziału kol. Łepkowski 
zwrócił uwagę na przypadki leczone mięszanką jodoformową, 
o których na popoludn. pierwszem posiedzeniu była mowa.

Posiedzenie w sali operacyjnćj kliniki cnirurg. rozpo
częło się o godzinie 10-tej. Prócz wczoraj wymienionych na
zwisk zauważyliśmy kolegów: Borzęckiego, Centnerszwera, 
Choróbskiego, Kijewskiego, Grysiekiego, Lewandowskiego, 
Marsa, Midowicza, Rydla i Udzielę.

Po demonstracyi stołu operacyjnego, stosunkowo taniego, 
dobrze obmyślanego i sumiennie wykonanego przez ślusarza 
krakowskiego p. Staszczyka, kol. Z i e m b i c k i  rozpoczął:

VIII. wykład: „ P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  t ę t n i a -  
k ó w “ jfz przedstawieniem chorych). Dwa przypadkijlę tnia- 
ków operowanych, 1 przed 3 ma tygodniami w okolicy fossa  
pop&tea przez podwiązanie art. femoralis przed przebiciem 
adduktora. Guz zmiękł, tylko rozmiary swoje zachował. P o 
przednio używał kol Ziembicki ucisku, który jak  literatura 
wykazuje, na 250 przypadków daje 50°/0 wyleczenia. Guz 
jednak po zastosowaniu ucisku rósł, tętniak dotąd ograni
czony powiększył się znacznie, przystąpiono tedy do podwią
zania tętnicy, a wynik jak nadmieniano,, nie był świetny. 
Inaczej się przedstawia wyłuszczenie, gdy na 18 przypadków 
14 było wyleczonych. Trzeba być jednak ostrożnym, aby r a 
zem nie wyciąć żył, gdyż wtenczas można sprowadzić łatwo 
zgorzel kończyny. Właśnie tej metody t. j. wyłuszczenia użyto 
w drugim przypadku. Operacyja była nader trudna z powodu 
znacznego rozwoju obocznego obiegu, a tem samem rozsze 
rżenia ubocznych naczyń. Trudy opłacił wynik znakomity 
gdy guza już nie ma, a czynność kończyny już utrzymana,

Przewodniczący dziękuje kol. Ziembickiemu za podjęte 
trudy przywiezienia obu chorych. (C. d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków dnia 24-go lipćtf. Po uroczystośjUarh pogrzebo

wych i zjeździe chirurgów nabiera Kraków coraz więcej znamion 
sezonu ogórkowego. Większa część profesorów Uniwersytetu oprócz 
zajęfych jeszcze egzaminami opuściła miasto, w samem Zakopa
nem o ile wiemy bawią z lekarzy oprócz Redaktora „Przeglądu 
Lekarskiego11, także proff. Cy b u l s k i  i Rydel .  Tamże podążyli 
liczni uczestnicy zjazdu. Prof. Madurowicz bawi w Baden pod 
Wiedniem; prof. Rydygier wyjśndiał do Soboty (Zopotli).
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* R u c h  k ą p i e l o w y .  Do dnia 14-go lipca b. r. było 
w S z c z a w n i c y  osób 1825. — W C i e p l i c a c h  c z e  
s k i c h do 19 go lipca b. r. osób 4553.

* Wi edeń.  Ministerstwo spraw wewnętrznych zakazało 
sprzedaży wody na w ł o s y  prof.  Wh i t e ’a, jako szkodliwej 
dla zdrowia z powodu ołowiu w niój zawartego.

* Cholera. Do d. 9-go lipca zachorowało w Hiszpanii, śmier
telność wynosiła 6O°/0; w Tuluzie do dnia 30-go czerwca było 
11 przypadków choleryny, a podobno i jeden przypadek cholery, 
śmiercią zakończony. — Utrzymuje się zdanie, że obecnie istnie
jąca epidemija cholery w Hiszpanii nie jest importowana, lecz że 
powstała na miejscu, z powodu przekopywania placu, na którym 
podczas epidemii w roku 18&5 grzebano zmarłych z cl olery.

* Odznaczenie. Prof. V i r cli o w otrzymał austryjacką oznakę 
honorową dla sztuk i nauk.

* Mianowania. Radzca rządowy i referent spraw lekar
skich w Salzburgu mianowany radzoą namiestnictwa i referen
tem spraw lekarskich dla Austryi górnej, a, w jego miejsce mia
nowany radzcą rządowym i referentem w Salzburgu dotychczasowy 
lekarz powiatowy Dr. S a c h e r. — Dr. Kazimierz Zieliński, do
tychczasowy asystent szpitala ś-go Ducha w Warszawie, został 
zamianowany lekarzem szpitala na Pradze; zaś Dr. Sznmlaśski 
został zamianowany, prowadzącym ambulatoryjum w szpitalu ś-go 
Ducha w Warszawie.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dnia 17-go b. m. 
prof. Br i i cke  w obecności licznych profesorów i studentów miał 
wykład swój"o statui, pożegnalny. — Docent Dr. G itr t ner mia
nowany został profesorem nadzwyczajnym.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nank lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Maurycy E b e r s o h n  z Oświę- 
eima, Bronisław O l s z e w s k i  z Niegowniczek w król. Pol
skiem, Maryjan P i ą t k o w s k i  i Władysław Edward R e i s s  
ze Lwowa, Ludwik Ś n i e ż e k  z Jasienicy i Franciszek Bernard 
Z a k r e y s  z Bochni w Galicyi.

|  * Nekrologija. Dnia 16-go lipca b. r. umarł w Brzeżanach
em. c. k. lekarz powiatowy Dr. Wilhelm Jorkasch-Koch, licząc 
lat 61. Zmarły byl wychowańcem Uniwersytetu Jagiell. — W Pa
ryżu umarł chemik Ne s t le,  wynalazca znanej mączki dla dzieci. 
We Wiedniu umarł lekarz chorób dzieci Dr. Maks. Her z.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Leli. Nr. 28: Br urn er a: Przyp. ciężkiego cierp, 

mózgu, pochodź, urazowego; M a t l a k o w s k i e g o :  Zestawienie 25 
przyp. otwarcia jamy otrzewnowej (c. d ). — W Medycynie Nr. 28. 
B i e g a ń s k i e g o - :  Z kazuistyki chorób układu nerwowego (dok.J; 
W W iad. Lek. z. IV: R y b iĄ1 k i e g o : Odezwa do kolegów w spra
wie szczepienia wśdfeklizny metodąlBasteuni; P a w l i k o w s k i e g o :  
Sprawozdanie tizyka-łn in. Lwowa; — W Guz. Lek. Nr. 29: Zweig- 
baunia: 0 stosowaniu elektryczności w ginekologii; Wł Matlakow
skiego:  Zestawienie 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnćj przy 
chorobach narządów rodnych kobiecych niezapalnego pochodzenia 
(szereg czwarty) ,(c. d.1; Gronowskiego: Influenza na północy Ro- 
syi wschodnićj — W Medycynie Nr. 29: Heimana: Przypadek zbo
czenia rozwojowegł kis/.ów. — W Kronice Lek. Nr. 7: S ę d z i a k a :  
Leczenie przerostu inigdałków (dok.j.

W  zastępstw ie Redaktora odpowiedzialnego: D l1. I . S ch a itte i* .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordy11 uje podczas sezonu b. ja k  w latach poprzednich

Yilla Jffoflinger Nro IV. 4 8 - 1 0 - 8

p rzez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  w zb ieran y  
i  p o leco n y  do u ż y c ia  ch orym  i p od u p ad łym  na s iła ch  
ja k o  bardzo sk u te c z n y  środ ek  w y s y ła  na żąd an ie  

utoni Solkowskl w  K  r y  s  o w  i c a  c h 
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  z ł. za  k ilo g ra m . —  

O dbiorcom  w ię k sz e j i lo śc i opust. 79-15—9

KONKURS:
p r z y  c. k. Z a rzą d z ie  sa lin arn ym  w  K a c z y c e  

(B u k ow i m) ją s t  do o b sad zen ia  p osad a  lek a rza  s a li
n arn ego  D ra  w szech  nauk lek a rsk ich  za  roczn em  w y 
n agrod zen iem  ze  strony

c. k. sk arb u  sa lin a rn eg o  . . . .  5 2 0  fł.
bractw a „ . . .  100  Ą.

9 9 - 3 - 2  6 2 0  fl.
E m ery to w a n y m  lek arzom  w o jsk o w y m  p rzy s łu g u je  

p ierw szeń stw o . 
P o d an ia  ze  za łą czn ik a m i n a le ż y  w n ie ść  do c. k . 

Z arządu sa lin a rn eg o  w  K a c z y c e  najdalej do dnia  10  
S ierp n ia  b. r. 

C. k. Z arząd sa linarny. 
K a c z y k a ,  dnia 8 L ip c a  1 8 9 0 .

l m . Obwieszczenie.
C elem  o b sa d zen ia  p o sa d y  lek a rza  m ie jsk ie g o  do 

p ełn ien ia  s łu żb y  zd row ia  i ogdędzin b y d ła  na rzeź  
p rzezn a czo n eg o  w  g m in ie  m iasta  H o ro d en k i z p ła cą  
roczn ą  3 0 0  złr. i su b w en cy ą  ze  stron y  W y d z ia łu  p o 
w ia to w e g o  w  rocznej k w o c ie  100  złr. ro zp isu je  s ię  
n in ie jszem  konkurs. 

U b ie g a ją c y  s ię  o tę  p osad ę  w n ie ść  mają. n a jp ó
źn iej do 25  L ip ca  1 8 9 0  do Z arządu  m iasta  H o ro 
d en k i sw o je  podania p rzy  d ołączen iu  m etryk i uro
d zen ia  , dyp lom u  doktora  w szech  n au k  lek a rsk ich  i do
w odu  d o ty c h c z a so w e g o  zatrudnienia. 

P o sa d a  p o w y ż sz a  nadaną b ęd zie  na rok jed en  
p r o w iz o r y c z n ie , a po roku  m oże n a stą p ić  s ta b iliza cy a . 

Z a r z ą d  m i a s t a .  
H o r o d e u k a ,  dnia 4 Lipca 1890.

98—8—3 *. k. kołuLwz rządowy: Setkiew icz.

i M G W S Z E  Z D ł 2 X E 'Ł A r
staraniem i naktodem Wydawnictwa Dzieł Lek. Polskich

•\v K r a k o w ie  
wyszł y  następujące nowsze dzieła:

1. Prof. Obaliński, Wyldady z zakresu chorób dróg moczowych 
męzkich; cenaĄ złr. 80 ct.

2. Dr Źuliński. Higi.jena szkolua; cena 1 ztr. 60 ct.
3. Prof. uujardin-Beaumetz. lligijena żywienia; cena 2 złr.
4. D r. Wicskowski. Podręcznik do rozbioru moczu; z złr. 85  ct.
5. Doc. Dr. Smoleński. ITydroterapija, II wydanie powiększone; 

cena 2 zir. 50  ct. 101—i  - 1
Są da nabycia we wszystkich księgarniach o raz w Z a rz ą d z ie  W y

daw nictw a u Prof. Korczyńskiego, u lica  św. K rzy ża  I. 3.

Zakład zdrojowe - kąpielowy
stucyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilityczuych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igłiwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatcrjum.
Znakomita stacyja  klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. s i—l i —i

Mieszkania w i-szym i ostatnim sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Rady lekarskićj udziela Di*. E41. D ę b i c k i ,  b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta ręzseła .•ophittfie byrekcyja.
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U z f l r o w i s l o  i  l i y f l r o p t y G z n y  z a k ł a d

(Z uckm antel, Szląsk  austr.)

Dra L u d w i k a  Scł iweinburga
| długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  
r  w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—13 

Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 
kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
cliano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastyczną. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  i8—25—13

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

DOM ZDUOWIA
konces. przez W,vs. c. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra Jat ia G w i a a d t  m o r s k i e g c

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod ISIr. 3kł, 27—43—21
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higiieny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem cliorót) 
zaraźliwych, i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  t c y y o d y  zape ilm ione . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą. 

P rospekta  na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i s p e c y h l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

l i .  i C  H  M  U H  S K  I  E G O
W K R AK O W IE.

W n r lo  S r ltp n e ilr f l  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- U. tttq na wzór znanej powszechnie Gie shi iblerskiej ,
Ulićb DuluuiioK-dj ki. Flaszka 18 ct.. Svfon 10 ct. OZiUjdjW d> We flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ci,

vVoda lecznicza kwaśnaV ip V lir  odpowiadająca składem zdrojom Gran de
ry  U l i d i  V i O i l j  Grille i Celest ins we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2’/j szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska YiS K s clwieraj§oych 4 MZkl;mkL
\ I T nfłO T i f n t ir a  przesycone kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U.Oj JjI j.J W Cb kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
W n d a  T n f l n w a  gazowa, we flasz, po 2'Ą szklanki. Szklan- 
W U l i d  o U LUJ W ch ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczuaB“
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct *

wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0’3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W n r la  q1q uŁL ci mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UlLćb ZiDiuiZilOUdą 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.  
Flaszka mocn. 25 ct., s łabszej  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej 1'56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow . L ekarskie za najlepszą w K rakowie nznana.
24-52-25 Nadto Zakład w y rab ia :

L im on ad ę g a z o w ą  m a g n e z y o w ą , tudzież L im o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający.
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s. 1 1
dzierżawcy apteki J. T r a n c z y ń s k i e g o  w  Krakowie 

polecają, PP. Lekarzom: 91—12—7

P i g u ł k i  kreozotowe po 0'Q5 i 0 0 2 5  obciągane cukrem 
waniliowym, u z n a n e  p r z e z  T o w .  1 e k. k r  ak .  j a k  o 
w y r ó b  d o b r y .  Swą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  wy r o b y :  
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę p i
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o sk ład z ie , 
B p .: Acid. arsemcosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka ł. 25, róg Wałowej. E 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r i i i o w c e  Rynek 1. 2.

oda fiołkow a
isuw a z twarzy pryszcze, liszaje, t rą d z ik i , pierzclinienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i cłołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

P u d e r  l i y ^ i e E i l e z n y

odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr.

N I G E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z ł r .

Mydło wschodnich piękności)
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem ;<ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O. < K y i  e n i u m  85-52—9 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R G W I A F K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozsela zawsze

Świeżą i pewną krowiarkę
zbieraną pięć razy w tygodnia.

Cena fioli na  8 — 10 pustułek 1 Złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—10
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi k o l  a s  c h a ,  P i p  e s  a,. 
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó ra k i e g o ; w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o c k m a r a .

M A T T O N IE G O

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

I

M A T T O N I E G O

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od daw na w ypróbow ane 

w Metr lis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
uDławach białych, Usposomeniii do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach,

M A T T O N IE G O

ivyborny środek 
■ P R Z  E C Z  r S Z C Z A J Ą C  J -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —28

ES

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O bo rn ikam i
w  W .  K s .  P o 2 n a ń s k i e m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoDy lecznicze dzisiejszej 
psycbiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 16
IVa żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winkleu-ski. Dr. Karcz eir.lkń.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXIX. Kraków, 2 Sierpnia 1890. Nr. 31.
pfŁ*ę Jgi*

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm in istracy ja :
Z a k ł a d  f i  * y )  o 1 o g  i c *  n y , 

C olleg ium  p h ysicum .

Ekspedycyja m iejscow a
' k s ię g a m i p . 8 t .  K rry ran o w - 

•k iego . Rynek głów ny, 36 .

Cena o g łoszeń , 
które pm yjm uj^: w  K ra k o w ie  Ad- 
m iniatm cyja, a w  P a r y ż u  p . Adam  
81 Rue des Saintee Peres., w ynosi 
u  w iersz drobnym  drukiem  (petit) 

łub jego m iejsce po 8 cent.

x a » “

PRZEGLĄD LEKARSKI
t.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  g łó w n y : p r o f . D r . L .  B l u m e n s t o k .

RN
P r z e  d p J a t  ę

przyjmują: 
A d m in istracja  i księgarnia p.Kriy- 
żanowskiego to Krakowie, nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
tzaurie księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, to Paryżu p. Adam, 81 , 

Rue des Saintes Peres.

R ę k  o p i  s m y  
zwracają, się  

tylko w razie wyraźnego zastrze
żenia.

w

Jeden nnraer 
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w yn os i:
Rocznie: w Austryi 8 ar. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 1-4 mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie • „ 4 ,, 40 ,, ,, ,, ,, ,, 3 „ ,, 7 ,, ,, 12 ,,
Kwartalnie: ,, 2 ,, 20 „ ,, „ ,, ,, l 1/, „ „ 3'/2 ,, ,, 6 ,,

TREŚĆ: I. RYDYGIER: 0sto+eczne wyniki po podwiązaniu tętnic tarezykowych z powodu wola. — II. MISIEWICZ: Z kazuistyki chorób 
moczopłeiowych. (C. d.) — III. E c e n y  i  spraw ozdan ia . ZAŁOZIECKI: Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja noTtług Eras- 
kego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kiszkowego. — Wyleczenie. (DokJ — IV. S p ra w y  T ow arzystw  lekarsk ich . 
Towarzystwo lekarskie krakowskie.—V. Sprawozdanie z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. (0. d.) —VI. W iadom ości bieżące.

I. Ostateczne wyniki po podwiązaniu tętnic tarczyko- 
wych z powodu wola.

Podał
Prof. L. Rydygier.

Uznając ważność sposobu na nowo przez Wolfiera za
leconego leczenia wola za pomocą podwiązania tętnic tarczy- 
kowych starałem się przez zebranie większej ilości przypad
ków przekonać się o wynikach tej operacyi, a szczególnie 
o jej bliższych wskazaniach, wobec których mianowicie wo
łów można ją  zalecić, wobec których zaś usług pożądanych 
nie oddaje. W przeciągu 2 lat operowałem w mej klinice 21 
przypadków, a asystent Dr. Rościszewski starał się o skut
kach tej operacyi po dłuższym czasie się dowiedzieć.

Słusznem jest, że pomimo zalecania B i l l r o t h  a 1) sto
sunkowo mało uwagi ta operacyja na siebie zwróciła, przy
najmniej w literaturze mało znajduję o niej wiadomości.

Po W o l f l e r z e 2) opisał 2 przypadki O b a l i ń s k i 8): 
w pierwszym podwiązał tętnice tarczykowe po jednej stro
nie, w drugim po obu wszystkie cztery. Skutek był dobry, 
dolegliwości ustąpiły, a obwód szyi zmniejszył się w prze
ciągu miesiąca o 3 ctm.

B i l l r o t h  (1. c.) opisał 4  p rzy p ad k i : w pierwszym pod
wiązał tylko obie tętnice tarczykowe dolne. Skutek z począ
tku był dobry, lecz tylko chwilowo. Po 2 miesiącach był wól 
tak  duży, jak przed operacyja i musiano go wyłuszczyć. 
W  drugim przypadku podwiązano najpierw obie tętnice ta r
czykowe dolne i górną lewą, górną zaś prawą w 14 dni pó
źniej. W dwa miesiące później obwód był znacznie zmniej 
szony, oddech wcale nieutrudniony. W 3 i 4 przypadku 
podwiązano wszystkie 4 tętnice na jednem posiedzeniu, w 3 
przypadku zanikł wól prawie zupełnie po 28 dniach, czwarty 
przypadek był jeszcze w obserwacyi.

x) Ueber die Ligcitur der Schilddriisenarterien behufs 
Einleitung der Atrophie von Kropfen. Wien. klin. W. 1888) 
Nr. 1. — 2j Die operative Behandlung des Kropfes durch Un
terbindung der zufuhrenden Arterien. W . med. Woch. 1886, 
Nr. 29 i 30. — 3) Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych ope- 
racyj wola. Prsegl. Lek. 1887, Nr. 27 i 28.

M a t l a k o w s k i 1) opisał 3 przypadki, w których pod
wiązał wszystkie 4 tętnice tarczykowe: o pierwszym z nich 
dowiedział się po roku od lekarza, że się ma zupełnie dobrze, 
jednakowoż bez podania obwodu szyi. Dwa inne przypadki 
były tylko przez krótki czas w obserwacyi, wynik ich więc 
ostateczny nie jest  znany.

T ak  więc razem znanych jest  dotąd 11 przypadków, 
w mojej zaś klinice operowano 21.

Z tych 21 tylko w pierwszym przypadku podwiązano 
tętnice po jednej stronie, w pozostałych 20 podwiązano«wszy- 
stkie 4  tętnice. Pierwsze 12 przypadków już pierwej sam 2) 
opisałem, następnych siedm opisał Dr. R o ś c i s z e w s k i od 
tego zaś czasu przybyły nam jeszcze 2 przypadki. Na końcu 
podam krótki spis tych wszystkich przypadków, teraz chciał
bym tylko dodać, że w pierwszych 14 przypadkach podwią- 
zywałem tętnicę tarczykową dolną według metody D r o b n i -  
k a  *), w następnych według mej własnej 5). Także  dzisiaj 
mogę tylko potwierdzić, że sposobem moim można tętnicę 
łatwo i na pewno znaleźć, blizny zaś pozostałe są niezna
czne i dają się łatwo ubraniem przykryć. Podwiązywałem 
zawsze tętnicę podwójnie i przecinałem pomiędzy podwiąz
kami i już drugi raz nigdy mi się tętnica nie zerwała.

Na podstawie tego dość stosunkowo licznego matery- 
jału przyszedłem do następującego przekonania co się tyczy 
wartości tej operacyi: J e d n o s t r o n n e  p o d w i ą z a n i e  tę
tnic uważam za niepewne i niewystarczające pomimo dobrych 
wyników, jakie  otrzymali P o r t a  i W o l f l e r .  Chociaż bowiem 
w prawidłowym gruczole tarczykowym jest komunikacyja 
naczyniowa między jedną a drugą połową bardzo n ie 
znaczna, to jednak przy powiększonym jes t  dostatecznie wielką,

‘) Tizy przypadki podwiązania tętnic tarezykowych, doko
nanego przy wola sposobem DroLnika. Gaz. Lek. 89, Nr. 18 -—
2) Zur Behandlung des Kropfes durch Unterbindung der zu- 

fiihrenden Arterien. Wien. med. Woch. 1883, Nr. 49 i 50. —
3) Wynik leczenia 19 przypadków wola za pomocą podwiązania
tętnic tarezykowych. Nowiny Lek. 1890, Nr. 2. — 4) Die Un
terbindung der art. thyr. inf. W. med. Woch. 1887, Nr. 3. —
5) Z ur Operationstechnih bei der Unterbindung der art. thyr.
inf. Centralbl. f .  Chir. 1889, Nr. 14.
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żeby się krążenie uboczne prędko wytworzyło i zaniknąć wo
lowi nie pozwoliło. Przytem i obawa, która przedtem s'ę na
suwała, żeby po podwiązaniu wszystkich 4 tętnic nie nastą
piło nagłe obumarcie całego gruczołu, została usuniętą przez 
doświadczenie. Liczne mniejsze tętnice (art. crico thyr. i prze
łykowe) w ystarczają , żeby temu zapobiedz. Jeszcze mniej 
można się spodziewać pomyślnego skutku po p o d w i ą z a 
n i u  o b u  t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h  g ó r n y c h  l u b  
d o l n y c h .  Połączenia pomiędzy tętnicami górnemi a dolnemi 
są tak liczne, że już z góry nie można było sobie korzyst
nych skutków po tem obiecywać, a przypadek B i l l r o t h a  
praktycznie to udowodnił. Również nie mogę się zgodzić 
z R o c h e r e m  *), który w pewnych wyjątkowych przypadkach, 
w których w ogóle zgadza się na leczenie za pomocą pod
wiązania tętnic, proponuje, żeby tętnice podwiązać najpierw 
po jednej stronie, a dopiero potem , gdyby to nie w ystar
czyło, podwiązać i po drugiej. Przez ten czas bowiem w y
robiłoby się tak  silne krążenie uboczne, żeby się po nastę
powem podwiązaniu tętnic drugićj strony żadnego skutku 
spodziewać nie można. Przyczyna, dla której K o c h e r  to 
radzi, jest także o ile sądzę, niesłuszną; boi się mianowicie 
po zupełnem podwiązaniu wszystkich tętnic chorób następo
wych, tak jak  po wycięciu wola. W przypadkach dotąd ope
rowanych nigdy tego nie zauważyłem, a obserwowałem nie
które z nich przez 2 lata i dłużćj. Także i z teoretycznych 
względów nie potrzeba się po podwiązaniu tak dalece tego 
obawiać, jak  po wycięciu całkowitem. Najpierw bowiem zmniej
sza się wól po podwiązaniu powoli, a potem nigdy zupełnie 

f nie zanika, a w każdym razie przynajmniej tyle tkanki g ru
czołowej pozostanie, co po obustronnćj resekcyi wola. Na
wet w tym naszym przypadku, który zupełnie wyleczony zo
stał, tak, że byłoby pacyjenta nawet do wojska wzięto, mo
żna było przy dokładnem badaniu resztę gruczołu wyczuć 

J e d n o c z e s n e  p o d w i ą z a n i e  w s z y s t k i c h  4 
t ę t n i c  nie we wszystkich postaciach wola się zaleca. W o
bec struma fibrosa z góry się dobrego skutku spodziewać nie 
można, boć podwiązanie ma właśnie w ten sposób działać, 
jak  W o l f l e r  obszerniej tłomaczy, że wskutek złego odży
wienia następuje nekrobijoza i wessanie tk a n k i , a na jój 
miejsce powstaje utkanie b liznow ate ; jeżeli więc wól już się 
składa z tej tkanki, to podwiązanie tętnic pozostaje bez skutku 

T ak  samo nie można się spodziewać dobrego wyniku 
wobec struma cystica. B i l l r o t h  wprawdzie pozostawia jesz
cze jako nierozstrzygnięte, czy po podwiązaniu nie mogą tor
biele zanikać, nasze przypadki jednak dowodzą, że nie za 
n ika ją ;  w jednym przypadku byłem zmuszony następnie 
torbiel wyłuszczyć. A nawet zauważyliśmy po podwiązaniu 
tętnic dla wielkićj struma gelatinosa_, że w zmniejszonych 
płatach można było wykazać torbiele, których przedtem w y
kazać nie było można, tak, że je s t  prawdopodobnem, że do
piero po podwiązaniu powstały.

Przy struma gelatinosa miało podwiązanie ten skutek, 
że nawet przy największych podmiotowe dolegliwości, jak  
trudność w oddechaniu, zaraz ustawały. Co się tyczy zmniej
szania się wołów, to było ono znaczniejsze przy mniejszych 
wolach, nieznaczne zaś przy wielkich. Wytłomaczyć soDie to 
można najłatwiej w ten sposób, że w większych wolach była 
tkanka  już też i więcćj klejowato zwyrodniała, w mniej
szych zaś normalna, więc szybcićj i znaczniej zanikała. To 
też we większych wolach klejowatych i wynik kosmetyczny

lj Bericht uber weitere 250 Kropfextirpationen. Corrsp. 
B la tt f .  schiceis. Aerste. XIX Jahrg. 1889.

nie był zbyt świetny, tak, że w jednym  przypadku musiałem 
wól następnie resekować, w drugim zaś wyłuszczyć później 
w ybadany torbiel. Najlepszy w ynik daw ały  m a ł e ,  ś w i e ż o  
p o w s t a ł e  w o l e  m i ą ż s z o w e  (str. parenchymatosa), 
prawdopodobnie dla tego, że tkanka w nich nie była jeszcze 
zwyrodniałą. Pomiędzy temi zaś najlepsze wyniki dały 
wole silnie unaczynione. (Dok. nast.)

II. Z  kazuistyki chorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Łodzi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Nie inaczćj się dzieje w gruźlicy gruczołu krokowego. 
W e i g e r t  (Arch. f. pathol. Anat., Bd. CYIII., Hf. 2) znaj
dował tu gruzełki bardzo często w płacie średnim lub bo
cznym lewym. Sieć żylua tego gruczołu jest  dosyć obfita, 
a zastoje żylne, wskutek samego położenia anatomicznego, 
łatwo występują. W przypadku tego autora lewy zraz był 
czerwonawo - sinym, znacznie powiększonćj objętości, istota 
korowa obydwóch zrazów rozszerzona i żółtawa (hypertrophia 
compcnsatoria). Na przecięciu lewgo zraza, w miejscu zlania 
się jego z lobus Home, znaleziono na naczyńkach drobne 
ziarnkowate twory, a w miąższu guzik serowaty, ginący na 
bł. wewnętrznej jednej z żyłek. Cały lewy zraz miał kształt 
gruszki, na przecięciu nie przedstawiał widocznych zmian 
w bndowie, lecz po umieszczeniu go na kilka godzin w al
koholu, znaleziono przy dalszem poszukiwaniu w końcu jego 
węższym żółte serowate ognisko wielkości ziarna grochu, 
a brzeg jego dotykał również naczyńka żylnego. Badanie 
drobnowidowe wykazało zrost tego guzka ze ścianką wspo
mnianego naczyńka, a budowę jednoimienną z t. z. gruzeł- 
kami samotnemi (Solitartuberkel) Klebsa. Badanie wykazało 
obecność licznych prątków gruźliczych.

Dla uzasadnienia tych danych pozostaje nam jeszcze 
rozpatrzenie się w stosunkach anatomicznych gruczołu k ro 
kowego. Otoczony grubą włóknistą otoczką, pochodzącą z fa s-  
cia pelvis, a po części z fascia perinei profunda (Retzius) 
utrzymuje się w stałem położeniu i wskutek powyższych nie
podatnych rozścięgnień, nie podlega znacznym obrzękom. 
Pojedyncze zraziki z budową przypominającą torebki ślu
zowe, zawarte są w przegrodach, zbudowanych z tkanki ł ą 
cznej i z bardzo licznych i dosyć silnych włókien mięśnio
wych (Kółliker, Thompson) tak , iż po części słusznie g ru 
czoł ten uważają za organ mięśniowy, choć zadaniem jego 
jest  wytwarzanie płynu (liąuor prostancusj wydzielającego 
się odnośnemi przewodami do cewki, w okrębie wzgórka 
nasiennego, niedaleko otworu przewodu wytryskowego. Gru
czoł krokowy uważać więc należy za narząd płciowy, a płyn 
przez niego wydzielany jes t  niezbędnym do rozpłodu, bierze 
jednak udział we wszelkich zboczeniach narządu moczowego; 
wpływa tak  na wytworzenie i wydalanie płynu nasiennego, 
jako też na wydalanie moczu, gdyż ściśle jest  spojony z szyją 
pęcherza moczowego. Jako  bardzo ważny narząd ustrojowy 
jest też odpowiednio uuaczyniony, otrzymuje liczne gałązki 
tętnicze od obydwóch tętnic pęcherzowych i od tętnicy sro- 
muej wspólnej, a jeszcze liczniejszą sieć źylną od jedno- 
imiennych żył (v. vesic. med. et inf., vena pudenda comm.)-, 
prócz tego, zaraz pod otoczką pokryty jest gęstym splotem 
żylnym, pochodzącym od v. haemorrh. media. Żyły tworzą 
siatkę nietylko na powierzchni gruczołu, ale i w głębi i każdy 
ze zrazików, a  naw et każda torebka otoczoną jest krętemi 
żyłkami, licznie rozgałęzionemi. Mamy tu więc znowu nietylko
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możność nagromadzenia się większćj ilości krwi żylnej, ale 
i zwolnienie krwi obiegu, a sprawa stanie się jeszcze łatwiej
szą do zrozumienia, gdy sobie przypomnimy łączność z v. 
haemorrhoA., ciągle w uićj zastoje itd.

Nie inne też są stosunki i w budowie cewki: pokryta 
trzema ciałami jamistemi, dwoma należącemi do prącia, a je- 
dnem do cewki, z których każde pokryte luźną otoczką 
tkanki łącznej, podzielona jest  przez tę ostatnią na przegrody, 
oddzielające pojedyncze zraziki ciała jamistego. Te ostatnie 
opatrzone są warstwą włókien sprężystych, pokrywającą też 
żołędź i kończącą się na zewnętrznem ujściu cewki. W ar
stwa ta pokryta jest warstwą brodawkowatą i cienką siecią 
Malpighitgo. Już w gruczołkach Tisona i w dołku wieńco
wym dostrzedz się dają liczne zagłębienia i kieszonki, łą- 

■ czące się z naczyniami chłonnemi i licznemi naczyńkami 
krwionośnemi otoczone. W skórze właśeiwój prącia znajdu
jemy liczne naczyńka widełkowato-rozgałęzione, kolisto około 
każdćj brodawki skórnćj, około gruczołów Tisona łojowych 
i potowych przebiegające i wpadające wreszcie do jam żyl- 
nyck ciała jamistego, a to za pomocą żyłek świderkowato 
w głąb podążających. Na preparatach nastrzykniętych błęki
tem berlińskim i klejem karminowym widzimy, iż naczynia 
żylne wychodzące z ciał jamistych idą do tkanki łącznćj, 
podścielającej błonę śluzową cewki i rozgałęziają się w po
staci jodłowatój, a odnogi te idą równolegle z cewką i po
siadają przebieg kręty. Na błonie śluzowej naczyńka żylne 
tworzą gęste siatkowate pętlice, około brodawek gruczołków 
śluzowych, torebek limfatycznych i wywodów śluzowych za
tok Morgagniego. Sieć ta jest  nadzwyczaj gęstą  w kilku 
szczególuiój miejscach cewki to jest  w otworach gruczołów 
Cowpera, przewodu gruczołu krokowego, w otworach wy
tryskowych i w wielu miejscach części krokowój cewki, 
w bliskości caput gallinaginis. Każde więc dłuższe zatrzyma
nie moczu, forsowne spółkowanie lub długie naprężenie p rą 
cia, jako też zastoje żylne w kiszce prostej i sąsiednich na
rządach, powstające po zaparciu stolca, zbytkach płciowych, 
a nawet po długiem leżeniu już mogą zmienić krążenie krwi 
w cewce, wywołać zastój źylny 1 ułatwić wydzielenie się ze 
krwi pierwiastków chorobotwórczych. Wogóle rozmnażanie 
się grnzełków w ustroju jest dotychczas mało wyjaśnionem 
i przedstawia wiele trudności, co przyjąć w danym razie za 
objaw pierwotny lub wtóry. Przypadki zapaleń gruźliczych 
osierdzia bez zajęcia sprawą gruźliczą gruczołów tchawicy 
i oskrzelowych lub gruźlicy opłucnej bez zmian w płucach, 
nierzadko spotykane i opisywane, są w stanie przekonać nas
0 braku dokładnych podstaw, na których moglibyśmy oprzeć 
nasze rozpoznanie. Rozwój samodzielnćj gruźlicy cewki jest  
również trudnym do objaśnienia, gdyż tu prócz możliwości 
przeniesienia zarazka na drodze obiegu krwi, 3tn>eje jeszcze 
możliwość bezpośredniego wprowadzenia zarazka przez obco
wanie z kobietą, u którój wykażemy obecność gruźlicy m a
cicznej. Nikt już dziś uie wątpi o przenoszeniu się zarazka 
z gruczołów chłonnych szyi do płuc; F a r g a n  wykazał, że 
hlizny i resztki mas serowatych, powstałe po rozpadnięciu 
tychże gruczołów (A rek . gener. de Medic., 1886), są niewin- 
nemi u dzieci i dowiódł, iż istnieje odwrotny stosunek u do
rosłych t. j., że u pierwszych zajęcie płuc nie ma miejsca, 
u drugich zaś sprawa rozszerza się w kierunku płuc i na
rządów klatki piersiowćj, najczęściej zajmuje wierzchołki płuc
1 ma wielką skłonność do uogólnienia się i rozprzestrzenie
nia w ustroju.

Cohnheim stwierdził możliwość dostania się drobno

ustrojów przez jamę ustną tak w gruźlicy krtani i przeł} ku, 
jakoteż i w gruźlicy trzew; dla czegóżbyśmy nie mogii przy
puścić, iż może to mieć miejsce i przez cewkę, do którój 
nieraz dostają się produkty macicy, krew i wydzieliny cho
robowe osób gruźliczych, ropa z przewodów Falopa, ja jn i
ków itd. Co się tyczy jąder,  to wiadomem jest łatwe prze
noszenie się ropy rzeżączkowej i takież zapalenie jąder, nie 
potrzeba więc dowodzić, iż na tejże drodze przenieść się 
może zarazek gruźlicy z cewki do jąder. W ten sposób 
powstać więc mogą niektóre postacie gruźlicy gruczołu kro
kowego, pęcherzyków nasiennych i cewki. Rozumie się, iż 
na tej drodze zarazek może ominąć ten lub ów narząd 
i sprawa może się rozwinąć n. p. w jądrze z ominięciem 
cewki, lub przejść na cewkę i gruczoł krokowy, z ominię
ciem jądra.

Spostrzeżenia autora czynione na kilkunastu chorych 
przekonały, iż bardzo często zarażenie cewki nastąpiło bez
pośrednio z organów płciowych kobiety, w dwóch przypad
kach udało mi się stwierdzić gruźlicę macicy i przewodów 
Falopii, a w trzech innych gruźlicę jajników, która potem 
rozszerzyła się w jednym przypadku na otrzewną, a w dwóch 
innych skończyła się gruźlicą płuc i trzew. Moglibyśmy tu 
zapytać dla czego gruzełki nie rozwinęły się na prąciu lub 
żołędzi lub w dołku łódkowatym. J a  sądzę, iż gruźlica roz
wija się dlatego głębićj, że prątki gruźlicze nie mogą się roz
winąć w tych miejscach z powodu grubości nabłonka i braku 
gruntu odżywczego, którym jest  surowica k r w i ; potrzebaby 
więc silnego zdrapania i poranienia skóry, co rzadko ma 
miejsce przy spółkowaniu; a że to byłoby możliwem, dowo
dzi przypadek E l s e n h e r g a  {Gaz. Lek., 1885), że przy 
obrzeżaniu dziecka żydowskiego nastąpiło zarażenie gruźlicą 
wskutek wyssania krwi ustami przez osobę zarażoną gruź
licą. W głębszych odcinkach cewki znajdujemy wygodniej
sze warunki dla rozwoju drobnych ustrojów, a zastoje żylne 
i łatwość wysięku surowiczego ułatwiają rozmnożenie się i od
żywianie takowych na delikatnej i cienkiej siatce błony ślu 
zowój, opatrzonój licznemi otworami limfatycznemi.

Dla ostatecznego stwierdzenia tej możliwości w ykona
łem szereg szczepień w lecie 1886 r., aby doświadczalnie 
stwierdzić możliwość zarażenia gruźlicą przez zewnętrzne 
narządy płciowe. W tym celu zastrzykiwałem przesącz produ
któw gruźliczych do cewki i pochwy krolikom i świnkom 
morskim. Z sześciu zwierząt wziętych do doświadczenia tylko 
u dwóch otrzymałem wynik ujemny, podczas gdy u innych, 
u których za pomocą wyjałowionej szczotki udało się w y 
wołać przekrwienie na błonach śluzowych, przeznaczonych 
do zaszczepienia jadu  gruźliczego, wykryłem zmiany gruźli
cze po upływie 3 do 5 miesiecy, w pęcherzu, gruczołach 
pachwinowych i raz w moczowodzie. Sprawa gruźlicza od
znaczała się różnem natężeniem i ograniczała się czasami do 
zajęcia gruczołów zaotrzewnowych. Najwydatniejsze jednak 
objawy znalazłem u jednego samca morskiój świnki, który 
zdechł w 5 miesięcy po zaszczepieniu śród objawów ogól 
nej gruźlicy. Na prąciu rozwinęły się dwa wrzody drążące, 
które pierwotnie przedstawiały się w postaci guzków, nastę
pnie podległy przerodzeniu serowatemu. Prócz tego znalazłem 
drobne gruzełki w cewce i pęcherzu, również podległe zsero- 
waceniu, a także ogniska gruźlicze w gruczołach kreskowych, 
jako  też chłonnych w pachwinie i na lędźwiach. Nerk: je 
dnak wolne były od zmian gruźliczych. Badanie drobnowi
dowe mas serowatych i skrawków tkanek zarażonych w y k a 
zało obecność bardzo licznych kolonij prątków gruźliczych,
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przedewszystkiem w tak nazwanych komórkach olbrzymich, 
Hodowla, wykonana w płynie Pasteura, przy ciepłocie stałej 
38° C. dała mi po upływie 18 dni koloniję, która doszła do 
maximum  rozwoju w 4 tygodniu. Delikatne półkoliste łuski 
pozlewały się z sobą tworząc jed n ą  szarawą błonkę, łatwo spló- 
kać  się dającą i otoczoną licznemi delikatnemi biało matowemi 
punktami. Hodowla mas serowatych wziętych z gruczołu za- 
otrzewnowego na agar-agarze, kartoflu i żelatynie dala wynik 
ujemny. Łuski powyższe składały się z licznych, esowato 
zgiętych linij, utworzonych z prątków gruźliczych, czasem 
opatrzonych zarodnikiem, cienkich, drobnych, na biegunach 
lekko zgiętych, 2 —5 u. długości, a szerokości nie p rzek ra 
czającej 1/i ciałka krwi.

Co do pochodzenia gruźlicy nerek, to B a r t h e l s  (Handb.
d. Kranldi. d. Harnappar., Leipzig, 1875, 2 Heft, p. 42) 
przestrzegał już, aby w każdym przypadku, w którym skon
statowano chorobę nerek , badać dokładnie gruczoł k ro 
kowy i jeśli znajdziemy przerost jego w postaci guza nieró
wnego, kanciastego, zlekka chełbocącego, z uwydatnieniem 
zrazu średniego, to upoważnieni jesteśmy do prawdopodo
bnego rozpoznania gruźlicy nerki, obok innych wskazówek (ropy, 
krwi, mas serowatych), za tą  chorobą przemawiających. O ile 
gruczoł krokowy jest w tym razie decydującym, o tyle też 
ważnem jest  wczesne rozpoznanie gruźlicy jąder  lub blizn, 
pozostałych po ich wyłuszczeniu.

III. Oceny i sprawozdania.
Wysoko usadowiony rak odbytnicy. —  Operacyja podług Kra
skego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kisz

kowego. —  Wyleczenie.
Z kazuistyki krajowegw szpitala w Czerniowcadi, wraz z ogólnemi 

uwagami nad metodami operaeyi raka odbitnicy, 
skreślił 

Dr. Włodzimierz Załoziecki,
Prymaryjusz oddziału chirurgicznego tegoż szpitala.

(Podług odczytu miauego w Towarzystwie lekarzy Bukowińskich dnia
29 Marca b. r.

(Dok. Patrz Nr. 30).
Podaję teraz do wiadomości historyję choroby i prze

bieg operaeyi mego przypadku, który w rzędzie trzech po
myślnych przypadków z założeniem pierwotnega zupełnego 
szwu kiszkowego, czwarte zajmuje miejsce; nacin, euiając z a 
razem, iż możliwe pubbkacyje po pracy Hocbeneggo nie były 
mi dostępne i dlatego takowych uwzględnić nie mogłem.

Pani P. J., licząca 26 lat z Sadagóry na Bukowinie, 
smukłej budowy i o słabo rozwiniętej muskulaturze, dziedzi
cznie nie obciążona żadną chorobą. Pierwsza menstruacyja po
jaw iła  się w 15 roku życia, od lat czterech wyszła za mąż 
i prócz guzów krwawieńcowyeh, które pojawiły się u niej 
przed półtrzecia rokiem bezpośrednio po porodzie, była aż 
do r. 1889 całkowicie zdrowa. W lecie ubiegłego roku poja
wiło się u pacyjentki uporczywe zaparcie stolca, którejcier- 
pienie hemoroidalne znacznie pogorszyło i dało powód do pe- 
ryjodycznych krwotoków Przed trzema miesiącami przyłączyły 
się do tego silne bóle w krzyżach, a dolegliwości przy od
dawaniu stolca zwiększyły się do tego stopnia, iż chora mimo 
używania środków przeczyszczających i irygacyi oddawała 
tylko małe bardzo ilości kału i bardzo często wśród zna
cznych bólów musiała się na ustęp udawać, W  połowie mie
siąca września spostrzegła pacyjentka, iż że stolcem wy
dziela się krew i ropa i od tego czasu uczuwa silne na boki 
rozpromieniające się bóle w krzyżach, przyczem apetyt i siły 
opuściły ją  zupełnie. Dnia 10 listopada 1889 wezwała mnie 
chora poraź pierwszy do siebie, w którem to dniu znalazłem 
następujący status praesens: chora wychudzona, o ziemisto- 
bladej skórze, seice i płuca zdrowe, brzuch miernie wzdęty, 
w okolicy coecum dają się wyczuć wyraźnie scybala, tętno 
i ciepłota cmła normalne. Badanie per rectum wykazuje na

3 centimetry ponad żwieraczem twardą masę w kiszce, któ
rej tylna część w postaci szerokiego guza o grouowatej po
wierzchni do światła kiszki wystaje, przednia zaś cześć przed
stawia na wpół owrzodzony pierścień wyso&nści około 5-ciu 
centimetrów, przez który paleH wskazujący z łatwością daje 
się wprowadzić. Górna część nowotworu daje się głęboko 
wprowadzonym palcem dosięgna|(|j| przyczem wysokość nowo
tworu mniej lub więcej na 7 centm. ocenić można. Kał twardy 
odchodzi w m a ł " h  kulistych kawałkach i jest stale zrnię- 
szany z krwią i ropą, przyczem tylko przy silnem parciu ze 
strony chorój wydalić się daje. Silne bóle, które wystąpiły 
z początkiem choroby, zmniejszyły się według podania cho
rej od 14 dni. Gruczoły pachwinowe nie obrzmiałe, chora 
usposobienia płaczliwego, zrozpaczona i bardzo osłabiona. 
Wobec tych objawów nie ulegało najmniejszej wątpliwości, 
że chora dotknięta jest  rakiem odbytnicy i że przypadek na
daje się całkowicie do radykalnćj operaeyi podług Kraskego. 
Pacyjentka zdecydowała się natychmiast na zabieg opera
cyjny i została dnia 17 listopada przyjęta do szpitala k ra 
jowego w Czerniowcaeh, gdzie najpierw przedsięwzięto sta- 
staranną kuracyję wstępną. Przez dziesięć dni z rzędu podawano 
o d z ien n ie  rano łyżkę oleju rącznikowego, wieczór iryga- 
cyją odbytnicy, dyjetc skąpą  i kąpiel co drugi dzień. Gdy 
w ton sposób uzyskałem dokładne wypróżnienie kiszki, przy
stąpiłem dnia 27 listopada do opeiacyi.

Chorą ułożono po głębokiój narkozie na lewy bok po 
zgjęciu nóg w stawie biodrowym i kolanowym. To ułożenie 
chorych poleca H o c h e n e g g ,  a ma ono tę wyższość nad 
pierwotnie przez Kraskego poleconem ułożeniem na bok prawy, 
iż cała operacyja aż do jej ukończenia całkowitego dają się 
w tem położeniu doprowadzić, podczas gdy K r a s k ę  zmu
szony jest  celem przedsięwzięcia następowych aktów operaeyi 
ułożyć chorego jak  do cięcia pęcherza z wysoko podnie
sioną miednicą, co oczywiście wielce uciążliwem się staje. 
Również cięcie skórne zrobiłem za radą  HSehenegga nie tuż 
w linii środkowej kości krzyżowej, jakto zaleca Kraskę, lecz 
łukowato od środka synchrondrosis sacro-iliaca aż do b o 
cznego brzegu prawego kości ogonowej, przyczem od razu 
cięcie poprowadziłem aż do kości. W głęboko stąd powstałą 
ranę wprowadzono dwa szerokie tępe haki, a silnem odcią
ganiem obu brzegów rany uzyskało się możność odpreparo- 
wania, tuż przy samej kości, lewej połowy kości krzyżowej, 
całej kości ogonowej i środkowej części lewych więzadeł. N a
stępnie okrojono kość ogonową i uwolniono po obu bokach 
od części miękkich, poczem po oddzieleniu symphysis sacro- 
coccyyea zupełnie j ą  usunięto. Oddalenie kości ogonowej w y
starcza w wielu przypadkach całkowicie, aby uzyskać dogtęp 
do chorej części kiszki, w moim jednak przypadku z po
wodu wysokiej lokalizacyi tamoru nie miało to miejsca i z tego 
powodu byłem zmuszony przystąpić da resekcyi kości k rzy
żowej. W  tym celu przeciąłem lewe więzadła kości k rzy 
żowej, oddzieliłem drpgą tępą tkankę łączną pokrywającą 
przednią powierzchnię j kośei krzyżowej, poczem resekowa- 
lem samą kość krzyżową, a mianowicie od trzeciego le 
wego otworu łukowato aż do czwartego prawego otworu. 
Pospolicie używanem bywa do resekcyi tej grubej kości 
dłuto i młotek i jakkolwiek nawet Hochenegg wyraża swe 
zdziwienie, iż Bardenheuer resekował kość krzyżową za po
mocą nożyc kostnych, to jednak  ja  użyłem również bez w a
hania nożyc kostnych i uniknąłem w ten sposób drzazg 
kostnych, na które sam Hochenegg przy dłutowaniu się użala. 
Z chęcią przyznaję, że chora moja była w wyjątkowo mło
dym wieku i że w wieku późniejszym użycie nożyc kostnych 
uapotyka na znaczniejsze trudności, z czem wszystkiem w mym 
przypadku nie miałem do czynienia. Po oddzieleniu kości 
i wyjęciu jej zatamowauo niezbyt znaczny krwotok kilkoma 
ligaturami i ukończono na tem pierwszy ak t  operaeyi.

Po dokonaniu tej wstępnej czynności przedstawił mi się 
istotnie imponujący obraz i tu dopiero ocenia się całą ge- 
nijalnośe operaeyi Kraskego, głównie z tego powodu, iż otrzy
muje się tak dokładny i wygodny przystęp do loeus morbl, 
jakiego sobie tylko w najidealniejszem słowa tego znaczeniu 
życzyć można! Widzi się w dnie rany odbytnicę okoloną 
periproktalną tkanką  na przestrzeni około centymetrów zu
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pełnie dokładnie, a część zajęta nowotwoiem odznacza się 
również wyraźnie ztn.c/.ueni obrzmieniem, przyezem za po
mocą dotyku można z całą dokładnością odróżnić chorą 
część od żurowej. Obecnie nastąpił według mego zdania 
najtrudnti-jszy akt operami, mianowicie oddzielenia i wyłu- 
sznzeni- schorzałego odcinka kiszki. Ponieważ w przypadku 
niniejszym portio rnalis była zupełnie zdrową, dla którejto 
przyczyny postanowiłem sobie z góry założyć pierwofly ob
wodowy szew kiszkowy, więc oddzielałem kiszkę w okolicy 
tamoru po największej części tępą drogą za pomocą zw y 
kłych zasuwek, przyezem ku pochwie szczególnie wielką 
ostrożność należało zachować, gdyż w miejscu tem -zrosty 
nowotworu z sąsiedniemi częściami były nadzwyczaj ścisłe 
i rozległe. Mogłem, postępując za radą Bardenbeuera ( Vpik- 
manns Sammlung ldinischer Vortrage, Nr. -208) ułatwić so
bie teu ak t  przez wprowadzenie lewego palca wskazującego 
do rectum, przez co uzyskałbym tak bardzo pożądane wy- 
pukłenie tylnćj ściany odbytnicy; jednakże me miałem od
wagi narażać za pomocą te ro  manewru rany operacyjnej na 
możliwość infekcji. Po odłuszczenin tedy kiszki w dolnej 
partyi nowotworowej aż do w jgci zdrowej, założyłem naj
pierw na dolny od< inek kiszki przeznaczonej do resekcyi 
dr* n elastyczny' i związałem takowy. Poniżej tej podwiązki 
prz ciąłem kiszkę poprzecznie i przystąpiłem do odiuszc/.e- 
niaj Jgornój granicy nowotworu. Odłuszczenie to v*ynagało 
licznych podwiązań broczących naczyń, z których znaczna 
część przed przecięciem podwójnie podwiązaną została. Po 
osiągnięciu górnej gr,.nicy no w ot waru i odłączeniu górnej czę
ści kiszki tępą drogą została, że się tak wyrażę, n imowoluie 
otwarła jam a otrzewny, poczem kiszka za nłrernem pocią
gnięciem wystąpiła w całej pożądanej rozległości. Podwią
zano takową powyżej nowotworu również za  pomocą drenn 
i przy ucisku, ze strony asystenta, środkowego światła kiszki 
dwunm palcami, przecięto poprzecznie powyżej bgatury kiszkę 
i tym sposobem dokuuano resekcyi kaw ałka  kiszki z gó ią  
10 centymetrów wynoszącego. Po starannem zatamowaniu 
krwotoku przystąpiono do3 -goak tu  operacyi, mianowicie do ze- 
spojenia górnego zdrowego odcinku kiszki z nienaruszoną 
portio cinalis i jakkolwiek czynność ta zabrała nader wiele 
czasu, to jednak nie przedstawiało żadnych znaczniejszych 
technicznych irudności. Do założenia szwu kiszki wykona
nego podług wiadomych reguł, użyłem cienkiego jedwabiu, 
przyezem szyłem dość gęsto i starannie, zaczynając zawsze 
w środku przedniej peryferyi i symetrycznie umieszczając po 
obu stronach pojedyncze szwy dążyłem ko środkowi tylnej 
peiyferyi. W ęzły większej części szwów zrobiono ku światłu 
kiszki, a różnica grubości światła obu kawałków kiszki zo
stała w ten spo<ób wyrównaną, iż w górnym odcinku poro
biono odpowiednio wypukloąe fałdy. Po ukończeniu szwu ki
szkowego założono jeszcze pewną ilość szwów na rozmaitych 
miejscach zewnętrznych warstw odbytnicy, mających na celu 
nadanie szwowi kiszki łączącemu większej trwałości. Ró
wnież i tu użyto nieco grubszego jedwabiu, a nie katgutu, 
a szwy pojedy ncze nie przechodziły przez całą grubość ściany 
kiszki, aby nie wywołać przesączania się jej treści w miej
scach nakłucia. Ogółem założono około 60 szwów, toteż cały 
ten akt można było istotnie uważać za prawdziwą próbę cier- 
p'iwości ze sfrony operującego. Na tem ukończono rękoczyn, 
poczem po obu stronach zespojonej kiszki włożono paski gazy 
jodoformowej i wytamponowano całą ranę operacyjną gazą 
jodoformową. Do środka odbytnicy wprowadzono gruby dren 
owinięty gazą jodoformową aż poza szew kiszkowy i po 
zmniejszeniu zewnętrznej rany kilkoma szwami skórnymi za
łożono opatrunek okluzywny i umocow-ano go szeroką opaską.

Cała operapyja trwała pół czwarta godziny, a wycień
czenie chorej utrzymywanej ciągle w głębokiej narkozie nie 
było z pewnością większe od wycieńczenia operatora i jego 
asys ten tów ! Utrata krwi operowanej nie była w żadnem sta- 
dyjum operacyi niepokojącą, gdyż wobec zupełnej dostępno
ści pola operacyjnego, można było każde broczące naczynie 
krwionośne szybko i z całą dokładnością podwiązać. W ten 
sposób została chora o dobrem tętnie i w zupełnie za
dowalającym stanie przeniesiona do łóżka, a j :a miałem to 
przekonanie, iż w tym przypadku przedsięwzięcie operacyi

Kraskego mimo wątłej budowy chorej nie było wcalg ry 
zykownym krokiem.

Przebieg pooperacyjny przedstawiał się nader korzy
stnie.

Mtfierwszego wieczora po operacyi najwyższa ciepłota 
37'6, następnego dnia z rana 37-4, wieczorem -37-5, odtąd 
ciepłota nie przekroczyła nigdy 37° C. Wymioty w ystą
piły tylko 2 razy w dniu operacyi z powodu długotrwałej 
n a rk o zy ; na żadne bóle chora się nie uskarżała. Pierwszy 
opatrunek zmieniono czwartego dnia po operacyi, przyezem 
ograniczyłem się do usunięcia zewnętrznych jego częśef, prze 
siąkniętyoh wydzieliną przyranną, nie naruszając wcale w głębi 
rany deponowanej gazy jodoformowej ani drenu w kiszce 
stolcowej, który chorej wbrew memu oczekiwaniu żadnych 
nie sprawiał dolegliwości. Chora nie miała dotychczas stolca 
i została pouczona, aby parciu na stolec nie d a w a l i  folgi. 
Dopiero 8-go dnia po operacyi podano ulćj rącznikowy i z nie
małą obawą wyczekiwałem na skutek tccoproticum  gdyż los 
szwu kiszkowego był dopiero po dobrej funkcyi kiszki za
pewniony. Istotnie dostało mi się w udziele to zadowole
nie, iż po dostatecznym wypróżnieniu i całkowitej następo 
wej zmianie opatrunku, mogłem z przyjemnością stwierdzić 
że miejsce szwu było zupełnie nietknięte i że końce kiszki 
zupełnie się zrosły'. Ranę wytampowano powtórnie, lecz już 
cokolwiek luźniej gazą .jodoformową, poczem co 5 dni zmie 
niano opatrunek. Jam a rany zmniejszała się ustawicznie przy 
tem postępowaniu, jednakże dopiero w połowie lutego, a więc 
w jedenaście tygodni, opuściła chora zupełnie uleczona mój 
zakład.

W każdym razie jest  nader pouczającem przypatrzyć 
sflfi obecnie jak  nieznaczne ślady pozostawił po sobie tak 
olbrzymi zabieg chirurgiczny: obecnie widzi się bliznę sze
rokości kilku milimetrów o łukowatym kształcie w okolicy 
kości krzyżowćj, a eały ubytek po oddłutowanej kości zo
stał tak pięknie wypełniony tw ardą masą, że nie widać w tem 
miejscu żadnego zagłębienia i tylko na miejscu usuniętej ko
ści ogonowej wciąga się blizna nieco ku w7ewnątrz.

Badanie drobnowidowe wyłuszczonego nowotworu po
twierdziło rozpoznanie raka, a badanie chorej na dniu dzi
siejszym (to jest 31 majf»j! stwierdziło zupełnie zadowalający 
stan miejscowy i ogólny pacyjeutki.

Kończąc mój skromny przyczynek do kazuistyki ope
racyi Kraskego, chciałbym zwrębić jeszęzfjuw agę szanownych 
kolegów na nader ważny moment praktyczny, którego s łu 
szność i doniosłość każdy praktyczny chirurg łatwo pojmie, 
a  który już tak często bez wszelkiego skutku poruszano. 
J ak  najstaranniej każdy lekarz różnemi wziernikami w yba
dać się stara stan cierpiącego narządu i nikt nie szczędzi 
trudu, w naocznym zbadaniu krtani, pochwy, pęcherza itd., 
jedynie odbytnicę ciągle się jeszcze po macoszemu traktuje 
w praktyce i mimo szczególnie łatwej i mało czasu zajmują- 
cćj indagacyi zazwyczaj ją się pomija, mimo, że wyraźne 
skargi chorego łatwo na siedzibę choroby w odbytnicy na- 
prowadzićby mogły. To też zazwyczaj raka  odbytnicy w n a 
der późnym okresie rozwoju się rozpoznaje, a tym sposobem 
i możność pomocy przez operacyję w wielu przypadkach w y 
kluczoną zostaje. Pozwalam sobie zatem przy tej sposobności 
zwrócić uwagę szanownych kolegów na wielką doniosłość 
wczesnych badań odbytnicy w odpowiednich przypadkach, 
albowiem podług mego doświadczenia w naszych okolicach 
rak  odbytnicy nie do rzadkich należy chorób.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 5 m arca 1890 roku.
Przewodniczący: kol. Mars. Obecnych członków 33.

1. Prezes poświęca kilka słów wspomnienia dla uczczenia 
pamięci zmarłych koli. Dra L u t c s t a ń s k i e g o i Dra Radka,  
zawiadamiając, źe reprezentował Tow. lekars. na pogrzebie obu 
i złożył wieńce od Towarzystwa na ich trumnie. Obecni przez 
powstanie oddają cześć zmarłym.

- 2 . Jednomyślnie przyjęto na czynnego członka Towarzy
stwa przez komitet przedstawionego Dra K nr a s ie w i c z a.
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3. Kol. B r o w i c z przedstawia preparaty c iałek krwi czer
wonych u chorej dotkniętej ciężką żółtaczką, gdzie obok poiki- 
locytosis niektóre ciałka okazują ruch wirowy i postępujący. 
Zdają się to być twory analogiczne do opisanych w ostatnich 
czasach przez Hayema i Klebsa u chorych już to z ciężką nie- 
dokrewnością, już to z influenzą.

Następnie teuże okazuje część trzew brzusznych u chorej 
przedstawionej 20/3 1889 w Towarzystwie, u której wykonano 
potrójną laparotomiję. Pierwszy raz wykonał ją w r. 1887 w sier
pniu z powodu niedrożności jelit prof. Obaliński. Stwierdziwszy 
jednak po otwarciu jamy brzusznej guz w ścianach kiszki ślepej, 
jak przypuszczał, nowotworowy, odstąpił od zamiaru radykalnego 
zabiegu, a założył tylko rzyć praeter naturam. Gdy jednak wśród 
obserwacyi guz zniknął prawie zupełnie, a kał począł odchodzić 
drogą naturalną, porzucił myśl nowotworu, przypuszczając po
myłkę w rozpoznaniu. Późnićj na chorej w klinice chirurgicznej 
robiono powtórną laparotomiję w celu zamknięcia przetoki kało
wej, kol. Rydygier jednak stwierdziwszy guz znaczny, odstąpił 
od dalszego zabiegu i zaszył ranę. Gdy atoli chora bezwzglę
dnie domagała się usunięcia przetoki, otworzył raz trzeci jamę 
brzuszną i dokonał ilpokolostomii, a następnie przedstawił w To
warzystwie chorą, która poczęła tyć i czuć się zdrową mimo po
zostawienia guza nowotworowego. Obecnie na jelitach można 
stwierdzić, że sprawą tu się toczącą nie był nowotwór, lecz gru
źlica kiszki ślepćj, zkąd wyszła gruźlica prosówkowa, głównie 
w wątrobie bardzo silnie usadowiona.

4. Kol. S u r z y c k i wygłosił spostrzeżenia kliniczne o dzia
łaniu pyrodiny w chorobach gorączkowych, opisując przy tera 
przypadek zatrucia pyrodiną u chorej durowójj, u której po wy
życiu l -2 gr. pyrodiny w 10 dni wystąpiła hemoglobinuryja, żół
taczka i wymioty. Przypadek ten w ogóle nakazuje ostrożność 
wielką co do tego środka.

5. Nastąpiła bardzo ożywiona dyskusyja nad ostatnią epi- 
demiją influenzy. Kol. Po n i k ł o  zebrał daty co do wieku cho
rych na influenzę. Kol. Zaremba  charakteryzował liczne przez 
siebie spostrzegane przypadki, w których znacznej >,zęści śle
dziona bywała powiększona, a chinina działała prawie swoisto, 
skracając trwanie choroby. Kol. P o d g ó r s k i  zestawił obserwo
wane przypadki w szpitalu i podał cyfry zapalenia płuc dław- 
cowego w ostatnich 10 latach, a w roku bieżącym wraz z śmier
telnością. Kol. P o n i k ł o  i prelegent mimo pilnego zwracania 
uwagi nie znachodziłi powiększenia śledziony. W dalszej dysku- 
syi zabierali głos koli. S u r z y c k i ,  O b a l i ń s k i ,  Domańs k i ,  
L u s t g a r t e n ,  P o r ę b o w i c z ,  F i l i p k i e w i c z ,  Kohn i inni.

Sekretarz: JDr. Czesław Podgórski.

V. Sprawozdanie z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(dzień 2-gi 16 lipca 1890 r.).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

W ykład IX. Kol. B o s s o w s k i :  „ P r z y p a d e k  t ę t 
n i a k a  tętnicy szyjnej wewnętrznej“, operowany przez sie
bie przed tygodniem (z przedstawieniem chorych).

Chociaż ucisk możnaby było zastosować, używszy opa
trunku Mikulicza, to jednak  tuto, cito et mcunde, jakkolwiek 
zasada ta wymaga noża, zastosowano przy operacyi sposób 
Antylusa, bo nawet uciskowi przeszkadzałyby i nerwy. Od 
4  lat chora zauważyła guz, który od lat 2 zaczął wzrastać. 
Guz wielkości orzecha włoskiego, tętniący wyraźnie, dawał 
się przy badaniu wykazać, a z umiejscowienia przypuszczano, 
że tętniak wychodzi z podziału carotis communis. Operacyję 
miało stanowić podwiązanie do i odprowadzającego końca 
tętnicy, co też tydzień temu podjęto. W edług Coopera odsło
nięto mięsień mostko-sutko obojczykowy i podwiązano tętnicę 
doglowową wspólną. Okazało się, że tętniak wychodzi z ca
rotis interna, a powodem powstania jest  rozległa miażdżyca, 
którą dziś jeszcze w postaci zwapniałej blaszki, na pięknym 
okazanym preparacie okazać można. Prelegent okazuje chorą, 
zdejmuje jej opatrunek; rana  zagojona per primam, a  ła 
dny wynik operacyi przemawia za metodą Antylusa.

Nad oboma wykładami toczyła się dyskusyja.
Kol. Berger twierdzi, że w przypadku I. przedstawio

nym przez kol. Ziembiekiego, można prawie na pewne m y

śleć, że w czas  j a k ś ,  naturalnie dłuższy, po podwiązaniu tę 
tnicy femoralis w ynik będzie dobry.

Kol. Ciechomski przytacza przypadek, gdzie operowano 
w przypadku tętniaka szyjnego, wypełnionego sk rz e p a m i; 
krwotok był niewielki, a po wydaleniu skrzepów powstał tak 
nagle, iż musiano zaraz przystąpić do podwiązania tętnic.

Kol. Obaliński przemawia za każdorazowem wyłuszcza- 
niem tętniaka, gdyż po niem zawsze widział dobry skutek.

Kol. Gross jest przeciwnego zdania i sądzi, że w ystar
czy podwiązać tętnice, worek rozciąć i wytamponować.

Dalej zabierali głos kol.: Trzebicky, Obaliński, Bogda- 
nik, Gross i Ziembicki, a ten ostatni za wyłuszczeniem, z w y
jątkiem tętniaków na s z y i , gdyż podwiązanie tak ważnych 
tętnic może sprowadzić zaburzenia w odżywieniu mózgu, ucisk 
zaś jest środkiem w tym wypadku choć mnićj dobrym, j e 
dnak łagodniejszym.

Kol. Rydygier zgadza się pod pewnym względem z kol. 
Zieinbickim, lecz co do przypadku kol. Bossowskiego nadmie
nia, że tętniak ten uważano z początku za aneurysma <aro- 
tidis externae i dla tego przystąpiono do wyluszczenia, co na 
szczęście nie pociągnęło za sobą żadnych poważniejszych z a 
burzeń ze strony mózgu. W końcu prosi kol. Jasińskiego
0 tymczasowe zastąpienie go w przewodniczeniu obradom 
zjazdu.

W ykład X. Kol. S z u m a n  mówi o „ l e c z e n i u  c i ą ż y  
9e  w n ą  t r  z ma  c i c z n e j i w s k a z a n i a c h  o p e r a c y j n y c h  
p r z y  t a k o w ó j . “ Prelegent przytacza trzy spostrzeżenia 
z własnej p r a k ty k i :

1. Ciąża zewnątrzmaciczna. Krwistek zamaciczny. La- 
parotomija po 4 miesiącach życia płodowego. Niemożliwość 
wydobycia płodu z powodu obszernych i silnych zrostów 
z kiszkami, pokrywającemi zupełnie worek płodowy. Późnićj 
cięcie przez pochwę, wydobycie i wypłukanie zmiękłego płodu 
kawałkami. Wyzdrowienie zupełne.

2. Ciąża zewnątrzmaciczna. Po 3 miesiącach krwisteki 
wewnątrzbrzuszne ogromnych rozmiarów. Zropienie zawarto
ści worka płodowego. Przecięcie przez pochwę. Odsączenie 
niedostateczne. Nowe cięcia pochwowe i brzuszne. Zagojenie 
zupełne, lecz powolne.

3. C i ą ż a  e k t o p i c z n a  w l e w y m  n i e r o z w i -  
n i ę t  y m r o g u  m a c i c y  (lub ciąża śródścieuna, grav. in- 
terstitialis sin. (?). W y ł y ż e c z k o w a n i e  p ł o d u  w r a z  
z ł o ż y s k i e m  i b ł o n a m i  p ł o d o w e m i  p r z e z  m a 
c i c ę  o t w a r t ą  i p r ó ż n ą .  W y z d r o w i e n i e  s z y b k i e .

S. zwraca uwagę, że leczenie operacyjne ciąży zewnątrz- 
macicznej zrobiło ogromne postępy w ostatnich 5 —6 latach 
od czasu ważnych prac V e  i ta ,  W e r  t h a ,  L a  w s o n a - T a i t a
1 wielu innych zasłużonych na tem polu autorów. Następnie 
omawia autor leczenie ciąży zewnątrzmacicznej w pierwszych 
miesiącach życia płodowego za pomocą galwanizacyi i fara- 
dyzacyi (w celu zabicia zewnątrzmacicznego płodu i resorbcyi 
tegoż wraz z workiem płodowym), używanćj w ostatnim dzie
siątku lat z tak dobrym skutkiem w Ameryce, a pochodzącćj 
od Wiocha B a c h e t t i e g o .  Autor zwraca uw agę, że inne 
leczenie należy stosować w pierwszych miesiącach ciąży ekto- 
picznego (pozamiejscowego, t. j. po za miejscem właściwem 
umieszczonego) p łodu, inne po krwistekach w pierwszych 
miesiącach, inne w ostatnich tygodniach przed prawidłowym 
porodem wobec żyjącego płodu i inne wreszcie po obumar
ciu płodu w ostatnich miesiącach życia płodowego wobec roz
winiętych już i twardych kości i stopniu rozwoju nie zdol
nym już do zaniku przez resorbcyjr ze strony otrzewny 
matczynej. Rozebrawszy szczegółowo te wszystkie możliwo
ści i zestawiwszy statystycznie odpowiednie rezultaty leczni
cze i operacyjne z literatury aż do ubiegłego półrocza 1890 
r. włącznie, dochodzi do następujących wniosków:

1. W pierwszych miesiącach życia płodowego pozamaci
cznego należałoby spróbować e l e k t r y z o w a n i a  (bez punk- 
cyi i bez galwanopunktury). 2. Jeżeliby takowa pozostała bez 
skutku, zrobić lub zalecić wtedy (przed pęknięciem worka 
płodowego) o p e r a c y j ę  V e i t a ,  t. j. laparotomiję wczesną 
poprzedniczą ([laparo-kelyphoectomia lub laparo-salpinaoecio- 
mia abortira primaria). 3. Przy ciąży ektopicznej (w macicy 
dwurożnej w nierozwiniętym rogu lub w części trąbki przy-
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macicznej) z macicy dostępnćj spróbować w y ł y ż e c z k o w a -  
n i a płodu przez macicę (tak jak  autor w przypadku III) 
z zachowaniem należytych ostrożności. 4. W razie objawów 
pęknięcia worka płodowego łagodnie przebiegających i nie 
grożących życiu, należy chorą zatrzymać w łóżku i leczyć 
w y c z e k u j ą c o  (lód, opijum, dyjeta, spokój), jeżeli płód da- 
lćj nie rośnie i jeżeli groźniejsze krwotoki zapalenia itp. się 
nie pojawiają. 5. Jeżeli te ostatnie objawy się okazują, t. j. 
albo płód mimo pęknięcia worka płodowego rośnie, albo po
wstają śmiercią grożące krwiotoki i krwisteki i zapalenia, 
należy usunąć radykalnie przyczynę choroby i wykonać ł a 
p a  r o t o  w i j ę  w c z e s n ą  n a s t ę p c z ą  laparokelypho- vel la- 
parosalpingoectomia abortiva secundaria). 6. Jeżeli płód jest 
bliskim donoszenia i żywym w chwili, gdy nam się chora 
przedstawiła, wtedy krótko przed porodem możemy wykonać 
l a p a r o t o m i j ę  p ó ź n ą  p o p r z e d n i ą ,  t. j. poprzedzającą 
śmierć donoszonego płodu (laparokelyphoectomia lub laparo- 
kelyphotomia serotina pnm aria), albo 7. Przeczekać 8— 10 
tygodni po obumarciu płodu i zrobić o p e r a c y j ę  p ó ź n ą  
n a s t ę p c z ą  (operatio serotina secundaria^,j k t ó r e j  i s t n i e j e  
b a r d z o  w i e l e  p o s t a c i  i stosownie do tego, czy przez 
brzuch, czy przez pochwę, czy przez kiszkę odchodową itp. 
płód wydobywamy.

W szystkie te postacie mają w poszczególnych razach 
uprawnienie, jak  to autor na statystyce Żmigrodzkiego i wła
snej wykazuje. Typową operacyją jest ciecie brzuszne z w y
cięciem całego worka płodowego (laparokelyphoectomia sero
tina secund.), lecz są wypadki, gdzie laparotomija jest wprost 
przeciwwskazaną, a cięcie przez pochwę, lub rozszerzenie is t
niejących przetok najwłaściwszem. 8. Wyczekująco się zaclio 
wać dłuższy czas niż w Nrze 7 po śmierci płodu w nadziei 
zwapnienia tegoż tylko wtedy wolno lekarzowi, jeżeli matka 
nie ma żadnych ztąd dolegliwości. Jeżeli zwapnienie (titho- 
paedion) nie następuje, wtedy choć i bez groźnych objawów 
lepiej jest  wczas operować, niż czekać sposoczenia zawarto
ści worka płodowego.

W dysknsyi zabierają głos najprzód kol. Madurowicz, 
który twierdzi, iż jes t  trudno zdecydować się robić laparo
tomiję, gdyż łatwo możemy mieć krwotok do zatoki Duglasa, 
a u chorćj i tak wyc One z. on ej, rzecz naturalna, trudnym jest 
ten zabieg.

Kol. Czaplicki wspomina, że wypadek jego nie podcho
dzi w rachubę wyliczonych przez kol. Szumana. Tu w 17-ym 
miesiącu ciąży po zrobieniu obrotu wydobyto płód przez od
bytnicę. W 8-ym miesiącu ciąży zgłosiła się chora tak wycień
czona, że przy laparotomii byłaby z pewnością zginęła. Kiedy 
się bóle wzmogły, zalecano laparotomiję, lecz tćj kol C. robić 
nie chciał, bo myślał i słusznie, że płód jest w zatoce Duglasa. 
Po nad zwieraczem dał się wyczuwać otwór, a w nim ster
cząca główka. Zrobiwszy obrót, rozciął części ndękkie do ko
ści ogonowój, główka jeszcze została i po kawałku klesz
czami kostnemi resztę płodu wydobył. Zgadza się więc z kol. 
Madurowiczem, a ten ostatni przytacza dwa analogiczne przy
padki.

Dalćj mówił kol. Mars i kol. S zu m an , broniąc zdań 
swoich.

Wykład XI. Kol. R y d y g i e r :  „O w y c i n a n i u  m a 
c i c y . 1' Rak macicy należy do najczęstszych chorób, stąd 
nasuwa się pytanie, jaki sposób leczenia jego jest  najlepszy? 
Powszechnie według umiejscowienia rozróżnia się raka  szyjki 
i raka  samej macicy. RozDoznanie początków choroby jest bar
dzo trudne i trzeba się uciekać do mikroskopu. Dalej idzie o to, 
czy trzeba przystąpić do wczesnej operacyi, gdyż zupełne 
wyleczenie jest tylko możliwe we wczesnych okresach. Z przy
padków SchrOdera i Martina wynika, że rak  macicy uleczal
nym być może, stąd obowiązek szybkiego rozpoznania i szyb- 
kićj operacyi. Jeśli się ma do czynienia z carcinoma. corporis 
uteri, to najlepiej wyciąć całą macicę. Wobec rakowca części 
pochwowćj Schrdder radzi robić amputacyję i twierdzi, że ta 
kowy nie przechodzi nigdy na trzon, a więc wycinanie ma
cicy jako  zabieg bardzo niebezpieczny, pozbawiający tak  wa
żnego n a rz ą d u , jest przeciwwskazany. Kol. Rydygier jest 
zdania zupełnie przeciwnego, uważa bowiem rakowiec części 
pochwowćj z doświadczenia za chorobę nie lokalizującą się

tak  ściśle, więc wobec tego należy wycinać jaknajdalęj od 
granic nowotworu, w częściach zupełnie zdrowych a operując 
radykalnie raka, wyciąć całą macicę nawet w przypadku,
0 którym mowa. Że tak jest i że operacyja ta wycięcia całej 
macicy nie jest tak niebezpieczną, jak  podają niemieccy auto
rowie, przemawia zatem statystyka Matlakowskiego, który na 
23 przypadków nie miał ani jednego przy wypadku śmierci, 
prelegent z a ś , operując 4 razy metodą Freunda a 16 razy 
swoją, miał tylko dwa przypadki z zejściem śmiertelnem, 
piewszy u chorej, gdzie rak  tak dalece się rozszerzył i zni
szczył macicę, że takowa była kruchą i trzeba było lewą 
ręką  trzon napychać, a prawą całość wyciągać. Wskutek 
tej manipulacyi, musiało się dostać kilka kropel ropy do 
trąbek, co sprowadziło zakażenie i śmierć. Ii-go przypadku 
śmierci już nie można kłaść na karb samej operacyi. Tu 
w ranę wsunęły się jelita, wsadzono gazę, której potem nie 
można było odnaleść. Sądząc, że się takowa otorbi, zdecy
dowano się nie szukać jej wcale. Chora przez tydzień miała 
się dobrze, a po tygodniu zaczęło się wydobywać trochę 
ropy. W 5 tygodni potem, przy przepłukiwaniu pochwy, 
wydobyto zropiałą gazę, niestety na drugi dzień nastąpiła 
ropnica i zejście śmiertelne, Ze statystyki dalej w wykładzie 
przytoczonej, widzieć można, że zaledwie 5°/0 jest śmiertel
ności, łatwość operacyi dość znaczną, tak, że tylko polecić 
ją  można. Na zakończenie kol. Rydygier okazuje książkę 
nieznanego autora, jakiegoś anatoma, który już w roku 1500 
dokonał wycięcia macicy z dobrym skutkiem. Dalej okazuje 
preparat kol. Marsa i Krokiewicza, wyciętćj przez siebie 
macicy, w czwartym miesiącu ciąży.

Kol. Sawicki zwraca uwagę na konieczność sondowania 
macicy przed operacyją, przytacza swój przypadek, gdzie 
nie sondował, a podczas operacyi wylała się ropa, więc do
piero wtenczas dowiedział się o posocznicy. Również zwraca 
uwagę na nadęcie kiszek, po wycięeiu macicy. Kol. Bogdanik, 
jak  i poprzedni uważają operacyją tę za łatwą, nie uważa 
jednak za konieczne, robić ją w przypadkach raka, gdyż 
w 2 przypadkach robionego przez siebie odcięcia części po
chwowej nawet po 2 latach nie widział nawrotu; kol. Cie- 
chomski, zaleca zastosowanie przy wycięciu Riecbelota, gdyż 
uważa, że okres gojenia w 5 przypadkach, jakie  spostrzegał 
był szybszy niż po podwiązaniu, rana zaciągała się szybko
1 pewnie. Kol. W ehr wspomina o 30 przypadkach tejże ope
racyi we Lwowie, z których sam operował dwa, z których 
jeden umarł mu z powodu nawrotu , drugi zakończył się 
dobrze.

Kol. Madurowicz nadm:enia, że gdzie mmejsza ope
racyja ma ten sam skutek, co w ększa, to tam nie należy 
pozbawiać taaiego narządu, co jak  wiadomo częstokroć spro
wadza zboczenie umysłowe w postaci zadumy. Chirurdzy 
w innych rzeczach są tak  konserwatywni a w tem nie zga
dzają się ze swemi zasadami, zaraz zabierają się do opera
cyi, bo są przyjazne stosunki, i stąd ta świetna statystyka. 
Wszak są przypadki choroby miejscowej, które nie w ym a
gają wyłuszczenia całkowitego, tem bardzićj, że to wpływa 
deprymująco na chorą. Kol. Madurowicz jest tedy zdania, 
że wobec rak a  szyjki wystarczy wycinać takową w postaci 
klina w zdrowych częściach. Kol. Barącz operował 2 przy
padki, z powodu uchwycenia w ligaturę moczowodu. Kol. 
Wehr, opierając się na doświadczeniach Hetdenhaina i Kol. 
Hempla, jest  za całkowitem wycinaniem macicy. W końcu 
dyskusyi zabiera głos Kol. Rydygier stając na stanowisku 
wypowiedzianem w wykładzie i jeszcze raz broniąc tako 
wego. Na tem zakończono II. poranne posiedzenie zjazdu.

Posiedzenie, popoludnioioe w sali wyM<idoivej prof.
Cybulskiego.

W ykład XII. Kol. B e c k :  „ O z n a c z e n i e  l o k a -  
l i z a c y i  c z y n n o ś c i  k o r y  m ó z g o w ć j  n a  p o d s t a 
w i e  z j a w i s k  e l e k t r y c z n y c h  w m ó z g  u .11

Przyczyna, dla której w tćj sprawie głos zabierano, to 
chęć zyskania pomocy chirurgów, gdyż im zdarza się tak czę
sto sposobność odsłoniania kory mózgowćj i możność robienia 
doświadczeń na nićj. Jeżeli za pomocą dobrego przewodnika 
elektryczności połączymy przekrój poprzeczny nerwu lub mię
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śnią z powierzchnią nieuszkodzoną, to w łączniku za pomocą 
odpowiednich przyrządów możemy wykazać istnienie prądu, 
który nosi nazwę prądu spoczynkowego, w odróżnieniu od 
prądu czynnościowego, który powstaje ilekroć nerw lub mię
sień wprawimy w stan czynny Przyczyuą powstawania prądu 
spoczynkowego jest pojawianie się napięcia elektroujemnego 
w miejscu uszkodzenia nerwu lub mięśnia, a dla prądunrzyn- 
nościowego punktem wyjścia jest napięcie elektroujemne 
w miejscu, gdzie powstaje stan czynny. Wychodząc więc ze 
stanowiska, że wszędzie tam , gdzie powstaje stan czynny 
w mięśniu, nerwie, gruczole, pojawia się napięcie elektrou
jemne, kol. Beck starał się przekonać, czy i w układzie nerwo
wym środkowym powstaje prąd spoczynkowy i czynnościowy 
i czy na podstawie oznaczenia kierunku tego prądu będzie 
można wykazać, które ośrodki przeszły w stan czynny. P o 
czątkowe doświadczenia robiono na żabach, następne zaś na 
zwierzętach ciepłokrwistych. Doświadczenia te wykazały w isto
cie, że przy drażnieniu oka światłem zjawia się napięcie ele
ktroujemne w płacie potylicznym kory, przy drażnieniu ucha 
w płacie skroniowym itd. i w ten sposób można oznaczyć 
lokalizacyję czynności kory. Doświadczenie zostało powtórzo- 
nem przed słuchającymi i udało się bardzo pięknie. W ychy
lenia igły w galwanometrze pokazywano za pomocą proje- 
kcyi na ekranie. Kol. Cybulski usprawiedliwia jeszcze raz, 
dla czego w ykład ten w gronie chirurgów wygłoszono.

W ykład XIII. Kol. S a w i c k i :  „P r z*y c z y n e k d o  
n a u k i  o k r w a w y c h  t o r b i e l a c h  s z y  i. “ Do rzędu 
słabo opracowanych działów chirurgii należą torbiele szy i ; 
to też przytacza dwa przypadki przez siebie spostrzegane, 
które wszystkich zainteresowały. Pierwszy chory był to czło
wiek liczący lat 53, cierpiący od dawna na zawroty7 głowy 
i skłonność do zemdleń, a przed 5 laty zauważył guz -wiel
kości jab łka  po lewej stronie szyi, który się szybko powięk

s z a ł ,  sprawiał bóle i zmusił chorego do szukania pomocy. 
Strzykawka Prawatza wydobyła wówczas płyn krwawy. Z a
lecono ehoremn operacyję, ten na nią się nie zgodził, wy
szedł z zakładu na to, aby po raz drugi się zgłosić i znowu 
przed operacyją uciekać. Przyrządem Potina wyciągnięto kilka 
naczyń owego płynu krwawego, założono ucisk Mikulicza; 
bolesność była tak wielką i guz zaczął wzrastać, że ucisku 
zaniechać musiano. Po jakimś czasie guz się sam zmniejszył, 
a obecnie chory ma się dobrze. Podobny do poprzedniego 
przypadek spostrzegał kol. Sawicki u 23 letniego wieśniaka, 
chorego kol. Leszczyńskiego. Znowu powtórzyła się ta sama 
historyja co z chorym pierwszym, guz wzrastał, to inowu 
znikał, a chory •/. tryjumfem odchodził, że unikł operacyi, ze 
smutkiem wracał widząc, że guz na nowo powstaje. Dla peł
ności obrazu brak tu badań anatomo-patologicznych Można 
tylko przypuścić, że mamy tu do czynienia z torbielami, któ
rym dało początek zboczenie w rozwoju gruczołów chłonnych 
i towarzyszących im naczyń. Byłyby to więc przypadki ana
logiczne z opisanym niedawno przez Beiora, a niniejsze przy
puszczenie potwierdza niejako ta okoliczność, że w I. opisa
nym przypadku rzeczywiście nad obojczykiem wyczuwamy 
wyraźnie gruczołowatą, s iatkowatą tkankę ,  nadto umiejsco
wienie guzów przemawiałoby za tem.

Kol. Szuman w dyskusyi opisuje podobny przypadek 
u człowieka starszego, II. przypadek, który operował, wska 
żuje na etyjologiję podaną przez prelegenta, gdyż w takowym 
znaleziono limfę. Kol. Midowicz przytacza takż&Jprzez siebie 
spostrzegany przypadek torbielą krwawego w okolicy ramienia.

W ykład XIV. Kol. B e r g e r :  „ N o w y  s p o s ó b  o p e 
r o w a n i a  p o l i p ó w  n o s  o p o 1 y k o w y c h “ Już w ze
szłym roku podał sposób operowania polipów cięciem piono- 
wem wzdłuż! nosa, oddzielając przyczep wargi od wyro,sitków 
zębowych, a obecnie idąc za przykładem Kdniga, który radzi 
otwierać nozdrze w linii środkowej ku górze i wprowadzoną 
łyżką oderwać nasadę, kol. B'erger śkombiuował metodę Ko- 
niga z metodą inną, co można było zastosować bez narkozy, 
a wyniki jakie otrzymał, zachęcają go do dalszego stosowania.

W dyskusyi zabierali głos kol. Obaliński, zalecając me
todę Brunsa, która ma dawać bardzo dobry przystęp i nie 
jest trudną. Kol. Kijewski sądzi, że wystarczy jama ustna 
i nosowa, aby wydostać nawet wielkie polipy, a przedwstę

pna operacyja nie jest tu wcale potrzebną, chybŚi w przy
padkach, gdzie chodzi o zajęcie kośći. Na dowód przytacza 
historyję/chorego p iS fe  siebie operowanego. Kol. Szuman po 
piera kol Kijewskiego. Dalej zabierają głos kol. Obaliński, 
Bossowski, Kijewski, Berger, podnoszą’e wady i zalety metod 
Gussenbauera, Brunsa, Kouiga i innych. Kol. Ziembicki prze
wodniczy dalszym obradom. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków, dnia 31-go lipca. Od prof. Obalińskiego otrzy

mujemy następujące sprostowanie:
W sprawozdaniu z II. zjazdu chir. pols. w Nrze 30-tym 

z 26-go lipca, str. 437, 1 szpalta, jest dyskusyja moja mylnie 
przedstawioną; ustęp ten brzmiał jak następuje: „kol. O. przy
pomina, że już przed 20 laty używano przy próchnieniu kości 
wstrzykiwać środków żrących (kol. Villati), a w ostatnich cza
sach wrócono do nich w klinice Alberta (Kolischer) jednak i o tych, 
pomimo chwilowego rozgłosu zapomniano. Po balsamie peruwiań
skim zauważał O. reakeyją silniejszą i bolesność znaczną. Ze 
wszystkich proponowanych środków utrzymał się tylko jodoform, 
którego O. używa w ostatnich czasach w rozczynie eteru; ten 
bowiem ulatniając się pozostawia delikatną powlokę jodoformową 
sięgającą w najmniejsze uchyłki i zatoki rany operacyjnej11.

Ponieważ w wydrukowanym ustępie znajdują mylne poda
nia, których nie powiedziałem i powiedzieć nie mogłem, przeto 
proszę o łaskawe sprostowanie.

* Zjazd lekarski w Berlinie zapowiada się wcale okazale 
tak pod względem rozpraw naukowych i wybitnych osobistości 
lekarskich, które wezmą udział, jakoteż pod względem liczby 
uczestników. Przygotowania czynią w Berlinie na 2000 obcych 
lekarzy. Z Krakowa podążą na zjazd między innymi Drowie 
prof. Browicz,  fizyk B u s z e k, prof. G1 u z i ń s k i , dr. Karpiń 
ski ,  prof. Ł a z a r s k i ,  dr. Ł e pk o w s k i , prof. Pieniążek,  dr. 
S z y m k i e w i c z ,  prof. T e i c h m a n n i doc. T r z e b i c k y .  Otwar
cie wystawy lekarskiej nastąpi dnia 2-go b. m., otwarcie samego 
zjazdu dnia 4-go (w poniedziałek) o godz. 11-tej przedpołudniem. 
Obrady zakończą się uroczystem posiedzeniem w sobotę d. 9-go b. m. 
Prof. Rydygier podąży do Berlina z Sobót, gdzie obecnie bawi.

* Na ostatuiem posiedzeniu Najwyższej Rady Zdrowia za
stanawiano się nad epidemiją cholery w Hiszpanii i Małej Azy i 
i nad zaopatrzeniem w wodę przedmieść miasta Wiednia. Na 
wniosek referenta prof. Grubera  postanowiono dążyć do zało
żenia państwowego zakładu krowiankowego. Wkońcu roztrząsano 
sprawę połączenia miasta Wiednia z przedmieściami pod wzglę
dem policyjno-sanitarnym.

* Krajowa Rada zdrowia odbyła dnia 15-go lipca b. r. 
dwunaste posiedzenie, na którem następujące sprawy stanowiły 
przedmiot rozpraw: 1) wydano opiniję w sprawie nadania kon- 
cesyi na aptekę w Makowie (pow. myślenicki). 2) Wyrażono 
opiniję w sprawie utworzenia lecznicy w Myślenicach. 3) Po
czyniono odpowiednie wnioski co do nadzoru lekarskiego w szpi
talach Sióstr Miłosierdzia. 4) Wydano opiniję co do kierowni
ctwa zakładu inhalacyjnego w Szczawnicy. 5) Uchwalono szkice 
na wzorowe szpitale prowincyjonalne. 61 Wyrażono opiniję w spra
wie szkiców na wzorowe szpitale prowincyjonalne, przedłożonych 
przez Wydział krajowy.

* C. k. Namiestnictwo we Lwowie rozesłało okólnik w spra
wie tajnego leku, zwanego Oleum JBaunscheidtii, który dosta
wał się z po za granic państwa wraz z przyrządem zwanym 
Lebensweclcer jako olej maszynowy.

* Według wiadomości nadchodzących z Kopenhagi szerzy 
się influenza gwałtownie w Islandyi. Ludność zaniepokojona 
w wysokim stopniu, zwłaszcza, że wśród dawniejszych epidemij 
śmiertelność bywała tak znaczną jak z cholery w innych krajach.

* Ruch k ą p i e l o wy .  Do dnia 24-go lipca bawiło w Ci e
p l i c a c h  c z e s k i c h  osób 4869. W S z c z a w n i c y  do dnia. 
14-go lipca osób 2250. W K r y n i c y  do dnia 21-go lipca 
osób 2829.

* Budapeszt. Senat sądowo-lekarski, o urządzeniu którego 
w swoim czasie wspomnieliśmy, wejdzie w życie w miesiącu 
sierpniu, a prezesem jego ma być mianowany prof. Kovacs -

* Paryż. Pod przewodnictwem Poumiera ukonstytuował 
się komitet, zbierający składki na pomnik dla Ri co rda, sta
nąć mający w Hópitel du midi. Syfiliologów austro-węgierskick 
reprezentuje w tym komitecie prof. K a p o s i.
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* Mianowania i odznaczenia. Cesarz nadal lekarzowi przy- 
bocznemn radcy dworu W i d er h o f e r o w i w uznaniu znakomi
tych usług, oddanych Arcyks. Maryi Walery i, godność barona.

* Wiadomości uniwersyteckie. Prof. okulistyki w Marburgu 
S c h ra i d t - R i ni p 1 e r powołany zos al do Gietyngi, a prof. Le- 
ber z Gietyngi do Heidelbergu. Insbruck. Dr. T o r g g l e r  ha
bilitował się jako docent położnictwa i ginekologii.

* Nekrologi ja. W Londynie umarł b. profesor anatomii 
porównawczćj Wilhelm Parker ,  najznakomitszy mikroskopista 
angielski. — W Poznaniu umarł Dr. Jan Ry m-ar k i e w i c z.

: Artykuły orygiu. mieszczące się w czasopismach lek. polskich,
W Gazecie Lek. Nr. 30: Klej na: Przyczynek do patologii bia

łaczki wrzekomćj; Zweigbauma: 0 stosowaniu elektryczności w gi
nekologii (c. d.); Mat lakowskiego:  Zestawienie 25 przyp. otwar 
cia jamy brzusznej (c. d.). — W Medycynie Nr. 30: Tetza: Stoso
wanie salicylanu sodowego przy surowiczem zapaleniu opłucnćj.

Kedakcyja otrzymała:
Prof. E. HOFMAN4: Lehrbuch d. gerichtlichen iledicin, V. ver- 

mehrte u. wrbess. Auflage, Erste llelfte (arkusz 1—30), Wien urid 
Leipzig, Urban u. Schwarzenberg 1890. — Ueber Fencrbestattung yon 
Prof. Dr. GOPPELSRDEDEK, Mublhausen im Els. 1890, in 8-vo str. 108, 
z 5 rycinami w tekście. — Wł. ŚW1ĄTECKI: Rzadki przyp. b. rozle- 
glćj rozedmy podskórnćj powstałej na tle gruźl. płuc (odbitka z Ga
zety Lek. 18901 in 8-vo str. 8. — Dr. J. KARL1NSKI w Stolacu: Zur 
Kenntnisn d. Tenacitat d. Cliolerayibrionen.
W  zastępstw ie Redaktora odpowiedzialnego: D l’. I . S c lia it te r .

~  K O N K T J B S .
P rzy  c. k. Z a rzą d z ie  sa lin arn ym  w  K a c z y c e  

(B u k ow in a) j e s t  do o b sad zen ia  p o sa d a  lek a rza  s a l i 
n arn ego  D ra  w sz e c h  nauk le k a r sk ic h  za  rocznem  w y 
n agrod zen iem  ze  strony

c. k . sk arb u  sa lin a rn eg o  . . . .  5 2 0  fl.
b ractw a „ . . . .  100  fl.

9 9 -3 -3  6 2 0  fl.
E m ery to w a n y m  lek a rzo m  w o jsk o w y m  p rzy s łu g u je  

p ierw szeń stw o .
P o d a n ia  z e  za łączn ik am i n a le ż y  w n ie ść  do c. k. 

Z arząd u  sa lin a rn eg o  w  K a c z y c e  najdalej do dnia  10  
S ierp n ia  b. r.

C. k. Z arząd sa lin arn y .
K a c z y  k a ,  dnia 8 L ip c a  1 8 9 0 .

NOWSZE DZIEŁA "
staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Polskich

w Krakowie 
wyszł y  następujące nowsze dzieła:

1. Prof. Obaliński. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męzkich; cena J  złr. 80 ct.

2. Dr. Zuliński, Higijena szkolna; cena 1 złr. GO ct.
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia; cena 2  złr.
4. Dr. Wiezkowski. Podręcznik do rozciera moczu; n złr. 85 ct.
5. Doc. Dr. Smoleński. Hydroterapija, II wydanie powiększone; 

cena 2 złr. 50 ct. 101—5 2
Są do nabyciu we wszystkich księgarniach oraz w Z a rz ą d z ie  W y

dawnictw a u Prof Korczyńskiego, ulica św. K rzyża I. 3.

przez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  w zb ieran y  
i p o leco n y  do u ży c ia  ch orym  i pod u p ad łym  na s iła ch  
ja k o  bardzo sk u teczn y  środ ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
A .utoiii Nolkowski w  K r y s o w i c a c ł i  
p oczta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  zł. za  k ilo g ra m . —- 

O dbiorcom  w ięk sze j i lo śc i opust. 79-15-10

na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i źętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski .  
Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznój. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—10—10

PIWO SŁODOWE
w y r o b u  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24-12
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.      — -------------------------------------------

D o  s p r z e d a n i a ! !
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  B ystra  pod  

B ie lsk ie m  na S z lą sk u  austr., s ta cy a  k o le i północnej 
F erd yn an d a  W ilk o w ic e -B y s tr a , z pow od u  p o d e sz łe g o  
w iek u  w ła śc ic ie la  tanio do sprzedan ia .

C u d ow n e g ó r sk ie  p o ło ż e n ie , ła g o d n o ść  k lim atu , 
św ie ż o ść  p o w ie tr z a , ob fitość w ody, ż ę ty c a , ła tw o ść  
k o m u n ik a cy i i ca łe  w ew n ętrzn e  u rząd zen ie  zak ładu , 
czy n ią  g o  nader sto so w n y m  d la  w sz y s tk ic h  f iz y k a l
n ych  sp o so b ó w  leczen ia . R ó w n ież  k o rzy stn ie  m oże  
b y ć  u ży ty m  na ca ło ro czn e  san atoryju m , dom  zd row ia  
lub t. p.

B liż sz y c h  w ia d o m o śc i u d ziela : Z a r z ą d  z a k ł a d u  
B y s t r e j  p o d  B i e l s k i e m .  102—3— 1

D o  s p r z e d a n i a ! !

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szozawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84—14—5

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o */„ cześć tańsze. 
Rady lekarskićj udziela l> r . 141. D ę b i c k i ,  b. asystent 

kliu. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie ' Dyrehcyja.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. 'Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom

4 K T  poleca po cenach fabrycznych. '3 R E I 

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

za Meter- ^  T°> 40- %za M eter. 3Q ^  50 kr_ 21— 22— 12
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych O bersalzbrunnen: 

Farbach ct Stricboll 1—26—14
Skład, we wszystkich aptekach i handlach wód. mineralnych.

K u > © r hrSal z b run n - Sc r I e s i •  r .
~: Kurśaison vom I.Mai bis Cndc SeprSnber

m i iiytin
(Z uckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  Schweinburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20—14
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
eliano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s  hi  e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod (Nr. c>&, 27—43—22
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej p łc : na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z w ykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p i e k a  i  w s z e l k i e  i i / f / o e l y  z a p e w n i o n e  —  W s z e l k i e  k ą p i e l e  w  m i e j s c u .

Ceny wraz z opieką lekarską i zupełncm utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę- 
Prospekta  na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50--70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i C H M U R ^ K I E G O
W K R A K O W IE .

W o d a  ^ S ltiS IS k O j We;daszkach zawierających 2% szklan- ^ ^gCZr W£t Da w„zt̂ r ,zn?nej powszechnie Gie shublerskiej ,

W T r \ r l a  TT i o Vi t t  odpowiadająca składem zdrojom Grandę-  
i' U lCL V l b i l j  Grille i Celestins,  we flaszkach dużych 
po 5  szklanek i małych po 2 ‘/» szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
m ała 25  ct.

Woda BiliŁska 7 i“ tob. 5 r ieraj,CJ'1‘4
TUnrł o T  i+ATTra przesycona kwasem węglowym, we fl:
W  ULLuj I l i  IjU W di kaci. po 2 szklanki. Jedna szklanka

K .

we flasz-
po 2 szklanki, j 'Ina szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
W T c d r i  T n / Ł w a  gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
W UU.d u ULLU W di ija odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct Ą

we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna T«CD̂ n e t sz%te"
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0'3 acidum hydrochloricum dilutnm oficinale.

W n d a  7 o l  Q 71 mocniejsza i słabsza we flaszkach polici AluldtuL 5 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.  
Flaszka mocn. 25 ct., s łabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, T f e P% 8Ẑ
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 112, a słabszej 156 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana.

2 4 - 5 2 - 2 6  Nadto Zakład w y rab ia :
L im onadę g a z o w ą  m a g n e z y o w ą , tudzież L im o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako napój orzeźwiajacy.
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S T R I C T I S S I M E  P A R A T A E !

C apsnlae elastieae cu m : 01. R ic in i, 01 . J e c o r is ,  01. Jeco r . et K reos. v e l G riu jaco lo , B a ls . C op aivae, 

E xtr . C ubeb. a e th ,  E x tr . F ilie . mar. a e th ., 01. S an ta li o stin c l., P ara ld eh yd o , U n g . H yd rarg . P h . V II. U n g ., 

J o d oform i 1 : 5 , v e l  1 : 10 V a s e lin i , w  d aw k ach  d ok ład n ych  p o : l -0 , P 5 , ‘2'0, 3 '0 ,  4 -0 ;  w  o sło n k a ch  

w ła sn e g o  w y n a la zk u , z papieru  w o sk o w a n e g o ;  w  o ry g in a ln y ch  p u d ełk ach  po 6, 1 2 , 2 4 ,  5 0  i 1 0 0  k a p su łek .

C ap su la e  (lu rae  vel semidurae cum: Aethere dep. 0-20.
Aethere et 01. Terebin aa =  0-25.
Ammou. sulfo-ichtyol. 0 25, 0-30, 0*50.
Bals. Copairae 0-50 i Bals. peruv. 0 30, 0-50.
Creolino 0*30, 0'50, Extr. Cubeb. aetb. 0-30, 0• 50.
Extr. Pilic. mar. aetb. 0-50 Extr. Punie. gran. 050 .
Gfuajacolo 0 05 et 01. Amyg, vel. Jecor. 0-25.
Kreosoto e  b itu m , fa g i  0 -0 5  Bals. de Tolu 0  2 0  yel. 01. Amygd.

vel. 01. Jecor. 0-25. Morrhuol. 0 20 et 01. Jecor. 040. Mor-
rhuol. 040  Kreos. yel Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 045 . 01.
Sautali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0’30, 0-50. 01. Terebintk. rect. 0 30, 0-50. Pice liqu. nory.
0-30, 0-50.

Paraldehydo 0-50. Terpinolo 0 4 0  et 01. Amyg. 0-20.
GUicerini. n itr o sa t . 0 -0 0 0 5  v e l  O OOl e t  Ol. A m y g d . 0  3 0  
N atr. a rsen ic ic . O-OOl. K reo s . 0 0 5  B a ls . d e T o lu  0 -20 .
C am phor. m onobrom . 0  0 5  Ol. A m y g d . 0  2 5 .

N a  z le c e n ie  W W . P P . le k a rzy  n ap ełn iam  k a p su łk i w sk a za n y m i lek am i w d ow oln ych  d aw k ach  i kom bina-

cy ja ch , i  w ysyłam  p od  w sk a za n y m  ad resem  w  o ry g in a ln y ch  p u d ełk ach  po 5 0  lub 100  k a p s u łe k , j e ż e l i  m ie j

sc o w a  a p tek a  k a p su łek  m oich na sk ła d z ie  n ie  trzym a.

L . 3 5 2 . Komisyja przemysłowo-lek. Tow. lek. k rak .
Do

W i e l m o ż n e g o  P a n a  K  Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze „Hygea“ a zawierające balsam 
kopajwowy, wyciąg papro tk i,  t ran ,  kreozot, olej rycynowy, olejek santałowy i olejek terpentynowy, a  na wniosek swej 
komisyi przemysłowodekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra Łazarskiego orzeka: Kapsułki te są bardzo dobre, albowiem 
leki w nieb zawarte odznaczają się jak  największą czystością, dawki ich odpowiadają w zupełności dawkom podanym 
w cenniku, a co się tyczy powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega wątpliwości, że kapsułki te nie tylko w niczem nie ustępują zagranicznym, ale że niektóre z nich nawet
najlepsze zagrauiczne pod względem czystości leków, jako  też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakowskie  upoważnia więc W Pana do używania na swych wyrobach napisu:

K ap su łk i lecznicze „Hygea" polecone przez T o w a rzy stw o  lek. krak.
K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12—4

Prezes Tow. lek. Przewodn. Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.
Dr. Antoni Mars. Dr. Korczyński. Dr. Gluziński.

K to  z W  W . P P . lek a rzy  ch ce  m ieć  k a p su łk i m eg o  w yrob u  raczy  p rzep isy w a ć:

Capsulae medicinales ..llf/f/ea. •*
N a ż ą d a n ie  w y s e ła m  o k a z y  k a p s u łe k  g r a t i s  i  f r a n c o .  B e z  o r d y n a c y i le k a r sk ie j  b e z w a r u n k o w o

k a p s u łe k  n ie  w y d a ję .

N a w sparcie niezdolnych do p ra cy , lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam  2  °j0.

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik am i
w  W .  K s .  P o z n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 17
N ;i żądanie prospekta z warunkami.

D r. W m k fefjQ.ski. D r. Siorczewski.
Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na  8 — 10 pustułek 1 Zlr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—i i
Skład we Lwowie w aptekach p p . 'M i  k o l a s c h a ,  P i n  e s  a, 
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 
* w  aptece p. R e d y  k a, _ S i e d l e c  k i e g o  i S t o c k m a r a .

M A TT O N IE G O

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w n ; - 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. daw na w ypróbow ane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upłazach białych, L sposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

• P R Z K C Z Y S Z f
w y ło m y  środek

M < r -
liOZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d , —  AVlEDEfśT, — k a r l s b a d .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—29

i Kowalski iI. Eiowsla
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—8
P i g u ł k i  kreozotowe po 0-05 i 0 025 obciągane cukrem 
waniliowym, u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k .  k r a k .  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  Swą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y :  
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie , 
B p .: Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
— Na żądanie przesyłamy okazy. —

T m , Uc .Vf •»'. cJyiflt;2T; n u

J. IHNATOWIC;
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika i. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. E i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c c  Rynek 1. 2.

W  oda fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr.

Paidep* niygieniczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i 1 z łr.

N I G R B T I B f A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T le n .  O. t l s y g e n i u i n  85 -  52—10 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 50  ct.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcyja:
Na Podwahj (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja :
Z a k ł a d  f i r y j « l o g i c r n y ,

C olleg ium  ph y sicu m ,

E kspedycyja miejscowa 
r księgarni p. 8t. Krtyśanow- 

• kiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują: w Krakowie Ad- 
ministraeyja, a to Pary iu  p. Adam 
81 Rue des Saint** Peres, wynosi 
n  wiersz drobnym drukiem (petit) 

łub jego miejsce po 8 tent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniój pó'tora arkusza.

Pried p Z a t q
przyjmują: 

Adminlsfeacyai księgarnia p.Krzy
żanowskie go to Krakowie . nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Roeyi urzędy pocztowe, w War- 
Mtawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, to Paryżu p, Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylk* w raaie wyraźnego raatrae-
żenia.

a

i*ws**-
R e d a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L. B lu m en sto k .

Jeden numer
osobne kosztuje 20 centów.

M5lX

P rzedpłata  w y n o s i:
Bocznie: w Anstryi 8 rfr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Kos. 6 rar. w Niemczech 14 mk we Prancyi 24 fr.
Półrocznie: .  4 „ 40 „ ,, „ ,, „ 3 ,, 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: 20 17. „ 37,

TRESC: I. TRZEBITZKY: 0 możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznój dolnćj (.arteria epigastrica inf.) przy paracer ~zie jamy brznsznćj.—
II. RYDYGIER: Ostateczne wyniki po podwiązaniu tętnic tarczyku wy eh z powodu wola. (Dok.l — III. MISIEWICZ: Z kazuistyki 
chorób moczopłciowych. (Dek.) — IV. BOGDANIK: Broń palna Mai.licherowska a przyszła .“ojna. (C. d.) — V. O ceny i  v  'awozda- 
n ia . B a k tery jo lo g ija . EBER I li FRAENKEL i KIDERLEN. — Choroby w ew nętrzne  0ERTEL. — Choroby nerw ow e. BERNHARDT
i KRONTHAL. —' N0THNAGEL. — Choroby skórne  i  w eneryczne  MOSLER. — VI. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich . Towarzystwo
lekarskie krakowskie. — Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. — Vlł. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu w Berlinie. — 
Sprawozdanie z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich w Krakowi!:. (C. d.) — VIII. H ig ijen a , E p id em ijo lo g ija , P o lic y ja  leka rska . Rozpo
rządzenie c. k. Namiestnictwa, wydane w porozumieniu z Wydziałem krajowym w sprawie ochronnego szczepienia)ospy. — IX. W ia 
dom ości bieżące.

I. 0 możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznij dol
nej ( arteria  epigastrica inf.) przy paracentezie jamy 

brzusznej ').
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Paraceuteza jamy brzusznej należy do najdawniejszych 
zabiegów chirurgicznych, była już bowiem w odlegtćj staro
żytności wielokrotnie podejmowaną. Następnie zarzucona z po
wodu rzekomo nieświetnych wyników, jak .e  otrzymano, zdo
była sobie z czasem ua nowo należne uzuanie.

Sposób wykonywania punkcyi był różny. I  tak  posłu
giwano się w tym celu naprzemian jużto lancetem, jużteż 
trójgrańcem lub też używano obu narzędzi razem, zadając 
lancetem małe cięcie skórne, a  następnie z obawy skalecze
nia jakiego naczynia krwionośnego lub też jelita, wbijano 
tępy trójgraniec. Obecnie technika paracentezy, k tórą  uw a
żamy za jeden z najprostszych zabiegów chirurgicznych, jest 
rzec można wykończoną i jeśli co, to jedynie wybór miejsca 
wkłucia może być spornym.

Od czasów M o n r o a  jako miejsce najodpowiedniejsze 
do tego zabiegu, podają prawie wszystkie podręczniki i dzieła 
chirurgiczne punkt środkowy linii prostej, poprowadzonój 
od pępka do przedniego górnego wyrostka kolczystego ko
ści biodrowej po stronie lewćj dodając, iż w ten sposób można 
prawie na pewne uniknąć skaleczenia tętnicy nadbrzusznej 
(art. epigastrica). Za  wyborem strony lewej brzucha przema
wia tylko ta  okoliczność, iż odpowiada ona prawej stronie 
operującego, który zazwyczaj stojąc przed chorym, może swo
bodnie używać ręki prawej (A. G-. R i c h t e r  s).

Miejsce to, które, jak  wyżej wspomnieliśmy, ma obecnie 
najwięcój zwolenników, nazwiemy dla skrócenia „miejscem 
wyboru".

Dwa inne miejsca wkłucia, z których jedno podał Z a n g ,

‘) Wykład wygłoszony na II. zjeździe chirurgów polskich. 
) Anfangsgrunde der WundarsneyJcunst, t. V., str. 139.

a  drugie L i s f r a n c ,  nie zyskały w chirurgii praw a oby
watelstwa i dlatego w dziełach chirurgicznych bywają albo 
pomijane, albo też autorowie tylko pobieżnie o nich wspo
minają. Z a n g  mianowicie wkluwa trójgraniec w miejscu 
krzyżowania się dwu linij, z których jedna  przechodzi od 
dolnego brzegu ostatniego żebra fałszywego do grzebienia 
kości biodrowój, druga zaś poz:omo przez pępek ku ty ło w i; 
L i s f r a n c  zaś radzi poprowadzić Iiniję prostą od wyrostka 
mieczykowatego mostka do spojenia łonowego, a następnie 
dwie trzecie części cala poniżćj środka tejże linii przeprowa
dzić drugą Iiniję prostą do przedniego górnego wyrostka kol
czystego kości biodrowej i w punkcie środkowym tejże wkłu- 
wae trójgraniec. Również i znakomici anatomowie oświad
czyli się tak, jak  większość chirurgów, za miejscem przez 
M o n r o a  wybranem. I  tak H y r t l 1) powiada: die Wahl die- 
ses PunJites ist anatomisch gerechtfertigt, a Karol B a r d e -  
l e b e n  2) twierdzi, że Iiniję poprowadzoną od pępka do spina 
anterior superior ossis ilei przecina tętnica nadbrzuszna na 
granicy pomiędzy jedną  częścią tejże wewnętrzną a środkową.

Jednakże  nie brak i głosów odzywających się, że pa- 
racenteza w miejscu przez M o n r o a  podanem nie jes t  zupeł
nie wolną od niebezpieczeństwa, jak  również przytaczających 
na poparcie tego zdania rozliczne przypadki śmierci przez 
zakrwawienie po punkcyi.

W prawdzie nie we wszystkich owych niepomyślnie za
kończonych przypadkach miejsce wkłucia doklaanie podano, 
jednakże k ilka dokładnie obserwowanych i opisanych przy
padków daje dostateczną wskazówkę dla sumiennego opera 
lora, aby rzeczy tej nie lekceważył. Już R i c h t e r 3) wspo
mina o kilku przypadkach obfitych krwotoków po paracen 
tezie, raz jeden spotkała ta nieprzyjemność B e l l o c a ,  a C l i n e  
stracił chorego skutkiem skaleczenia art. epigastrica przy 
lege artis wykonanej paracentezie. Z tego to powodu C l i n e  
tak  gorąco zaleca miejsce, jeden cal poniżej pępka, jako

1) Handbuch der topographischen Anatomie, 6-te wyda
nie t. I., str. 698. — 2) Eulenburga: Bealencgclopedie, 2 wy
danie, t. 3, str. 407. — s) 1. c.
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najodpowiedniejsze, a popierają go w tym względzie C o o 
p e r  ') i C h e 1 i u s 2).

D i e f f e  n b a eh 9) również twierdzi, że z miejsca wy
branego przez Monroa łatwo art. epigastrica skaleczyć można, 
a podobne zdanie wypowiada i H e i n  e k e  *), który obawia 
się, że skaleczenie to może łatwo nastąpić przy istniejącym 
rozstępie mięśni prostych brzucha.

W  przeciągu mej 8-letniej praktyki cbirurgicznćj wy
konałem w różnych miejscach około 100 razy punkcyję jamy 
brzusznej, jednakże rzadko tylko trzymałem się miejsca przez 
Monroa podanego. Przed kilku miesiącami jednak, gdym 
właśnie ściśle według przepisu postąpił, szczerze mego czynu 
pożałowałem. W krótkogci pozwolę soljie przytoczyć mój 
przypadek.

U kobiety około lat 40 liczącej, licho odżywionej, wie- 
loródki, u której punkcyję jam y brzusznej już kilkakrotnie 
z powodu puchliny brzucha, wywołaną przez guz jajnikowy 
nie nadający się do operaeyi wykonywałem, przystąpiłem 
z powodu znacznego stopnia duszności ponownie do opera
cyi. Wbiłem trójgraniee Billrotha w środku linii łączącej pę
pek ze sprina ant. syp. ossis ilei i wypuściłem około 10 litrów 
płynu surowiczego, nieco różowo-zabarwionego.

Podczas całej tej około 3 kwadranse -trwającej opera
cyi, miała się chora zupełnie dobrze, a tętno nie okazywało 
żadnej zmiany. Gdym jednak  rurkę wyciągnął, w tej chwili 
zmienił się obraz. Chora zbladła, zaczęła się skarżyć na du
szność i ćmienie przed oczyma,' tętno stało się ledwie wy
czuwalne, później zaś wcale wyczuć się nie dało, a z miej
sca punkcyi w ytryskała  strumieniem jasno - czerwona krew. 
Każdy przyzna, iż było to położenie wcale nie do pozazdro
szczenia dla lekarza, który bez żadnój pomocy i bez narzę
dzi widzi, jak  niedawno jeszcze względnie dobrze się m ają
cej chorej wskutek zabiegu zwykle wcale nie niebezpiecznego 
grozi niechybna śmierć z zakrwawienia! Natychmiast zaim
prowizowałem mocną opaskę brzuszną, gdy jednak  ta po 
chwili zaczęła przemakać, a obrzękłe surowiczo powłoki brzu
szne nie pozwalały na uniesienie powłok i ujęcie ich w fałd 
tak, aby tętnicę należycie uciśuąć, usunąłem opatrunek i wci
snąłem obie moje ręce złożone w pięść głęboko w zatokę 
biodrową lewą aż ku miednicy rnałój, aby ucisnąć tętnicę 
biodrową. Zarazem posłałem do mieszkającego najbliżej ko 
legi z prośbą, aby zechciał mi na pomoc pospieszyć zaopa
trzony w strzykaw kę Pravatza i eter z kamforą. Ucisk w y 
warty okazał się zupełnie wystarczającym: z rany krew s ia 
nie pokazywała, tętno stało się znów wyczuwalnem. a po 
podaniu środków skrzepiających poprawił się również i stan 
ogólny tak dalece, że po prawie 3-godzinnem bezustannem 
uciskaniu, mogłem pomyśleć o zastąpieniu mych omdlewają
cych rąk  odpowiednim opatrunkiem. Wciśnięto zatem duży 
twardy zwitek waty w zatokę biodrową lewą i przymocowano 
go silnie za pomocą kilku opasek. Przekonawszy się, źe opa
trunek spełnia swoje zadanie, a chora ma się zupełnie do
brze, mogłem dopiero oddalić się uspokojony. Po 4 dniach 
zwolniono opatrunek, a  po dalszych 4 dniach usunięto go 
zupełnie.

Cały przebieg przypadku, a mianowicie bardzo silne 
krwawienie po wyciągnięciu kaniuli, przemawiało za skale
czeniem tętnicy nadbrzusznój. Tem samem nasuwało się py
tanie, czy mieliśmy tu do czynienia z nieprawidłowym prze
biegiem tętnicy, czy też wybór miejsca punkcyi, która przecież 
była lege artis wykonaną, był nieodpowiednim.

Ponieważ zdawało mi się, że najpewnićj będzie można 
rozwiązać to pytanie na drodze badania anatomicznego,, przeto 
udałem się do wielmożnego pana prof. dra Teichmanna, który 
nadzwyczaj uprzejmie udzielił mi do dyspozycyi cały mate- 
ryjał zakładu anatomicznego. Dlatego to poczuwam się do 
nader miłego obowiązku złożenia Mu na tem miejscu serde

1) Vorlesungen iiber die Grundsdtse und Ausiibung der
Chirurgie, tom II., str. 313. —  ") Handbuch der Chirurgie,
t. IW, str. 174. — 3) Die operatiee Chirurgie, t. II., str. 426.
4) Pitha et Billroth: Handbuch der alig. u. spec. Chirurgie.

cznego podziękowania za szczególniejszą troskliwość, z jak ą  
mię przy pracy niniejszej tak radą jakoteż i czynem w spo
magał.

Badania moje uskuteczniałem na rozmaitych zwłokach, 
u których tętnice nastrzykane były masą kitową prof. T e i c h 
m a n n a ,  a które przeznaczone były do ćwiczeń anatomicznych 
dla uczniów. Każdym razem oznaczałem dokładnie miejsce 
wkłucia według Monro - Richtera i w miejscu tem prowadzi
łem cięcie pozjome przez powłoki brzuszne aż do otrzewny
1 w cięciu tem wyszukiwałem tętnicę nadbrzuszną. Po ozna
czeniu położenia tój że tętnicy, jakoteż zewnętrznego brzegu 
mięśnia prostego brzucha względem miejsca punkcyi, odpre- 
parowywałem następnie tętnicę w całym przebiegu. Bez naj
mniejszego wyboru w tym porządku, w jakim do zakładu 
anatomicznego przybywały, badałem w ten sposób 36 zwłok. 
Dla łatwiejszego przeglądu, podzielimy cały materyjał na
2 grupy: do jednej zaliczymy zwłoki o powłokach brzusznych 
płaskich lub nawet zapadłych, do drugiej zaś o powłokach 
wysklepionych.

Przejdziemy teraz te dwie grupy, uwzględniając poszcze
gólne przypadki.

I. G ru p a : z w ł o k i  o p o w ł o k a c h b r z u s z n y c h ,  
p ł a s k i c h  l u b  z a p a d ł y c h .

1) Wynędzniałe zwłoki 18-letniego chłopca zmarłego 
na dur brzuszny. Wynik sekcyi anatomo-patologicznej: Oede- 
ma pulmonum acutum, degeneratio parenchymatosa cordis, he- 
patis ac renum, tumor lienis acutus, inftltratio agminum Pey- 
eri, hypertrophia gl.andularum retroperitonealmm acuta. Brzuch 
nieco zapadły, obwód na wysokości pępka wynosi 59 cm., 
odległość pomiędzy pępkiem, a spojeniem łonowem 14 cm., 
pomiędzy pępkiem a spina ant. sup. ossis ilei 12. Po stronie 
lewej przebiega art. epigastrica 3 cm. na zewnątrz linii bia
łej i przecina liniję poprowadzoną od pępka do spina ant. 
sup. ossis i l$ ‘ w odległości 5 cm. od pępka (to jest 1 cm. 
na wewnątrz od miejsca wyboru). Po prawej stronie ba
danie dało ten sam w ynik , tylko że tętnica leżała nieco 
więcej na zewnątrz. Tętnice te po obu stronach w odległo
ści 9 cm. ponad spojeniem łonowem oddają silne ku we
wnątrz przebiegające gałązki mięśniowe. Obok tętnicy prze
biegała jedna żyła.

2) Zwłoki 70-letniej kobiety zmarłej z powodu gastro- 
enteritis acuta. Brzuch płaski, powłoki brzuszne bardzo wio
tkie, rozstęp mięśui prostych brzucha (odległość obu w e
wnętrznych brzegów od siebie w środku pomiędzy pępkiem 
a spojeniem łonowem wynosiła 4 cm.). Obwód brzucha 78 cm., 
odległość pępka od spojenia łonowego 14 cm., od spm a ant. 
sup. 15 cm. Po stronie lewej przebiega art. epigastrica 
w odległości 15 cm. od linii białej i przecina liniję popro
wadzoną od pępka do do spma ant. sup. 11/2 cm. powyżój 
miejsca przez Monroa wybranego. W odległości 6 cm. po
wyżej spojenia łonowego odchodzi %ałązka mięśniowa ku 
wewnątrz. Po stronie prawej napotykamy w miejscu odpo- 
wiadąjącem wybranemu grubą gałązkę mięśniową ku ze
wnątrz przebiegającą, sama zaś epigastrica leży 1/,2— V4 cm. 
na wewnątrz. Na 10 cm. powyżej spojenia łonowego odcho
dzi ku wewnątrz gałązka mięśniowa. Po obu stronach tętnice 
są w wysokim stopniu przesuwalne.

3) Zwłoki 36-letniej wyrobnicy, zmarłej z powodu raka  
macicy. Brzuch płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód w y
nosi 61 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 15 cm., 
od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm. W przypadku tym obraz 
po obu stronach był jednaki, a mianowicie w miejscu wy- 
branem napotkano sporą, ku zewnątrz przebiegającą gałązkę 
tętniczą, epigastrica, zaś leżała 2 cm. na wewnątrz. Tętnica 
odchodziła po prawej 13 cm. po lewej stronie 11 cm. poni
żej rozwidlenia się aorty.

4) Wychudłe zwłoki 29-letniego mężczyzny, zmarłego 
z powodu zapalenia nerek. Brzuch wklęskły, powłoki brzu
szne napięte. Obwód 66 cm., odległość pępka od spojenia 
łonowego 13'Ą cm. od spina ant. sup. Po prawej stronie leży
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tętnica 2 cm. na zewnątrz linii środkowej, a 4 cm. na we
wnątrz od miejsca wyboru, liniję zaś poprowadzoną od pę
pka  do spina ant. m p  przecina tętnica 2 3/t cm. poniżej pę
pka, Lewa tętnica przebiegała 3 ,/2 cm. od linii białej, a 21/? cm. 
od punktu przez Monroa wybranego i krzyżowała się z liniją 
od pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 
4 ’/s cin. od pępka. Obie tętnice odchodzą od art. Maca ex- 
terna w odległości E j c m .  poniżej rozwidlenia aorty.

(Ciąg' dalszy nastąpić.

II. Ostateczne wyniki pp podwiązaniu tętnic tarczyko- 
wych z powodu wola.

Podał
Prof. L, Rydygier.
(Dok. Patrz Nr. ’31).

Na końcu dodam krótkie historyje chorób moich przy
padków ’):

P r z y p a d e k  I. Bazyli Ę. 1. 20, zdrów. Z rodzeństwa 
czworo ma wole. Wól powstał przed 7 laty i rósł ciągle aż 
d o tą d , sprawia choremu duszność i chrypkę. Rozpoznanie: 
strurna parenchymatosa. Dnia 11/11 1887 p o d w i ą z a n i e  
o b u  t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h  p o  s t r o n i e  p r a w e j ,  
ranę zaszyto bez sączków, opatrunek antyseptyczny. 23/11. 
Rany zgojone, 25/11 chory wychodzi do domu. Chory przed
stawił się 20/6 1888; nie ma dolegliwości, tylko lekka chry
pka  pozostała. Obwód szyi na dole o 3 cm. mniejszy, u góry 
o 1 cm większy jak  przed operacyją, na prawem oku myosis.

P r z y p a d e k  II. Piotr R. lat 19, w okolicy jego wól 
częs ty ; wól zauważył dopiero przed rokiem, a dolegliwości 
(trudność w oddychaniu i chrypkę) sprawia mu od 2 miesięcy. 
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 19/11 1887 r. podwią
zanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h  ( d o l n e  
j a k  z a w s z e  s p o s o b e m  D r o b n i k a ) .  Rany zgoiły się 
przez rychłozrost, 27/11 chory opuścił klinikę. 8/7 1888 chory 
pracuje jako  ślusarz bez dolegliwości; obwód szyi zmniejszył 
się o 3 '/4 cm. 1890 roku dowiadujemy się , że pacyjent jest 
zupełnie zdrów i służy w wojsku.

P r z y p a d e k  III. Jan  S. lat 47, pochodzi z okolicy 
zdrowej, wól od lat 15, dolegliwości sprawia od 4. Rozpo
znanie: struma parenchymatosa. 27/3 1888 podwiązanie 
w s z y s t k i c h  4  t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h .  Rany zagoiły 
się przez rychłozrost. Przy późniejszem badaniu znaleziono 
w prawym płacie torbiel, który wyłuszczono 19/4 1888. 11/7
1888. Pacyjentka ma się dobrze, obwód szyi zmniejszył się 
o 9- cm. Z początkiem roku 1890 dowiadujemy się, że ob
wód szyi już się nie zmniejszył.

P r z y p a d e k  IV. Jan  S. 1. 11. pochodzi z okolicy zdro
wej, zauważył wól przed rokiem, obecnie sprawia mu trudno
ści w oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 5 maja 
1888 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k  o- 
w y c h .  Rany zgoiły się przez rychłozrost. 12/7 1888 obwód 
szyi zmniejszył się o 2 cm.

P r z y p a d e k  V. tfr K. 1. 26.,_ Wól trwa już od wielu 
lat i przeszkadza mu przy pracy. Rozpoznanie: b a r d z o  
u n a c z y n i o n a  struma parenchymatosa. 17/5 1888 r. pod
wiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h .  
Rany zagody się przez rychłozrost. 6/6 chory opuszcza k l i 
nikę. 11/7 donosi chory, że nie ma żadnych dolegliwości, ob
wód szyi zmniejszył się o >5 cm.

P r z y p a d e k  VI. Reg. L. 1. 16, zauważyła wól przed 
4 laty; od 2 lat rośnie prędzej, a od roku sprawia jej t ru 
dności w oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 
Operacyja 19/3 1888. Po podwiązaniu obu tętnic tarczy- 
kowych pó stronie lewej i górnej p ra w e j , odszukano z ła 
twością tętnicę tarczykową dolną prawą i założono na nią 
podwiązki igłą Dechampa. Po zawiązaniu górnćj podwiązki 
chciałem dolną trochę ściągnąć, żeby zyskać miejsce do prze
cięcia. W tej chwili tętnica się przerwała. Krwotok powstały 
zatamowałem uciskiem za pomocą palea, następnie założyłem

*) Pierwszych 12 przypadków opisałem w Wien. med. W . 
1888, Nr. 49 i 60, drugich siedm opisał Dr. Rościszewski w N o
winach Leh., ostatnie dwa przypadki już potem były operowane.

pod ten palec 2 zasówki i krwotok ustał. Ranę wytampono- 
wano i założono opatrunek 21/3 zdjęto opatrunek i zasówki, 
krwotok jednak się powtórzył i trzeba było teraz 3 zasówki 
założyć. Obecnie zdjęto zasówki dopiero 27/3 i krwotok już 
się nie powtórzył. 11/5 opuszcza chora klinikę. Podczas gdy 
zasówki były w ramie, skarżyła się chora na bóle i bezwła
dność ręki, bóle jednak po zdjęciu ustąpiły, pewna bezwła
dność pozostała. 13/7. Wól się znacznie zmniej-szył (o 6 cm.), 
w ręce czuje jeszcze osłabienie, lecz mniejsze. Na prawem 
oku myosis i głębsze nieco położenie gaiki ocznej. Przyczyną 
tych objawów było pewnie uciśnięcie gałązek nerwu wspól
czulnego przy zhkładanin zasówek. W marcu 1890 dowiadu
jemy się listownie, że obwód szyi jeszcze się zmniejszył, d o 
legliwości chora żadnych nie ma.

P r z y p a d e k  VII. Anna S. 28 łat, w jej familii ani 
okolicy wola nie nui. Wól trwa od 4 lat, wywolywa chrypkę 
i trudności w oddychaniu, a w ostatnim czasie i przy poły
kaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. 3f5 1888 pod
wiązano w s z y s t k i e  4 t ę t n i c e  t a r c z y k o w e ,  rany 
zagoiły się przez rychłozrost. 8/7 dowiadujemy się, że się 
obwód szyi o 5 cm. zmniejszył.

P r z y p a d e k VIII. A. R. 1. 23. Twierdzi, że od czasu 
gdy jej się wól pojawił, cierpi i na bicie serca. Rozpoznanie: 
strumk, parenchymatosa. 4/5 1888 podwiązauie w s z y s t k i e b  
4 t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h .  Zagojenie przez rychłozrost, 
7/6 chora opuszcza klinikę. 12/łO. Chora dolegliwości ma zna
cznie mniejsze, obwód szyi zmniejszył się o 4 '/2 cm.

P r z y p a d e k  IX. B. S. '26 lat, jej matka ma także 
wól, u chorej jest wól już od dzieciństwa, który w ostatnim 
czasie się powiększył i sprawia jej trudności w oddychaniu. 
R ozpoznanie: struma parenchymatosa. bib 1888 podwiązanie 
w s z y s t k i c h  4 tę t n i c t a r e z y k o w y c h .  Rany zgo
jone przez rychłozrost. W lipcu nie ma chora żadnych dole
gliwości, obwód szyi zmniejszył się o 4 cm.

. P  r z y p a d e k X. M. S. lat 34, w okolicy wól się po
jawia, u chorej jest  już od kilku lat. Rozpoznanie: struma 
parenchymatosa. 6/5 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  
t a r e z y k o w y c h .  Rana zgojona przez rychłozrost pomimo, iż 
chora przebyła podczas leczenia zapalenie płuc krupowe. 12/10 
dowiadujemy się, że chora żadnych dolegliwości nie ma.

P r z y p a d e k  XI. BI. S. 1. 17, w rodzinie i okolicy 
wól częsty. U chorego wól od 6 lat, sprawia mu teraz tru 
dności w oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa, 

.18/10 1888 r. podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r- 
c z y k o w y c h .  Rany zgoiły się przez rychłozrost. 5/11 Ob
wód szyi zmniejszył się o 2 cm., dolegliwości ustały.

P r z y p a d e k  XII. J. S., 25 lat, w familii i okolicy' 
wól częsty. U chorego wól od 12 lat, sprawia trudności przy 
oddychaniu. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwód 
szyi 44 cm. 2/11 1888 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t -  
njijc t a r e z y k o w y c h .  13/11 pierwrza zmiana opatrunku, 
rana  zagojona przez rychłozrost. Obwód szyi zmniejszył się 
o 5 cm.

P r z y p a d e k  XIII. W. M. 1. 18, w familii i okolicy wól 
częsty. U chorego jes t  już od 5 roku życia, powoli ciągle się 
powiększał, sprawia obecnie trudności przy oddychaniu, szcze
gólnie przy pracy. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Ob
wód szyi 4'3'/2 cm. 26/11 1888. Podwiązanie w s z y s t k i c h  
4 t ę t n i c  t a r e z y k o w y c h ,  wszystkie rany odrazu zaszyto 
prócz jednej, z której był znaczniejszy krwotok żylny; tę wy- 
tamponowano i dopiero po dwóch dniach po wyjęciu z niej 
gazy zaszyto. Wszystkie rany zagoiły się przez rychłozrost. 
16/12 obwód szyi 37 '/2 cm., dolegliwości zupełnie ustąpiły. 
W marcu 1890 dowiadujemy się, że stau chorego zupełnie dobry.

P r z y p a d e k  XIV. W. P. lat 17. W familii chorej 
nie ma wola, w okolicy częsty. U chorój wól od 4 miesięcy, 
sprawia kaszel i trudności przy oddychaniu. Obwód szyi po
nad jugulum  36, w wysokości chrząstki tarczykowćj 32 7a 
centmr. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Operacyja 
30/11 1888. Po podwiązaniu lewej tętnicy tarczykowćj n a 
stąpiła asphyxia  (oddychanie było od początku ogromnie 
utrudnione). Ponieważ rurki tchawiczne były za krótkie, 
żeby przejść przez miejsce zwężone użyto na prędce zro- 
bionćj rurki z elastycznej sondy żołądkowej. 5/12 podw ią
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zano pozostałe 3 tętnice, chora ma się zupełnie dobrze. 
W dalszym przebiegu gorączkowała znacznie z powodu za
palenia płuc, które się przyłączyło. Rany górne zagoiły się 
przez rychłozros t, dolne się rozszerzyły i goiły jper secun- 
dam. 22/12 usunięto rurkę z tchawicy i chora dobrze odcle- 
chała bez n ie j ; gorączka jednak ciągle trwała, aż chora 18/1 
umarła. Sekcyja w ykazała: pneumoni" croaposa et pkuritis  
purulenta.

P r z y p a d e k  XV. M. D. lat 18, w okolicy wól czę
sty. Wól od roku, sprawia trudności przy oddychaniu. Rozpo
znanie: struma parenchymatosa. Obwód szyi w środku 35 ‘/2 
cm. W tym przypadku , jako też w wszystkich następnych 
podwiązywałem tętnice tarczykowe dolne moim sposobem. 
Operacyję wykonano 12/3. obwód, szyi j32 ctm., dolegliwo
ści ustąpiły. 16/4] zauważono po stronie prawej pod stel- 
mast. torbiel wielkości orzecha włoskiego. Nakłuto go strzy
k aw k ą  Prayatza i wydobyto 2 1/, gr. brunatnego płynu. 15/10
1889. Torbiel się nie napełnił, obwód szyi w środku 31 cm.

P r z y p a d e k  XVI. H. S. lat 18. W rodzinie i okolicy 
wola nie ma. Chora zauważyła guz przed l ' / a rokiem. Do
legliwości jej nie sp raw ia , żąda operacyi ze wzgiędów ko
smetycznych. Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwód 
szyi w środku 53 Vs cm. 21/1 1889 podwiązano wszystkie 
tętnice tarczykowe moim sposobem. Rany zagoiły się przez 
ryckłozrost pod pierwszym opatrunkiem. 20/2 89 obwód 
szyi w środku 47 cm. Dolegliwości ustały. 20/3 1889 ob
wód 44 cm., 29/4 4 cm., 28/10 89 42 cm. Następnie obwód 
szyi się już nie zmniejszał tak, że na żądanie chorej w yko
nano d. 9/12 1889 resekcyję obu płatów gruczołu.

P r z y p a d e k  XVII. A. B. lat 20. W rodzinie chorej 
wola nie ma, w okolicy się pojawia. Zauważyła pierwszy raz 
wól przed 4 laty. Obecnie sprawia jój trudności w oddychaniu. 
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwód szyi 3 3 cm. 
2/3 89 p o d w i ą z a n o  w s z j y s t k i e 4 t ę t n i c e t a r c z y k o w e .  
Rany zgoily się przez rychlozrost pod pierwszym opatrunkiem, 
dolegliwości ustały. 4/4 1889 obwód szyi 3 2 1/, cm. Po stronie 
prawej torbiel wielkości orzecha włoskiego. S trzykaw ką Pra- 
vatza wydobyto z niego 9 grm. ciecz}' brunatnój. W ymiar szyi 
bezpośrednio po punkcyi wynosi 32 cm.

P r z y p a d e k  XVIII. M. K. lat 23, W rodzinie ani 
okolicy wola nie ma. U chorej wól pojawił się przed 8 laty, 
rósł ciągle, obecnie sprawia dolegliwości przy oddychaniu. 
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwód szyi w środku 
48 cm. 8/4 1889 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r -  
c z y k o w y c h .  Rany zagoiły się pod pierwszym opatrunkiem. 
18/5 89 obwód szyi 43 cm. Dolegliwości ustąpiły.

P r z y p a d e k  XIX. W. B. lat 16. W  rodzinie wola nie 
ma, w okolicy częsty. Wól zauważył przed 4  laty, sprawia 
mu obecnie duszność. Rozpoznanie : struma vasculosa. Ob
wód szyi 36 cm. 5/6 89 podwiązano w s z y s t k i e  4 t ę t 
n i c e  t a r c z y k o w e .  Rany zagoiły się pod pierwszym opa
trunkiem przez rychlozrost. 28/6 89 obwód szyi 33 */, cm.

P r z y p a d e k  XX. A. U. lat 20. W rodzinie i okolicy 
wola nie ma, wól od 5 lat, sprawia trudności w oddychaniu. 
Rozpoznanie: struma parenchymatosa. Obwód szyi 50 cm. 
18/10 89 podwiązanie w s z y s t k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k o -  
w y c h .  Rany zagoiły się przez rychłozrost pod pierwszym 
opatrunkiem. 10/11 89 obwód szyi 47 cm.

P r z y p a d e k  XXI. M. K. lat 16. W rodzinie i oko
licy wola nie ma. Wól od 4 lat, sprawia obecnie trudności 
w oddychaniu i chrypkę. Rozpoznanie: struma parenchyma
tosa. Obwód szyi 43 cm. 28/11 1889 podwiązanie w s z y s t 
k i c h  4 t ę t n i c  t a r c z y k o w y c h ,  Rany zagoiły się przez 
rychłozrost pod pierwszym opatrunkiem. 12/12 1889 obwód 
szyi 4 2 V2 cm.

III, Z kazuistyki chorób moczopłciowych.
Podał

Dr. M. Misiewicz w Łodzi.
(Dok. Patrz Nr. 31).

Ponieważ gruzełki znajdujemy bardzo często na żyle 
nerkowej, przypuścić więc możemy, że zrazek gruźlicy prze
niósł się tutaj z krwią żylną. Gruzełek ten powoli wypełnia

ścianę, wdraża do światła żyły, a  oderwane cząstki jego 
krew roznosi po ustroju. Tym  sposobem masy serowate n. p. 
z gruczołu krokowego dostają się do v. cara, za pośrednictwem 
żył pęcherzowych lub v. haemorrhoid. med., na której często 
rozwijają się gruzełki samodzielne, z pominięciem tak nerki 
jak  i nadnercza. Z drobnych żyłek, otaczających jądro, przez 
żyłę nasienną dostaje się zarazek najczęściej do moczowodu, 
iub do miedniczek, gdyż wiemy, że ta ostatnia żyła docho
dzi do dolnego brzegu nerki w odległości mniój więcej 3 do 
4 ctm od rozdwojenia aorty i leży stale między lukiem m o
czowodu i tętnicą nasienną. Łatwo więc jes t  wytłumaczyć 
przeniesienie się produktów gruźliczych z jąd e r  i gruczołu 
krokowego na v. cava względnie na nerki, lecz w przypadkach 
pierwotnej gruźlicy tego ostatniego narządu trudniej jest  od- 
naleść punkt wyjścia. Cohn i Zenker opisują dwa przypadki 
Pericarditis tuberculosa bez gruźlicy płuc, trzew, gruczołów 
etc. Przy dokładnem poszukiwaniu znalazł się jeden zserowa- 
ciały gruczoł tchawico - oskrzelowy z prawej strony, między 
v. cava sup. i aortą ;  dowiedzionem zostało, iż w tym przy
padku gruźlica przeszła per contimdtatem, z gruczołów prze
wodu chłonnego. W innych przypadkach (Orth. Pat. Anat.) 
znajdywano na opłucnej w miejscu, gdzie nie była zrośnięta 
z płucami, małe ognisko gruzełkowe, powstałe na drodze 
wciągania (Aspirations-tuberhel, w i r  c h o w ) ;  lub wreszcie j e 
dynym objawem bywały podległe zwapnieniu gruczoły oskrze
lowe. Sądzę w ięc, iż i w samodzielnej gruźlicy nerek lub 
jąder znaleść można również pierwotne ognisko, z którego 
sprawa rozszerzyła się na te narządy. Virchow demonstro
wał w r. 1883 preparat gruźliczego osobnika, godny uwagi 
z tego powodu, iż lewa nerka  była podwójną i zaopatrzoną 
w dwa moczowody, które zlewały się ze sobą dopiero przy 
wejściu do pęcherza; górna nerka w stanie zupełnego prze
istoczenia serowatego, a jój moczowód zapełniony wykwitami 
gruźliczemi w stanie rozpadu ; dolna zaś wraz z moczowo- 
dem nie podległa żadnym zmianom. Gruźlica zajęła prócz 
tego pęcherz moczowy, a  pominęła zupełnie gruczoł krokowy, 
przyjądrze, pęcherzyki nasienne etc. W prawej nerce tegoż 
osobnika znalazł pyelo nephritis tuberculosa. P rzykład ten wy
jaśnia  nam, iż gruźlica nerki powstać może nietylko jako 
przerzutowa postać, wstępująca z jąd ra  cewki lub gruczołu 
krokowego, lecz i na drodze zstępującej z narządów sąsie
dnich, a do takich zaliczyć należy przedewszystkiem trzewa, 
otrzewną i gruczoły zaotrzewniowe i to prawdopodobnie na 
drodze źylnej, gdyż prawie zawsze udaje się wykazać na
cieki gruźlicze w żyle nerkowćj i rena cara, w pewnei od
ległości od nerki, jako  ogniska pierwotne, niezależne od gruź
licy tego narządu i raczćj z żyły na niego przeniesione, gdyż 
znaczny odcinek tejże żyły do nerki przylegający, pozostał 
nietkniętym. J a n i  ( Yirch. Arch., 1886) opisał przypadek 
prosówkowatej gruźlicy mózgowia i wsierdzia, u 36-letnićj 
kobiety z zejściem śmierteluem wskutek pyaemia miliaris, 
a przy autopsyi znalazł nacieki gruźlicze wielkości główki 
szpilki, w osierdziu i n&pia mater; prócz tego na miedniczce 
prawej nerki stwierdził gruźlicę w postaci mas serowatych 
i pojedynczych gruzełków, nietylko w istocie rdzennej ale 
i korowej. W v. cara ascendens znaleziono też ropień gruź
liczy, a od niego rozszerzał się przez całą długość nietylko 
wspomnianej żyły, ale i żyły nerkowej blady, cienki, podłu- 
gowaty zakrzep, umocowany na ścianie żylnej, podległej 
przeistoczeniu serowatemu, badanie zaś drobnowidowe wy
kazało w nim liczne prątki gruźlicze. T ak  więc jeśli dla 
płuc gruźlica posiada drogę z jam y ustnej (Cohnheim) i gar-
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dzieli przez gruczoły cLłonne szyi i tchawico-oskrzelowe lub 
z choan przez krtań i takież gruczoły przechodzi na opłu
cną, osierdzie etc., to dla gruźlicy narządu moczopłciowego 
przyjąć należy dwie drogi. P ierwszą jest bezpośrednie w pro
wadzenie zarazka do cewki, względnie do przyjądrza, jąd ra  
lub gruczołu krokowego, a nawet do moczowodów i nerki 
z zajęciem po drodze pęcherza i miedniczek, lub z pominię
ciem tego lub owego z wyliczonych narządów, drugą zaś 
jest  pośrednie zarażenie nerki wskutek przerzutu masy gruź
liczej albo na drodze wstępującój t. j. z jąder, gruczołu kro
kowego i adnexów tylnej cewki albo na drodze zstępującej; 
jak to wykazał Yirchow w przypadku podwójnej nerki, a w oby
dwóch przypadkach znajdziemy większe lub mniejsze za
jęcie układu źylnego tychże narządów, lub v. cava, a na
wet bezpośrednie zajęcie tylko tej ostatniój żyły (W e i g e r t )  
na drodze przerzutowej. Źródłem zarazy są trzewa, gruczoły 
zaotrzewnowe u mężczyzn, a przewody Falopa i jajniki u ko
biet. Rozumie się, iż wyniki moich poszukiwań nie w y
kluczają innych dróg, któremi gruźlica w ustroju ludzkim
uogólnić się może, n. p. naczyń chłonnych i tętniczych i j e 
śli wskazałem tu na sposób rozszerzania się gruźlicy, uczy
niłem to jedynie w celu zachęcenia innych do poszukiwań, 
mogących wyjaśnić sposób uogólniania się tej groźnej cho
roby w ustroju.

R o k o w a n i e  w gruźlicy jes t  zawsze niepomyślnem
i zależy z jednej strony od natężenia sprawy, z drugiej zaś 
od odporności, ogólnego odżywienia wzgl. od stanu dróg trze
wiowych. Pomyślniejszem jest w przypadkach gruźlicy, k tó
rej produkty długo pozostają w stanie spokoju (Stiłlstand  
Ziemssena) otorbiają się lub też dają nadzieję zwapnie
nia. Prócz tego przy rokowaniu należy mieć na uwadze
możliwość zmiany warunków bytu, w których choroba na
bytą została. I tak, jeżeli chory może udać się do stacyi 
górskiej, przeprowadzić łagodne leczenie wodoleczniczą i mle
czne, usunąć się od warunków moralnych, przygnębiająco 
działających lub też jeżeli jest w stanie odbyć podróż mor
ską, to nieraz ku zdziwieniu naszemu powraca w stanie wzglę
dnie bardzo pomyślnym. Przeciwnie u chorych biednych, 
spędzających większą część dnia w piwnicach, pracujących 
w podziemiach w kurzu i pyle, u robotników febrycznych, 
pracujących przy ogniu i dymie, u pijaków, więźniów i prowa
dzących życie siedzące, gruzełki daleko prędzój podlegają 
zserowaceniu, rozpadowi i rozprzestrzenieniu się w ustroju. 
Trudno jes t  rokować co do długości trwania gruźlicy; 
w niepomyślnych warunkach trwa ona rzaako dłużej nad 
rok, czasami zejście śmiertelne następuje już po kilku mie
siącach, w przypadkach szczęśliwszych po dwóch, na jda
lej trzech latach. Przepowiednia zależy wreszcie od wcze
snego rozpoznania, które nieraz przedstawia wielkie trudno
ści; a tam, gdzie rozpoznanie jest  łatwem, przebieg gruźlicy 
zależy od wczesnego usunięcia ognisk serowatych, a zatem 
od wyluszczenia gruźliczego jądra, od grubości tkanki ota
czającej te ogniska, wzgl. utrudniającej rozpad i rozrzucenie 
zarazka po ustroju. Jeśli otorbienie lub zwapnienie jest nie- 
możliwem, sprawa zależeć będzie od prędkiógo i dokładnćgo 
wydalenia produktów gruźliczych.

L e c z e n i e  rzadko jest skutecznem. Do najważniejszych 
czynników zaliczyć należy górskie lub morskie powietrze, 
w całem znaczeniu tego wyrazu (Madeira, Malaga, Abbazzia, 
Nizza, Rigi, Zakopane). W drugim rzędzie stoi wodoleczni
ctwo t. j. kąpiele siedzeniowe i połowicze (w Frostatitis 
i Orchitis), sonda ochładzająca Benedicta (w Urethritis tu-

berc.) obok leczenia mlekiem, kumysem i wzmożonem odży
wianiem (M astcur); w gruźlicy nerek dobrze też skutkują 
kąpiele solankowe; przy silnych bólach zmuszeni jesteśmy 
zastosować pewne narcotioa ( Chlor ul, Codeiń), przytem uni
kać należy soli morfinowych, które trudno się wydalają przez 
chore nerki. Biednym chorym, prócz możliwie dobrego ży
wienia zalecamy tran, w różnych postaciach, najlepiej w emul- 
syi, przygotowanej w domu (trzy łyżki Olei jecons bensoici, 
na  12 łyżek wody, z dodaniem łyżki olejku migdałów słod
kich i szczypty cukru), przy dobrym stanie przewodu trzewio
wego dodać można żelazo (Lerus), w przeciwnym zaś razie 
próbujemy kalomel ( Calomel 0 -72, Pepsini 3-75), przy bólach 
dodajemy do powyższej dozy O l  wyciągu belladonny, a przy 
krwotokach Ergotini bis depurati 0 0 9 ;  wreszcie eoctracti 
Phellandrii ą. s. na 60 pigu łek ; z tego chory używa p ierw 
szego dnia 6, drugiego 5, trzeciego 4, czwartego 3 razy po
1— 2‘ pig. kreosot, myrtliol dają wynik ujemny. W posta
ciach gruźlicy, skombiuowanych z zimnicą lub przez tę osta
tnią poprzedzonych stosujemy chininę, wodę Roucegno, Le- 
vico etc.

Miejscowe leczenie gruźlicy cewki jest  takie samo 
prawie jak  leczenie chronicznej rzeżączki Ł), tylko częścićj 
uciekamy się do chłodnika cewkowego (psychrophor) łub stol
cowego i do zastrzykiwań (Sol. Fovleri 4*0; olei Puści pu- 
riss. gtts. 2 Aq. destill. 50'0), a to za pomocą injektora Ultz- 
manna.

W gruźlicy jąder staramy się przedewszystkiem o spo
kój chorego narządu, nakładamy opaskę Fricka  lub Langle- 
berta, na którą często stosować należy okłady lodowe. Za
lecone przez Billrotha zastrzykiwania preparatów arsenowych 
w istotę jądra  stosować należy bardzo ostrożnie z powodu 
możliwości zropienia całego miąższu. Wreszcie, gdy te środki 
odbiorą nam wszelką nadzieję uratowania chorego i gdy 
sprawa grozi przejściem na drugie jądro  lub okazuje skłon
ność do rozprzestrzenienia się w ustroju, wywołując groźne 
wahania się ciepłoty, wtedy przystąpić należy do niezwło
cznego wyluszczenia albo pojedynczych ognisk albo też naj
lepiej całego jądra .

Pracę moją zakończyć mogę następującemi w nioskam i:
1) Obecność, wielkość i charakter guzów cewki wogóle, 

a polipów w szczególe, stwierdzić możemy jedynie za pomocą 
wziernika.

2) Przy wysuwaniu wziernika w kierunku osi cewki, 
w razie obecności polipa zmienia się nagle obraz i guz wpada 
w tubus, inne zaś objawy t. j. krwawienie, ropienie etc. są 
niedostatecznemi do rozpoznawania.

3) Przy nastawieniu wziernika przed guzem rozpoznać 
można takowy tylko w razie, gdy on jes t  większych roz
miarów.

4) Polipy bez odnogi wydalać należy kleszczami, opa
trzone szyjką nożycami, polipy zaś większych rozmiarów naj
lepiej za pomocą pętli.

C o d o  g r u ź l i c y :
1) Chroniczne uporczywe wycieki z cewk , w których 

nie uda się wykazać obecności gonokoków, często przecho
dzą w gruźlicę cewki, a to u osobników charłaczych, więźniów 
i robotników febrycznych, przy niesprzyjających zdrowiu w a
runkach moralnych i fizycznych.

2) Je s t  podejrzenie, w niektórych przypadkach fak ty 
cznie stwierdzone, iż możliwem jest  przeniesienie zarazka

L Rozpoznanie i leczenie zapaleń cewki i pęcherza, M.
i Misiewicz, Medycyna, tona XI. z r. 1883.
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gruźlicy z narządów płciowych kobiety na błonę śluzową tyl
nej cewki u mężczyzny. Nadto szczepienie czystej hodowli 
i mas gruźliczych na tejże błonie śluzowej dały wynik do- 
datn .

3) Powstawanie gruźlicy cewki jest bardzo powolnem 
w postaci drobno-guzkowatcgo wysięku w głębokich jćj w ar
stwach, pozbawionego wyraźnej budowy tkankowatćj, wywo
łującego czasem ropienie i krwawienie, często silne zwężenie, 
a czasami i bez tych objawów.

4) Gruźlica gruczołu krokowego jest bardzo ważnym 
objawem w znaczeniu rozpoznawczem dla gruźlicy narządu 
moczopłciowego i nadaje temuż gruczołowi wejrzenie guza 
nierównego, kanciastego, bolesnego i zlekka chełbocącego, 
przyczem nacieczenie gruźlicze ma miejsce przeważnie na 
górnej powierzchni zrazów jego bocznych i na płacie średnim.

5) Gruźlica pęcherzyków nasiennych należy do rzad
kości.

6) Gruźlica nerki zaczyna się na wnęce i moczowodach, 
potem przechodzi ua miedniczki i piramidy Bertiniego, wre
szcie na istotę korową i sprowadza często silne bóle, wsku
tek zatkania moczowodów rozpadłend produktami gruźliczemi.

7) Gruźlica nadnercza powstaje często obok nacieków 
i ropni stawowych z następczem przeistoczeniem takowych 
w masy serowate.

8) Jak  dla płuc istnieje droga z jam y ustnej i gardzieli 
przez gruczoły chłonne szyi i tchawico-oskrzelowe lub z choan 
przez krtań (Cohnheim), tak do narządów moczopłciowych za
razek gruźliczy dostać się może dwiema drogami: albo z ze
wnątrz przez cewkę do przyjądrza, jądra , gruczołu krokowego 
resp. do moczowodów i nerki, albo też ma miejsce pośrednie 
zarażenie nerki przerzutowe na drodze wstępującej z niższych 
odcinków narządu moczopłciowego, albo na drodze zstępują
cej, jak  to wykazał Yirchow w przypadku podwójnój nerki. 
W tym ostatnim razie źródłem są trzewa, gruczoły zaotrze- 
wnowe etc. u mężczyzny, a tuby Falopa i jajniki u kobiety. 
\Y każdym z tych przypadków znajdziemy większe lub mniej
sze zajęcie gruźlicą systemu żylnego lub v. cavu, a  nawet 
bezpośrednie zajęcie tylko tej ostatniej żyły (Weigert).

9) Za  pierwotną postać gruźlicy jąd ra  uważać należy 
gruźlicę venae spermaticae; za takąż postać gruźlicy gruczołu 
krokowego zajęcie tą sprawą venae vesicalis mediae et infe- 
rioris a nawet venae pudendae communis; wreszcie gruźlicę 
nerki bardzo często poprzedza takież cierpienie venae renalis.

10) Gruźlica zajmuie u kobiet najczęścićj narządy płciowe, 
w następującym porządku: 1) tuby Falopa , 2) jajniki, 3) m a
cica, szczególniej jćj odcinek pochwowy; ztamtąd dopiero 
sprawa przechodzi na narządy moczowe, a nigdy odwrotnie.

IV. Br )ń palna Manlicnerowska a przyszła wojna.
Podał

Dr. Józef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biały.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).
Rana postrzałowa na s k ó r z e  jest  dokładnie okrągłą, 

o brzegach g ładk ich , jeżeli pocisk pada pod kątem prostym 
do skóry, która to postać przemienia się na okrągław ą lub 
eliptyczną stósownie do kąta , pod którym pocisk pada. Ś re
dnica tych ran wynosiła przeważnie 5 mm. z obwódką, jakby  
oparzoną zazwyczaj jednomilimetrową. Największa rana 
kształtn  eliptycznego miała 1 cm. w średnicy. Dotyczy to 
p rzypadku 17-go, gdzie strzał padł pod bardzo małym k ą 
tem, bo kula zrobiwszy kanał podskórny 4 cm. długi znowu

przez skórę na zewnątrz przeszła. Rana wystrzałowa na skó
rze miała brzegi niegładkie tylko więcej kształtu gwiazdko- 
watego lub postrzępione, okazywała również czasami obwódkę, 
a nawet przeczos i miała w średnicy 7 mm. do 1 cm. Ha- 
bart znajdował rany postrzałowe z mniejszych odległości, 
o średnicy 5— 9 mm., a ostatni rozmiar zawsze tylko wtedy, 
gdy pod skórą była kość; z większych odległości zaś rany 
skórne miały 8 — 11 mm. w średnicy. Również obwódkę 
czarną na około rany postrzałowej znajdował, a czasem po
dobne zabarwienie kolo rany wystrzałowćj, jak  i ja  w j e 
dnym przypadku! '(1. 5) znalazłem. Powstanie tych obwódek 
tłomaczyćby sobie można jako  oparzenie albo też zgorzel po
wstałą wskutek ugniecenia. H abart przechyla się za ostatniem 
tłomaczeniem, że przy odległościach kilkudziesięciu kroków 
niewątpliwie obok ugniecenia i -oparzenie wpływ swój w y
wiera, 'eżeli tie zważy, że pocisk przetarty przez lufę s ta
lową na powierzchni swej ogrzać się musi i dopiero w dal
szej odległości czas ma na ostygnienie i że przy tak ogromuój 
chyżości już po upływie małćj cząstki sekundy skórę rani, 
z której wdgoć odciągając stygnie. Za tem przemawia i spo
strzeżenie z przypadków 2-go i 18-go, gdzie drobne cząstki 
ołowiu z kuli odbitej o jakąś  tw ardą podstawę, kamień, biur 
lub okiennice żelazne utkwiły w skórze, z której z trudno
ścią oddzielić się dały. Rany te były podobne do ran, jakie 
okazują robotnicy w odlewarniach zatrudnieni, jeżeli płynna 
wrząca masa metalowa na skórę p ry śn ie 1). Co do ran po
strzałowych skóry podnieść jeszcze muszę spostrzeżenie Dra 
Habarta. W  przypadku samobójstwa brouią manlicherowską 
znalazł on w okolicy lewej brodawki sutkowój ranę postrza
łową, o brzegach okopconych, mającą 7 mm. średnicy, rana 
zaś wystrzałowa poniźći dolnego kąta  łopatki prawej miała 
tylko 5 mm. w średnicy, o brzegach nieco postrzępionych. 
Autor tłómaczy sobie mniejszą ranę wystrzałową tein, że kula 
przechodziła przez skórę mocno napiętą przez kość (łopatkę) 
pod skórą leżącą. J a  zaś wolałbym sobie wytłómaczyć wię
kszą ranę postrzałową jako  u samobójcy powstałą tym spo
sobem, że strzał padł u lufy bardzo blisko do skóry przyło
żonej tak, że i prężność gazów swój wpływ wywarła.

W m i ę ś n i a c h ,  t k a n c e  ł ą c z n e j ,  p o wri ę z i  j a k o  
t e ż  o t r z e w n ó j  ś c i e n n ć j  powstawały zawsze małe k a 
nały względnie otwory, o średnicy 1 do 1 cm.  średnicy 
to jest  dla małego palca drożne, o brzegach gładkich, przy
tem w mięśniach znaleziono przy sekcyi dość nieznaczne 
podbiegnięcie krwią, prawda, że w moich przypadkach nie 
było nadwyrężone żadne większe naczynie. Prof. Bruns w swych 
doświadczeniach na zwłokach ludzkich takie same osiągnął 
wyniki. Gładki kanał postrzałowy ledwie dochodził, a rzadko 
nieco przenosił objętość pocisku. Dodać tu winienem, iż broń 
przez Brunsa użyta bardzo jest  zbliżoną do manlicherowskiej. 
Jądro  ołowiane ma osłonkę z miedzi i niklu. Kula jest 30 mm. 
długą, o średnicy 8 mm. i waży 14 2 gr. Nabój składa się 
z 3 gramów bezdymnego prochu, a chyżość początkowa 
605 metrów.

N a  j e l i t a c h  i k i s z k a c h  powstawały rany okrągławe 
dla palca drożne. Brzegi ran bywały gładkie, błona śluzowa 
na około rany była zmarszczona, czopka śluzu (według So- 
cioa) zatykającego zupełnie ranę nie znalazłem nigdy mimo

’) Już po rozpoczęciu druku tej pracy przeczytałem pracę 
Dra Brunsa: Die Geschosswirkung der neuen Kleincaliberge- 
wehre. Autor w swycłi doświadczeniach stwierdził, iż się pocisk 
rozgrzewa czasem nawet ponad 300° C., co również za mojem 
tłdmaczeniem przemawia.
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to nie znajdy walem często treści pokarmowej w jamie otrze
wnej. Dr. Habart w przypadku rany postrzałowej końskiego 
żołądka, napełnionego miazgą pokarmową (trawą) z odległo
ści 200 kroków znalazł ranę, o średnicy 2 5 cm., po przeci
wnej stronie zaś pęknięcie ściany żołądka na przestrzeni 
dłoni, które się na wątrobę rozciągało, jako  niewątpliwe 
działanie rozsadzające (eksplozyjne). Sam tego sprawdzić nie 
mogłem

Brzeg n e r k i  okazywał małe okrągławe naddarcie; 
kula zaś przez całą nerkę przechodząca, pozostawiła tyłko 
mały kanał mniejszy, aniżeli grubość pocisku, na około k tó 
rego miąższ nerki okazywał drobne zmiażdżenie. Habart zna
lazł rozległe pęknięcia i rozdarcia tych narządów, jako też 
śledziony', co przypisuje histologicznemu ugrupowaniu istoty 
tych narządów. Uszkodzeń śledziony lub serca nie widziałem.

Kanał postrzałowy p ł u c a  bywał drożny dla małego 
palca, na około niego miąższ płuca bezpowietrzny i nieco 
wynaezynionej krwi bez przedarcia.

Co się tyczy k o ś c i  inne znajdowałem uszkodzenia na 
kościach płaskich, inne na długich, inne na kręgach, inne 
wreszcie na kościach czaszki. Jeżeli kula przeszyła kość 
p łaską  pod kątem mniej więcej prostym n. p. w kości bio
drowej (p. 6), wtedy powstał okrągławy ubytek, o średnicy 
6 mm. z brzegami bardzo mało postrzępionemi, od których 
widać było drobne szczeliny: po drugiej stronie tejże kości 
nastąpiło na około rany oddarcie małej wąskiej blaszki kostnej. 
Podobne rany spostrzedz można było niekiedy na żebrach, 
tylko że tutaj dłuższe powstawały szczeliny. Podobne wyniki 
otrzymał Dr. Habart w swych doświadczeniach, a Prof. Bruna 
niekiedy u nasady, a nawet na trzonie kości długich. W prze
ważnej liczbie przypadków zaś z n a j d y w a n o  n a  k o ś c i a c h  
d ł u g i c h  r o z l e g ł e  z ł a m a n i a  i z m i a ż d ż e n i e  k o ś c i .  
Odłamki wielkości ziarnka prosa aż do długości kilkunastu 
centimetrów były po części za pomocą okostnćj ze sobą złą
czone, po części zaś luźnie leżały. Do tej kategoryi złamań 
zaliczyćby można złamanie kości goleniowej (p. 2). Na k r ę 
g a c h  znalazłem w jednym przypadku (9) zupełne oderw a
nie prawego wyrostka bocznego z 3-go kręgu lędźwiowego. 
W  innym przypadku zaś (1. 13) przechodził wcale gładki k a 
nał postrzałowy przez kręgi piersiowe.

Ubranie u postrzelonych tylko w nielicznych p rzypad
kach oglądać mogłem, w pierwszych dniach bowiem nie m ia
łem po temu czasu, po sekcyi zaś z reguły pochowano umar
łych w tych szatach, które przynieśli. O ile zaś obejrzeć 
zdołałem, inne otrzymałem wyniki, aniżeli Prof. Bruns. Tak  
na spodniach, jako też gaciach znalazłem w okolicy rany 
postrzałowej okrągławy ubytek, o brzegach postrzępionych, 
mniej więcćj tak  duży lub nieco większy, aniżeli pociski. 
W miejscach zaś, gdzie kula opuszczając ciało przeszywała 
ubranie, powstawał ubytek o brzegach postrzępionych zna
cznie większy. Prof. Bruns w doświadczeniach na zwłokach 
zaś nie znajdywał żadnego ubytku, przeważnie tylko pęknię
cia, jakby  naddarcia dotyczącej materyi.

b) R a n y  z a d a n e  k u l ą  o d b i t ą .
Inny zupełnie charakter miały rany postrzałowe zadane 

kulą odbitą (ricochet). Rany takie, które na polu bitwy rzadko 
się zdarzają, w stosunkowo wielkićj ilości tutaj zadane zo
stały, co się tem tłomaczy, iż strzelano na ulicy, gdzie się 
kule łatwo o bruk, mury, żelazne okiennice i t. d. odbijały. 
Kule  takie z wielką gwałtownością raniły czyniąc rozleglej- 
sze spustoszenia, rzadko jednak przechodziły na wylot, tylko 
utkwiły pod skórą. W jednych zwłokach znajdywałem jużto

większe, jużto mniejsze kawałeczki osłonki stalowej, u której 
zagięta u podstawy część całkowicie utrzymaną została, w in
nych zaś znajdywałem rozmaicie zniekształtnione kawałki jądra  
ołowiowego od wielkości ziarnka prosa do wielkości ziarnka fa
soli. Brzegi osłonki stalowej były zawsze bardzo ostre i pogięte, 
a  w jednym przypadku (16) tkwił w zagiętej osłonce stalowej 
kawałeczek sukna. Odłamki takie wyrywały z części ubrania 
niekształtne kawałeczki, dochodzące do wielkości czworaka i za
dawały na skórze niekształtne rany, zazwyczaj z ubytkiem 
skóry połączone. Kanał postrzałowy wr częściach miękkich 
był znacznie większy, aniżeli od kul całych. Wielkość ran 
zadanych zależała od wielkości odłamków kuli, jako też od 
tego, czy one powstały od jąd ra  ołowiowego, czy od osłonki 
stalowej. Osłonka stalowa, ostre brzegi okazująca, większe 
zadawała uszkodzenia. Rany na kiszce dochodziły do 15 cm. 
długości (przyp. 12), przyczem rana na otrzewnej większą 
była, aniżeli na błonie śluzowej. W jednym przypadku nadto 
(1. 7) sprawiła osłonka stalowa ranę na jelicie 2 cm. długą, 
która drążyła przez otrzewne jedynie nie naruszając warstwy 
mięsnej. W miąższu wątroby powstawał ubytek ze zmiażdże
niem. Na płucach nie znalazłem wielkićj różnicy, chyba tylko 
taką , iż kanał postrzałowy by wał nieco większy, miąższ na 
około kanału przekrwiony, prawie bezpowietrzny. Ogromne 
zniszczenie znalazłem na oku i mózgu (przyp. 2). Dwa sto
sunkowa małe kawałeczki ołowiu (jeden 1Vs cm. długi, a 4 mm. 
szeroki, drugi 1 cm. długi, a 8 mm. szeroki, wydarły całą 
gałkę oczną i zmiażdżyły miąższ mózgu, który się na ze. 
wnątrz wylewał, w dalszym zaś ciągu powstał dość gładki 
kanał postrzałowy w półkuli mózgowćj, tuż pod oponami 
mózgówenri ślepo się kończący. Tenże sam pocisk zmiażdżył 
zupełnie Kości, dno oczodołu stanowiące. Kule odbite spra
wiały wogóle na kościach ubytki niekształtne z rozległemi 
szczelinami i jużto większemi. jużto mniejszemi odłamkami.

Nie dziw wdęc, że laicy widząc takie rany tego byli 
zdania, iż one nie pochodzą od kul Manlickerowskich tylko, 
że na tłumy żydzi z okien strzelali, bo zdanie podobne ob
jawili nawet niektórzy koledzy przy sekcyi obecni. Demon
strując kawałki pocisków w zwłokach znalezionych, obalić 
zdołałem podobne domniemywanie, co się przydało i przy se
kcyi sądowo-lekarskiej .(przyp. 7). Wyjaśnić jeszcze winie- 
nem powstanie rany na tyłogłowiu w przypadku 13-tym, drą- 
żącćj przez części miękkie i kości bez naruszenia opon 
mózgowych lub miąższu mózgu. Chory ten doznał niezawo
dnie postrzału w piersi z przodu, poczam upadłszy w tył 
uderzył głową o wystający róg kamienia, prawdopodobnie 
próg kamienny.

Że ze znacznemi ranami postrzałowemi brzucha ranny 
zdoła jeszcze ujść dłuższą przestrzeń wbrew doświadczeniu 
wojennemu Dr. Habarta przemawia opis choroby 1. 7. Chło
pak 25 lat liczący, z raną brzucha na wylot, zadaną kulą 
odbitą zdołał ujść 800 kroków i to drogą pagórkowatą nie
równą. (Dok. nast.ł

V. Oceny i sprawozdania
B a k te r y jo lo g ija .

E b e r t h ,  E.  F r a e n k e l  i K i d e r l e n :  0 przejściu mikro 
organizmów chorobotwórczych z matki na płód.

E b e r t h  zbadał płód pięciomiesięczny, który pochodził 
z matki cierpiącej na dur brzuszny. Płód ten badał l i  g o 
dzin po wyjściu z macicy. Narządy wewnętrzne tego płodu 
nie przedstawiały makroskopowo ani mikroskopowo żadnej 
zmiany. Za  to we krwi, w sokach śledziony i płuc znalazły 
się prątk i durowe ( Typhusbacillen). Te  same prątki znalazł
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autor we krwi wyciśniętej z iożyska. W hodowlach sporzą
dzonych ze krwi soku śledziony na gelatynie, jakoteż na pły
tkach ziemniaków powstały kolonije. które pod względem 
morfologicznym i bijologicznym zupełnie odpowiadały p rą 
tkom durowym. G a f f k y ,  któremu zostały przesłane, uznał 
takowe za durowe, Eberth sądzi, że mikroorganizmy pato
logiczne tylko wtedy przechodzą do krwi płodu, jeśli w ło
żysku powstają krwotoki lub przynajmniej zaburzenia w k rą 
żeniu.

Badania F r a e n k l a  i K i d e r l e n a  zdają się popie
rać to twierdzenie Ebertha. Ci badali płód pochodzący z cię
żarnej, będącej w 5-tym miesiącu ciąży, która poroniła w trze
cim tygodniu duru brzusznego i umarła 16 dni później. Przy 
sekcyi matki znaleziono: ślady świeżo zagojonych wrzodów 
durowych i ropne zapalenie otrzewny, które powstało sku
tkiem pęknięcia ropnia jajnikowego podczas poronienia. Na
rządy wewnętrzne płodu nie okazywały zboczeń, ale w ło 
żysku, były obfite wynaczynienia. Badania bardzo ścisłe 
narządów wewnętrznych i krwi nie wykazały ani na prepa
ratach, ani w hodowlach prątków durowych. Za to na aga
rze, który szczepiono cieczą wyciśniętą ze śledziony, rozwi
nęły się kolonije Staphyloccocus pyogenes albus et flrwus. 
Z tego wynika, że prątki durowe z matki na płód nie prze
szły, ale za to przeszły koki ropne wyż wymienione, które 
znajdowały się w ropniu jajnika, a przejście to było mo- 
żebnem skutkiem krwotoków w łożysku. Dlaczego w tym 
przypadku prątki durowe, mimo krwotoków w łożysku, nie 
przeszły do płodu, niewiadomo.

Autorowie ci wstrzykiwali pod skórę ciężarnym świn
kom morskim prątki durowe i pokazało się, że w płodach 
stale te prątki można było wykazać. Wymienić wypada, że 
i w tych razach łożyska badane okazały krwotoki. Zdaje się 
więc, że jednym  z warunków przejścia prątków durowych, 
jakoteż i innych mikroorganizmów na płód są krwotoki ło 
żyska, (Fortschr. der Med., VII., 1881fr5 i 17).

C h o ro b y  w e w n ę tr z n e .  
Prof. O e r t e l :  0 mięsieniu serca.

Autor korzysta z prac H e i n r i c i u s a  i K r o n e k -  
k e r a ,  którzy wykazali doświadczeuiami ua zwierzętach, że 
skutkiem podwyższenia parcda powietrza w płucach takowe 
działają na serce, jak  mięsienie i poleca to mięsienie dla 
celów leczniczych. Postępuje on w sposób nas tępu jący : każe 
choremu systematycznie głęboko wdechać, a potem powoli 
i w dwóch odstępach wydechać i to w drugiej fazie wyde
chu g ł ę b o k o .  Podwyższenie parcia wydechowego może 
jeszcze w ten sposób być wzmożone, że dolne części klatki 
piersiowej nieco się uciska podczas wydechu. W ten sposób 
zmiana ucisku płuc na serce nie mało się wzmaga. Autor 
stara się udowodnić, że korzyść z tego mięsienia, dla serca 
wynikająca, jest  dwojaka:

1) Z w i ę k s z a  s i ę  p a r c i e  o ś c i e n n e  w u k ł a 
d z i e  t ę t n i c z y m ,  jak  o tem można się przekonać za p o 
mocą badania sfiginograficznego tę tna ,  a przez to krążenie krwi 
w ustroju jest lepsze i nie tak  łatwo powstają przekrwienia 
żylne.

2) P o l e p s z a  s i ę  k r ą ż e n i e  w m i ę ś n i u  s e r 
c o w y m ,  a to wywiera korzystny wpływ na jego odżywienie.

Mięsienie serca jest  wskazane we wszelkich przypad
kach osłabienia serca, a więc wogóle przy wszystkich zabu
rzeniach w ogólnem krążeniu krwi. Przeciwwskazanie dla 
mięsienia serca stanowią: świeże zapalenie śródsierdzia lub 
osierdzia i zapalenie mięśnia sercowego t. z. myocarditis, 
która, jak  wiadomo, najczęścićj powstaje skutkiem miaż
dżycy tętnic wieńcowych serca. (Miinch. m. Woch., 1889. 
37— 39).*

C h o ro b y  n e r w o w e .  
Prof. B e r n h a r d t  i Dr.  K r o n t h a l :  Przypadek nerwicy  

urazowej ze zmianam i anatomicznemi.
Mężczyzna 30-letni, k tóry po uderzeniu kopytem koń- 

skiem w okolicę żołądka od dwóch lat cierpiał na nerwicę 
urazową — powiesił się.

Badanie drobnowidowe rdzenia pacierzowego (mózgu 
nie można było badać) wykazało, że istota biała całego rdze
nia była zmienioną. Znajdowały się w mej nieregularne pla

my, które ciemnićj się barwiły i były obfitsze w tkankę łą 
czną tak  zw. n e u r o g l i j ę ,  aniżeli miejsca niezmienione. 
W  ogniskach tych naczynia wyraźnie były zgrubiałe.

Ponieważ K. w innym przypadku nerwicy urazowej 
podobne znalazł zmiany, przeto sądzą B. i K., że można tym 
zmianom przypisać pewne znaczenie. (Neurol. Centr. BI., 4, 
1890).
N o t h n a g e l :  Przyczynek do rozpoznawania chorób wzgór

ków wzrokowych.
N. orzekł jak  następuje: „gdy przy jakiemś choro- 

bowem ognisku mózgu z porażeniem połowiczem i poraże
niem nerwu twarzowego, dowolne ruchy twarzy są niemoże- 
bne, a przy  umysłowych euiocyjach, śmiechu, płaczu i t- d., 
obie połowy twarzy jednakowo się poruszają, to można przy
jąć, że wzgórki wzrokowe (thalami optici) i drogi łączące je 
z korą mózgową są nienaruszone".

Dwa przypadki obserwowane przez autora stwierdzają 
owo zdanie, gdyż twarz nie była porażoną, a przy emocy- 
jach psychicznych jedna połowa twarzy nie poruszała się 
dostatecznie. Z tego powodu rozpoznał N. że musi w tych 
przypadkach istnieć ognisko w wzgórku wzrokowym, a oglę
dziny pośmiertne wykazały prawdziwość tego rozpoznania. 
Raz było zajęcie gruźlicze, drugi raz glijoma we wzgórku, 
wzrokowym. (Zeitsch. f .  Min. Med., XVI., 5 i 6, 1889).

Dr. Siisskind. 
C h o ro b y  sk ó r n e  i  w e n e r y c z n e .

Prof. M o s l  e r  (Greifswald): Pem phigus1).
Istota grupy chorób skórnych mianem pemphigus obję- 

tćj nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną. Zastanawiają  się 
też obecnie najwięcej nad pytaniem, czy zaliczyć ją  do cho
rób infekcyjnych, czy też od działu tego ją  odłączyć. W przy
padku przytoczonym przez Moslera u 42-letniego rolnika w y
stąpił pemphigus najpierw na kończynach dolnych. Wkrótce 
nastąpiło samowyleczenie. Recydywa nie dała jednakowoż 
długo na siebie czekać, pemphigus dotąd rulgaris benignus, 
przeszedł w pruriginosus i rozszerzył się stopniowo prawie na 
cale ciało. Do tego przyłączyły się zwykłe objawy tćj choro
bie towarzyszące, jak  bóle, bezsenność i ogólne wyniszcze
nie. Pęcherze tworzyły się często wzdłuż przebiegu niektó
rych nerwów, zupełnie jak  przy herpes soster.

Z treści pęcherzyków starał się wyhodować Dr. Loffler 
jakiś  prątek, zabiegi były jednak zupełnie daremne. Treścią 
tą  zaszczepiono także młodego medyka, który dobrowolnie 
dał się do doświadczeń użyć. Szczepienie było również bez 
skutku. Beczenie polegało na podawaniu znacznych dawek 
atropiny, bez zupełnego wpływu na przebieg choroby D o
piero chinina w dużych ilościach spożywana wywarła skutek 
znakomity. U innćj chorej erupcyję pęcherzy poprzedziło pa
lenie skóry w przebiegu nn. cutnnei extern. et medii cruris. 
W przypadku tym samowyleczenie i nawroty powtarzały się 
regularnie co 11 do 15 dni, a wrażenie ogólne było takie, 
jakby  się rzeczywiście miało do czynienia z nerwobólem. 
Znane są przypadki w literaturze, w których pemphigus w y
stępował równocześnie z nerwobólem, a siła bólu zgadzała 
się zupełnie z nasileniem zmian skórnych. Mosler stanowczo 
twierdzi, że pemphigus je s t  neurozą naczynioruchową, a kto 
się idąc za modą spodziewał, że odkryje nowy bacillus, ten 
się zawiódł. Zachowanie pewnej miary w ostatecznych wy
wodach i k ry tyka  własnych spostrzeżeń chronią od przesady 
i są koniecznemi wymogami badań naukowych! (Deut. med. 
Woch. 1890, Nr. 22). Dr. Mendelsburg.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie 

Posiedzenie z  dnia 19 m arca 1890 roku.
Przewodniczący kol. Mars.  Obecnych członków 32.

1. Kol. R y d y g i e r  przedstawia kawałek żebra wyjętego 
u chorej przedstawionćj z cystą mleczną w Towarzystwie dnia 
5/2 br. Okazało się, że u tej chorej pod cystą IX żebro było 
grużliczo zmienione, liczne ziarniny ciągnęły się głęboko tak, że

x) Odczyt wygłoszony na ostatnim Zjezdzic lekarzy we 
Wiedniu.
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żebro prawie do główki wyluszczono. Płyn w torbielul według ba
dania ebemicznego był mlekiem.

2. Kol. O b a l i ń s k i  wygłasza swój odczyt o cięciu mię
dzy cewką moczową a odbytnicą. Streściwszy sposcby operowa
nia Dittla, Ziembickiego i innych, podaje, iż w ostatnich czasach 
używa cięcia Ottona Zuckerkandla na międzykroczu (cięcie pe- 
rynealne), które daje bardzo dobry przystęp do przestrzeni mię
dzy odbytnicą a cewką, a nawet do trzew miednicy małej. 
U kilku chorych tą drogą leczonych usunął prelegent w zupeł
ności nawet długotrwałe przetoki. Przetoki wielokrotne do tego 
zabiegu mnićj się nadają. —- W dyskusyi zabierali głos kol. Buko
ws ki  i przewodniczący.

3. Po ożywionćj i wyczerpującej dyskusyi jednomyślnie 
przyjęto następujące wnioski komitetu Towarzystwa: a) Tow. lek. 
krak. uchwala, że budowa domu własnego jest pożyteczną i po
trzebną i zaczyna w tym celu zbierać fundusze, b) Wybiera stały 
komitet budowy, któryby rzecz tę przeprowadzał i Towarzy
stwu sprawozdanie składał. Do komitetu budowy obrano: koli. 
J a k u b o w s k i e g o ,  L u s t g a r t e n a ,  R y d l a ,  R y d y g i e r a ,  
W i s z n i e w s k i e g o ,  Z a r e w i c z a i  P)zewodniczącego.

Sekretarz: Dr. Czesław Podgórski.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.
Posiedzenie dnia 2 0  m a ja  1890.

Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i ,  członków obecnych 10.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia świadectwo o dobrem 
stanie zdrowia obory i służby zajętej w mleczarniach w Sędzie
jowicach, w Gnojniku i Grodkowicach.

2) P r o f e s o r  Ł a z a r s k i  zdaje sprawę z fabrykacyi ocu- 
krzonych pigułek kreozotowych, wyrabianych przez aptekarzy pp. 
Bełdowskiego i Kowalskiego w Krakowie. Zdaniom referenta pi
gułki te zawierające po 0 ’05 kreozotu, jakoteż cukier, proszek 
ślazowy, kaolin i bardzo małą ilość gliceryny obok wyciągu sło- 
dniowego są wytworem bardzo dobrym, gdyż łatwo się rozpu
szczają we wodzie letniej. Rozpuszczalność ta utrzymuje się nawet 
po wysuszeniu takowych w wyższój ciepłocie, co daje gwaran- 
cyję skuteczności nawet po bardzo długiem przechowaniu. Poró
wnane z obecnemi w handlu znajdującemi się pigułkami kreozo- 
towemi Jaspera nie ustępują im, lecz przeciwnie rozpuszczalnością 
je przewyższają. Komisyja uchwala przedstawić pigułki te To
warzystwu lekarsk. krak., jako wyrób farmaceutyczny polecenia 
godny. (Wniosek ten zamienuo Tow. lek. krak. w uchwalę na 
posiedzeniu w dniu 21 maja b. r.).

3) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo Zarządu Tow. 
lek., donoszące o rozwiązaniu się kom. balneologicznćj i przela
niu czynności tójże do kom. przemysłowćj.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje sprawozdanie z r. 1890 
nadesłane przez Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu.

Sprawozdanie to oprócz bardzo skrzętnych spostrzeżeń me
teorologicznych, które dotyczą wzrastań ciepłoty, kierunku wiatrów, 
wilgotności, opadów atmosferycznych i ilości ozonu, podaje stan 
zakładu zdrojowo-kąpielowego i ruch chorych w r. 1889. Zakład 
posiada wziewnię gazów, gabinet inhalacjjny, 144 wanien do 
kąpieli mineralnych, 6 basenów do kąpieli zimnych z tuszami, 
oprócz gabinetów przy kąpielach stawowych; ilość pokojów mie
szkalnych wynosi 650. Kąpieli wydano 24695. Ilość leczących się 
wynosiła 1357, ilość przybyłych 1606 osób. Rozesłano wody 
zdrojowój 42648 but., soli zdrojowćj 1294 kgm., ługu solanko
wego 1603 but., mułu solankowego 262 klgm.

5) Na pismo Zarządu zdrojowo-kąpielowego w Lubieniu 
o danie wskazówek co do rozszerzenia zakładu i wprowadzenia 
ulepszeń, uchwalono odpisać, że komisyja przemysłowa nie uchyli 
się od tego. Sekretarz: Prof. Dr. Gluzińslci.

VII. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

B e r l i n ,  dnia 4-go sierpnia.

Berlin przybrał ożywioną i uroczystą postać. Na placu 
wystawy lekarskiój snują się tysiące uczestników, odznaczo
nych godłem lekarskiem (złoconym wężem owiniętym naokoło 
laseczki), a wystawa sama, chociąż jsfzcze  nieukończona, 
usiłuje rozmiarami przestrzeni zajętej i mnogością przedmio

tów zaimponować zwiedzającym, rozliczne zaś firmy na w y
ścigi zachwalają swe przetwory i przyrządy, obdarzając zwie
dzających szumnemi anonsami.

Liczba uczestników kongresu przekroczyła już liczbę 
5000, obok tego 1000 przeszło pań urozmaica liczną i zaj
mującą rzeszę spragnioną wiedzy i rozrywek. Francyja  w y 
słała 34 delegowanych, północna Ameryka przysłała 500 ucze
stników, z Rosyi i Anglii zjawiło się przeszło po 300 
lekarzy. Ogtem zapowiedziano 700 odczytów, a z Polaków 
następujący lekarze zapowiedzieli odczyty i wzięli udział 
w wystaw ie:

Z działu Anatomii ( I . ) : K o s t a n e c k i  z Berlina ma 
przedstawić ludzką szczękę dolną z dodatkowym stawem po 
jednej stronie i inne anomalie z działu anatomii porówna- 
wczćj.

II. Z działu fizyjologii ma prof. A d a m k i e w i c z  
mówić o odżywianiu rdzenia przedłużonego i jego ośrodków, 
a obok tego wykład objaśni demonstracyjami.

III. Z anatomii patologicznej ma prof. B r o w i c z mieć 
w y k ła d : o poruszaniu się czerwonych ciałek krwi podczas 
stanu chorobowego i o komórkach (Mastzellen) w mięśniu 
sercowym, a Dr. Juliusz S t e i n h a u s  z Warszawy będzie 
mówił: o następstwach trwałego zamknięcia przewodu żół
ciowego.

IV. Z działu chorób wewnętrznych zapowiedział prof. 
A d a m k i e w i c z  w y k ła d : o potęgowaniu się ucisku śród- 
czaszkowego i tegoż objawach.

Dr. G o l d f l a m  z W arszaw y: o ciekawym rodzaju 
porażenia rodzinnego (fam ilidre Paralyse).

Dr. D r z e w i e c k i z Warszawy wypowie po angiel
sku w y k ła d : o leczeniu przewlocznych nieżytów oskrzelo
wych i suchot płucnych za pomocą gazów.

Dr. M a ł a c h o w s k i  przedstawi ulepszony przyrząd 
do punkcyi opłucnćj, Dr. P  a w i ń s k i z W arszawy odczyta 
rzecz: o wahadłowym rytmie tonów sercowych i stosunku 
jego do rytmu podwójnego, na podstawie spostrzeżeń klini
cznych.

X. Z działu chorób ocznych będą mieli wykłady Dr. 
W i c h e r  k i e w i c z  z Poznania i p ro f  D o g i e 1 z Tom 
ska (Dr. W. o odpowiedmćj autoplastyce po wyłuszczeniu 
nowotworów zajmujących całą grubość powieki i przyczynek 
do wrodzonego wywinięcia się jagodówki (Ectropium uveae)- 
prof. D : o zakończeniach nerwów w rogówce i o nerwach 
tęczówki 7.

XII. Z dziedziny laryngologii zapowiedział Dr. H e- 
r y n g  z Warszawy w ykład: o dobrotliwych owrzodzeniach 
w połyku (pharynx) i będzie mówił o uleczalności suchot 
krtaniowych za pomocą zabiegów chirurgicznych.

P rof  P i e n i ą ż e k :  o badaniu tchawicy za pomocą 
wziernika po dokonanej tracheotomii i o laryngofisurze, na 
podstawie własnych doświadczeń.

Dr. P r z e d b o r s k i  z Ł o d z i : o przypadku wyleczenia 
suchot krtaniowych.

XIII. Z działu dermatologii i syfidologii: Dr. Watra- 
szewski z W arszaw y: o metodach wstrzykiwań podskórnych.

XV. Z hygieny zapowiedzieli odczyty:
Dr. O b t u ł o w i c z  z Buczacza: o epidemijach duru 

plamistego w Galicyi, a Dr. B u j w i d  z W arszaw y: a)
0 ochronnem szczepieniu wścieklizny za pomocą metody P a 
steura, i b) o poszukiwaniach bakteryjologicznych powietrza
1 wody w Warszawie.

Przedstawiciele zatem nauki lekarskiój polskiej zgłosili 
wcale pokaźną liczbę prac naukowych, a i na polu wystawy 
lekarskiej nie pozostali w tyle za innymi i tak idąc porząd
kiem alfabetycznym wymieniam według katologu:

Dr. G r o s s a  z Krakow a, który wystawił preparaty 
anatomiczne, bakteryjologiczne i ulepszone przyrządy chirur
giczne.

Dr. O b t u ł o w i c z  a z Buczacza, który na 10 tablicach 
przedstawił ilustracyję zapowiedzianego wykładu o rozsze
rzaniu się duru osutkowego w powiatach górskich i podol
skich ;

znakomitego naszego anatoma profesora Dra T  e i c h- 
m a n n a ,  który całemu światu każe podziwiać prześliczne
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preparaty anatomiczne, szczególniej z zakresu naczyń Iiuifa- 
tycznyeh; i wreszcie

Dra W o ł k  o w i c z a ,  asystenta kliniki ch iru rg  w War 
szawie, który przedstawił preparaty anatomiczne, odnoszące 
się do dziedziny chirurgii, a przechowane w rozczyuie ty
molu i ustawione na gipsie.

Zjazd został otwarty uroczystem posiedzeniem w pię
knie przystrojonej arenie cyrkowej Renza, która mimo zna
cznej przestrzeni przecież nie mogła pomieścić wszystkich 
uczestników i zaproszonych gości tak, że panował ścisk n ie
słychany, a ztąd i gorąco przyprawiające o mdłości. Ozdobę 
posiedzenia stanowiła obecność słynnego Johna L i s t e r a  
i Jam esa  P a g e t a  z Londynu, oprócz ministrów  ̂B o e 11 i - 
c h e r a ,  G o s s l e r a  i H e r r f u r t h a )  i znacznej liczby naj
wyższych lekarzy wojskowych niemieckich i zagranicznych, 
którzy w barwnych i nader bogatych mundurach urozmaicali 
liczną rzeszę, przepełniającą salę posiedzenia. Stary V i r- 
c h o w  w przemowie podniosłej zagaił posiedzenie. Zazna
czył, że nauka lekarska jest  najszczerszą przedstawicielką 
uczucia ludzkości, a chociaż dawne g o d ło : „Galenus dat opesu 
z biegiem czasu straciło swój prawdziwy charakter, to je 
dnak obecnie bogactwo polega na sumie uznania i miłości 
ze strony wdzięcznych chorych i szerokiej publiczności.“

Potem przemawiali sekretarz generalny L a s s  a r ,  wspo
minając o znakomitej liczbie uczestników zjazdu i o Edisonie, 
k tóry za pośrednictwem Dr. Baylela przedstawi pomysł n isz
czenia kamieni za pomocą elektro-mechanicznych sposobów. 
Minister B o e t t i c h e r  powitał zjazd w imieniu cesarza, Dr. 
G o s s l e r  w imienin szefa pruskiego; burmistrz F o r k e n -  
b e c k  imieniem miasta Berlina, a różni przedstawiciele państw 
europejskich i zaatlantyckich dziękowali za zaproszenie na 
zjazd.

Na tem skończyła się piękna uroczystość otwarcia zja
zdu, którego przewodniczącym wybrano ponownie prof. V i r- 
c h o w a .

W  klinice chirurgicznej prof. B e r g m a n n a b y ł  słynny 
L i s t e r  przedmiotem s z c z e g ó l n i e j s z y c h  o w a c y j .  Prof. 
B e r g m a n n  w ykładał o sposobie aseptyczuego operowania 
i zakładania opatrunków umożliwiających zawsze primam in- 
tentionem. Dzisiaj sekcyje zawiązały się w liczbie 18, a j u 
tro rozpoczyna się dalsze prace naukowe.

Wieczorem przyjmował komitet organizacyjny uczest
ników zjazdu w pałacu wystawowym. fC. cl. I.)

Dr. Obtidowicz.

Sprawozdanie z II go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).
Z kolei rozpoczyna wykład XV. kolega S a w i c k i :  

„O p r z e p u k l i n a c  h.“ W ciągu 6 letniej asystentury 
miał sposobność spostrzegania 2 przypadków przepukliny 
przedotrzewnowćj i 1 przepukliny przestwórkowej. 2 pierw
sze przypadki dotyczyły mężczyzn zdrowych i zakończylydbię 
pomyślnie. W jednym z nich jądro leżało w pobliżu pierście
nia pachwinowego zewnętrznego, a chorobę rozpoznano przed 
operacyja. Podczas zabiegu w obu przypadkach znaleziono 
kanał pachwinowy bardzo długi, otwór brzuszny przesunięty 
daleko na zewnątrz i ku górze służył za miejsce uciśnięcia. 
Obadwa te przypadki zgadzały się przeto z teoryją Schmidta, 
a  można je  odróżnić zboczeniami w rozwoju jądra.

Natomiast zupełnie niejasny był przypadek przepukliny 
przestwórkowój: dotyczył on pod względem etyjologicznym 
kobiety 57-letuiej, k tórą przywieziono do szpitala w stanie 
zapadu. Chora od dawna miała guz wielkości głowy nowo 
rodka ponad więzem Puparta , od dni 6 uwiązguię.cie. Z po
wodu silnego zapadu przecięto tylko ścianę brzuszną ponad 
guzem, worek przepuklinowy otwarto i pętlę jelita umoco
wano na zewnątrz. Chora zmarłaby parę godzin po tem. Sek- 
eyja wykazała obe-cnośB worka przepuklinowego pomiędzy 
mięśniami poprzecznemi i powięzią z jed n ó j , a mięśniami 
skośnemi z drugiej strony. Otwór brzuszny przepuszczał swo
bodnie dwa palce i umiejscowieniem swojem w zupełności 
odpowiadał dołkowi zewnętrznemu. Na wewnętrznym brzegu 
otworu brzusznego leżała tętnica uadbrzuszua dolna, na we

wnąlrz i ku dołowi wiąz obły, ostatni niczein nie różnił się 
od więzu strony przeciwnej. Chociaż teoryja Schmidta i Rum- 
pela o powstawaniu przepuklin przedotrzewnowych iprzestwór- 
kowych, opierająca się na zboczemach rozwojowych wyrostka 
pochwowego i jąd ra  ma wiele za sobą , nie da się jednak  
zastosować do wszystkich przepuklin pachwinowych, a tem 
mniej udowych i pępkowych. To też w tych ostatnich przy
padkach  jedynie racyjonalne objaśnienie może nam dać teo
ryja Linharta i Bara., przypuszczająca wytworzenie się tego 
rodzaju przepuklin z uchyłków otrzewnej. Na możność po 
wstawania przepukliny ostatnią drogą wskazuje niejako przyr 
padek przed laty 5 spostrzegany w klinice przez prelegenta. 
Chory przybył z uwięzniętą od dni 9 prawostronną przepu
kliną pachwinową. Prof. Efreniowski wykonał herniotomiję, 
znalazł w worku mosznowym kiszkę grubą i takową odpro
wadził. Chory umarł dnia następnego przy trwających dalej 
objawach uwięznięcia. Sekcyja wykazała, że od miejsca po
łączenia wyrostka robaczkowego z kątnicą przebiegał fałd 
otrzewnowy ku wewnętrznemu brzegowi a n n u h  m ie r n i  k a 
nału pachwinowego Pod fałdem leżał uchyłek otizewnej, 
skierowany ku wewnątrz, otwór jego znajdował się nieco na 
wewnątrz i ku tyłowi od otworu brzusznego kanału pachwi
nowego. W uchyłku leżała przegięta i skręcona przez opi
sany fałd otrzewnowy pętla kiszki grubej. Oczywista, że ope
rujący z worka przepuklinowego wypchnął kiszkę do uchyłku 
otrzewny. Przypuścić można, że podobny uchyłek łatwo może 
się zlać z workiem pachwinowym i wytworzyć worek przed- 
otrzewnowy. Podobne uchyłki powstać mogą szczególnie 
w okolicy prawego kanału pachwinowego, gdyż tu prawi
dłowo istnieje już nadmiar otrzewny, jeśli się tak wolno w y
razie. (Trzy fo v e a e  na ścianie brzusznej, fo s s ą  subcoeca lis  
Treitza, fo s s a  Ueocoecalis Waldeyra).

Co się tyczy przyjętego obecnie podziału na przepuklinę 
przedotrzew now ą, przestwórkową i powierzchowną, to ta 
kowy zdaje się niesłuszny. Takich ścisłych granic, jak  
sobie niedawno wyobrażano, między temi odmianami nie ma. 
Sam podział sztuczny wytwarza jeszcze większą gmatwaninę. 
Opisyw.ąno przepukliny o jednym worku, o zarośniętym lub 
bardzo ciasnym otworze wewnętrznym w których jednakże 
worek leżał pomiędzy powięzią poprzeczną, i otrzewną i.Kron- 
lein, Trzebicky), z drugiej strony podano k ilka przypadków 
przepuklin o 2 workach, gdzie worek wewnętrzny leżał wśród 
ściany brzusznej. Gdyby spostrzeżenia były ścisłe, ilość po 
dobnych przypadków prawdopodobnie okazałaby się większą. 
Wobec tego zamiast h e rn ia  p ro p e r itn n e a lis  in te r s t i t ia l is  i su -  
p e r f ic ia lis  proponuje kolega S. użycie nazwy h ern ia  cruro-  
względni in g n in o -a b d o m in a lis , a przytem ostatnią dzieli na n n i  
et b is sa ca ta . Nazwa ta zdaje się odpowiedniejszą aniżeli h e r 
n ia  in g u in o  względnie c ru ro -in tra a b d o m in a lis , gbyż obejmuje 
w sobie i te przypadki, w których guz leży powierzchownie 
(h e rn ia  s tip e r fić ia lis ) .

W ykład XVII. Kol. C i e c h o m s k i : „ P r z e r w a n i e  
ś c i ę g n a  d ł u g i e j  g ł o w y  m i ę ś n i a  d w u g ł o w e g o . "  
Mężczyzna 1. 36, dobrze zbudowany i odżywiony, wśród mo
cowania się doznał nagle po 2 gięj próbie bólu nie bardzo 
dolegliwego i osłabienia w ręce. Na drugi dzień na granicy 
górnej a średniej trzeciej ramienia można wykazać w ybro
czynę wielkości 20 centów. W miejsce wrzecionowatego p a 
górka, tak pięknie u osób silnych występującego od mięśnia 
dwugłowego, mamy zagłębienie. Przy obmacaniu zamiast j ę 
drnego mięśnia wyczuć można tkankę zwiotczałą, jakby  tłu
szczową. Ruchy wyprostne ramienia i zginanie przedramienia 
upośledzone. Widoczne więc jest pęknięcie mięśnia dwugło
wego wywołane wśród mocowania. Prąd przerywany na ni. 
biceps zastosowany nie dawał rezultatu. Przy zginaniu ramie 
nia mięsień usuwał się od przegubu, przy skurczeniu ręki 
pod kątem prostym mięsień przybierał postać nie owalną, 
lećz kulistą. Przy zginaniu poziomem masa mięśnia zwieszała 
się w postaci kuli. Zważywszy te wszystkie w ruchach zja
wiska powstające, przypuścić należało pęknięcie ścięgna mię
śnia dwugłowego. Ponieważ chory nie zgadzał się na zeszy
cie, zostawiono go samoistnemu wyleczeniu, nie namawiając 
go bardzo do operacyi z obawy przed mogąeemi nastąpić d o 
legliwościami w stawie ramieniowym. Po roku ból znikł zu
pełnie, ruchomość powróciła do tego stopnia, że wszystkie
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ruchy fizyjologiczne są możliwe, siła mięśnia pozwala nosić 
ciężary, ua prąd przerywany lewa główka więcej oddziaływa 
niż prawa, przy fleksyi nie tworzy się już kula, mięsień jest 
jędrniejszy, choć nie w tym stopniu, jak  mięsień ręki lewej.

Dyskusyja. Kol. Barącz konstatuje taki sam przypa
dek ze swej p ra k ty k i ; kol. Szumau zapytuje prelegenta o z a 
patrywanie na leczenie, tenże powiada, że takowe jest żadne, 
a  ci, którzy stosowali opatrunk i otrzymali te same wyniki, jak  
bez takowTycli. Gdy się przypuszcza, że ścięgno się gdzieś 
ustaliło, zaleca masowanie, natryski i prąd elektryczny. D a 
lej zabierają jeszcze głos kol. Szuman i prelegent.

Na tem zakończył zastępca przewodniczącego kol. Ziem
bicki posiedzenie popołudniowe, a o godzinie 5 ‘/s zasiedli 
wszyscy uczestnicy zjazdu i asystenci klinik uniwersytetu 
Jagiell. przy wspólnej uczcie w gościnnym domu prof. R y
dygiera. Prócz świata lekarskiego widzieliśmy prorektora Ka- 
sparka, prof. Rostafińskiego i innych. Obiad przeciągnął się 
aż do godziny 7 1/, wśród miłej koleżeńskiej pogadanki, pię
knie wypowiedzianych toastow, prorektora Kasparka, prof. 
Rostafińskiego, kolegów Oettingera, Gluzińskiego, Kohlera, 
Szamana, Bossowskiego, Czaplickiego, Podgórskiego i nprzej- 
mego gospodarza prof. Rydygiera, który wychylił kielich na 
cześć swych gości. O godzinie 7 ‘/2 udali się wszyscy zapro
szeni przez prof. Rydygiera do teatru, gdzie przy dźwiękach 
lekkiej Offenbachowskiej muzyki, po trudach prac zjazdo
wych spędzili mile cały wieczór.

Dzień II I . Z jazdu 17 lipca.
O godzinie 8 zgromadzono się w szpitalu św. Łazarza  

na oddziale prof. Dra Obalińskiego, który jako prymaryjusz 
tegoż oddziału, wraz z sekundaryjuszami swymi koli. P od
górskim, Choróbskim i Udzielą oprowadzi! po wszystkich sa
lach, a jeżeli nikogo zachwycić nie może mała i niedogodna 
sala operacyjna i niezbyt świetne umieszczenie, jak  na tak 
wielką liczbę chorycb, to skłonić mnsi głowę przed porząd
kiem wzorowym, jak i panuje i przed tem, co wykonywa się 
wśród tak trudnych warunków, Prof. Obaliński szczegółowo 
zatrzymywał się przy każdym piękniejszym przypadku, któ
rych nie brak i z gotowością odpowiadał na zapytania wielce 
zajętych całym oddziałem gości. O godz. 9VS zasiedli wszy
scy w sali operacyjnej kliniki chirurg, uczestnicząc trzec:emu 
dniu zjazdu w zupełnym komplecie.

Z kolei zabrał głos kol. L e s z c z y ń s k i .  W ykład X V III  
„ P r z y p a d e k  r e s e k c y i  j e l i t a  z p o w o d u  w g ł o b i e u i a  
( invaginatio ileocolica cum prolapsu Uęi).u Ośm tygodni temu 
zgłosiła się chora, skarżąc się na biegunkę od miesiąca trwać 
mającą, 15 do 20 wypróżnień ua dobę nie bywało dla niej 
rzadkością. Przy badaniu chora wyniszczona, z otworu stol
cowego wisi 20 cm. kiszki owrzodziałej skutkiem dotykania 
prześcieradła. Palec można wprowadzić i wybadać obszedł- 

B z y  do okoła całą część wypadniętą nad zwieraczem. K anka 
40 cm. wchodzi bez oporu. Gazów w brzuchu nie ma, bole- 
sność tylko około pępka daje się wykazać. Okrężnica nadęta; 
przy zgięciu w podżebrzu lewem, przewężenie, do którego 
woda dochodzi. Przypuszczano wpochwieme wysokie i istnie
nie przewężenia pierścienia. Postanowiono laparotomiję, aby 
wyprostować wgłobienie, lub wyciąć pierścień. W maju b. r. 
wykonana laparotomija wykazuje, że zgięcie esowate nie po
siada żadnego pierścienia. W okręŻLicy całój czuć wyraźnie 
sznurek napięty przy brzegu kreskowym. Pierścień był w ką- 
tnicy, którą podniósłszy można było widzieć wpoehwienie j e 
lita cieńkiego z zagięciem ślepego i wypadnięciem wpochwio- 
nej części z odbytnicy. Zrosty otrzewnowe były bardzo zna
czne i stanowiły jakby  jednę masę. Postanowhmo wyciąć 
pierścień, uniesiono kątn icę ,  otwarto i znaleziono sznurek 
błouy śluzowej napięty, który pociągnięty ide pociągał za sobą 
okrężuicy. Matlakowski zalecał sznurek przy pierścieniu 2 
razy przewiązać i przeciąć, część wpochwioną wpuścić do 
okrężnicy, pierścień wyciąć, dalój postanowił przyszyć koniec 
wolny cieńkiego jelita  do jelita  wstępującego. Po operacyi 
przebieg był zupełnie dobry, ciepłota nie wysoka, tętno pra
widłowe. Po 14 dniach chora wstała, a w d. 9-tym nastąpiło
I-sze wypróżnienie i w otworze stolcowym pokazał się odci
nek szary i wydobyto 37 cm. kiszki rwącój i rozpadającej

się. Ligatury nigdzie nie znaleziono, więc chyba nastąpiło 
pi zerwanie. Późuiój w badanych stolcach niczego podobnego 
nie znaleziono. Chora przybrała na wadze, w 4  tygodnie opu
ściła szpital Podobnych przypadków wpochwienia jest  bar
dzo niewiele. Wycięcie nie jest  dziś zbyt trudnem. Potwierdza 
ten przypadek, że rada Brunsa jest dobrą, aby jak  najprędzój 
wpoehwienie operować. Sposób operacyjny jest najbardziej 
zbliżony do samowyleczeuia. Zabieg można było wykonać 
inaczej. Po przecięciu i otwarciu kątnicy należało przeciąć 
sznurek, krwawiące naczynia podwiązać, zbadać czy pierścień 
nie zbyt wąski, potem obrąbie brzegi rany wystającą błoną 
śluzową, cięcie pokryć szwem; zabieg ten jest prostszy i ła
twiejszy, a może w skutkach lepszy. Podają  go w ostrycu 
i przewlekłych przypadkach, gdzie zwężenie nie zależy od 
górnego otworu. Zrosty należy wzmocnić szwami Lamberta.

W ykład XIX. Kol. B o s s o w s k i :  „ D w a  p r z y p a d k i  
i 1 eo -k o  lo s t o m i  i“ (z przedstawieniem jednej operowanej). 
Na podstawie 2 przypadków, w których z powodu zwężenia 
kątnicy wykonano w klinice chir. krak. ileokolostomiję, za
brał głos kol. Bossowski Wyłożył rzecz o anastomozaeh je 
lita, czyli t. z. enteroenterostomii. Omówiwszy po krotce ze
brane z literatury a nieliczne dotąd zabiegi operacyjne, k tó 
rych celem było wytworzenie połączenia między odcinkiem 
jelita wyżej i niżej zwężenia, lub w ogóle przeszkody w dro
żności, położonym tak, źe część zwężona lub niedrożna z k rą 
żenia treści jelita została wyłąceona, wyliczył prelegent w ska
zania zebrane przez Hackera w rozprawce „O znaczeniu 
anastomozy jelit w celu operacyjnego leczenia zwężeń tych- 
że“ i opisał technikę, sposób łączenia szwem wytworzonych 
otworów łącznych i ostrożności, których przestrzegano w przy
padkach operowanych w klinice chir. krakowskiej. Zazna
czywszy, że znaczenie enteroenterostomii jest  tylko zapobie
gawcze, podobnie jak  wytworzenie sztucznój rzyci,  którą 
jednak  przewyższa tem, że nie przynosi choremu nieodłącz
nych z anus preternaluralis przykrości, a zarazem wyklucza 
z krążenia kałowego możliwie najkrótszą część jelita, okre
ślił dokładnie wartość, jakiej nabiera enteroanastomoza w przy
padkach zwężeń bliznowatych, gdzie ten zabieg przewyższa 
operacyję radykaluą. Jako  zabieg zapobiegawczy zamiast 
wytworzenia sztucznej rzyci, wykonano też u chorej, którą 
prelegent przedstawił, ileokolostomiję przez stworzenie połą
czenia pomiędzy najniższą częścią jelita biodrowego i jelitem 
poprzecznem. Zwężenie rakowate kątnicy sprowadziło z j e 
dnej strony rozległe, ścisłe zrosty z boczną i tylną ścianą 
brzuszną, z drugiej zaś strony wywołało nacieki nowotwo
rowe w gruczołach kreskowych tak, że na doszczętne wyłu- 
szczeuie nowotworu nie można było liczyć. Korzystny wpływ, 
jaki w powyższym przypadku daleko posuniętej sprawy no
wotworowej z wybitnem charłactwem wywarła enteroentero- 
stomija przez poprawienie się ogólnego odżywienia, uregulo
wanie bardzo częstych przedtem wolnych stolców, tłomaczy 
się wykluczeniem z obiegu kałowego nowotworowej kątnicy 
i odgraniczeniem w ten sposób rozpadającego się nowotworu.

Drugi przypadek operowany w klinice cliirurg. krak. 
budził niemałą ciekawość tak pod względem rozpoznawczym, 
jako też ze względu na trzykrotnie wykonaną laparotomiję 
i dłużej trwający zbawionny wpływ sztucznój anastomozy 
jelita, na stan ogólny chorój mimo, że ogniska chorobowego 
nie usunięto.

W ykład XX. Kol. C i e e h  om  s k i :  „ P r z y p a d e k  r e 
s e k c y i  p o p r z e c z n i c y  z p o w o d u  n o w o t w o r u  r a k o 
w e g o .  “ U 29-letniój kobiety, która  skarżyła się na ból brzu
cha w okolicy lewego podżebrza, można było w y m a c a j  guz 
wielkości głowy dziecka, kształtu sześcianu, nieco ruchomy 
ku dołowi, ku górze zaś wcale nie. W innych narządach 
zmian żadnych nie było. Rozpoznanie przechylało się na 
stronę guza złośliwego, połączonego z okolicą silnemi zro
stami. Cięcie poprowadzone poniżój pępka przedłużono ku 
górze, a ująwszy dolny koniec guza , zobaczyć było można 
ścianę poprzecznicy. Kreskę poprzecznicy podwiązano, a z n a 
sady mesenteryjum dość znaczny powstał krwotok. Podczas 
szycia kiszki powstały wybroczyny. 15-go dnia poszła chora 
do kąpieli, wyjęto jej szwy, a w 4 tygodnie opuściła zakład. 
W rok przybyła ponownie, wyglądając bardzo dobrze, bóle
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w brzuchu trwają dalój i można wym fflR  guz w podżebrzu 
lewem. Przy II. próbnej laparotoma z powodu zrostów o w y
jęciu guza nie było mowy. Po dwu tygodniach chora opu
ściła szpital. Do laparotomii zniewalały następujące powody. 
Najprzód była to kobifta  młoda, kompletny brak objawów 
ze strony kiszek i stąd to pomyłka w rozpoznaniu. Kol. Cie- 
chomski zwraca uwagę na to, że nawet przy laparotomijach 
próbnych z powodu rak a  chorzy po pewnym czasie po ope
racyi doznają pewućj ulgi.

W ykład XXI. Kol. C i e c h o m s k i :  „ C e r o w a n i e  j e 
l i t / 1 Podaje tu kol. Ciechomski p rzypadek, gdzie kobieta 
60 letnia zgłosiła się do niego z przepukliną udową prawą. 
Uwięzgnięcie, ileus, herniotomia. W worku trochę płynu żół
tego, kiszki i części sieci. Po nacięciu wyciągnięto sieć i k i 
szkę, lecz kreska oddarła się od kiszki. Założono tedy szwy 
łączące sieć z kiszką i kilka z nich się udało. W środku je 
dnak kiszka pękła i treść jelit się wylała, założono więc wy- 
żćj szew dwupiętrowy i kiszkę wpuszczono do jamy brzu
sznej. Przebieg idealny, wymioty ustały, Iii-go dnia wiatry, 
ciepłota prawidłowa. Po 8 dniach sklejenie worka przepu
klinowego-

Wykład XXII. Kol. T r z e b i c k y :  „O p a r a c e n t e z i e  
j a m y  b r z u s z n e j . 11 W ykład ten umieszczony jest w cało
ści w Przeglądzie Lekarskim. Dyskusyja odbywała się równo 
cześnie nad wykładem kol Bossowskiego Trzebickyego. 
Zabierali głos w takowćj kol. Barącz, przytaczając przypadek 
enteroenterostomii, kol. Jasiński, kol. Walkowicz opisując przy
padki polepszenia po laparotomii próbnej. O tejże samej kw e
styi mówią jeszcze kol. Obaliński, kol. Wehr, kol. Dębow- 
ski, powtórnie kol. Jasiński zwracając się do kol. Bossowskiego, 
dla czego u chorej przedstawionej z operacyją ileokolostomii 
nie wycięto guza, chociażby do badania. Na to kol. Rydygier 
w odpowiedzi nadmienia, że mimo wzmianki o tem ze strony 
k̂ ol. Bossowskiego obawiał się, czy chora zniesie podobny 
zaoieg, a na dalszy zabieg operacyjny zgodzić się nie chciała.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V III. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Do 1. 18.936. Rozporządzenie
c. k. N a m i e s t n i c t w a ,  w y d a n e  w p o r o z u m i e n i u  
z W y d z i a ł e m  k r a j o w y m  w s p r a w i e  o c h r o n n e g o  

s z c z e p i e n i a  o s p y .
W porozumieniu z Wydziałem krajowym zmienia się tu

tejsze okólniki z d. l l  kwietnia 1876 r., 1. 16.727 i z d. 18 
marca 1887 r., 1. 14.377 i inne, dotyczące ochronnego szcze
pienia ospy w sposób następujący:

1. Począwszy od r. 1890 odbywa się s z c z e p i e n i e  
ospy ochronnej corocznie w każdej miejscowości za pomocą kro-  
w i a n k i .

2. K a ż dy p o w i a t  ma być podzielonym na pewną 
ilość o k r ę g ó w  s z c z e p i e n i a ,  w których będzie szczepić 
lekarz powiatowy i inni w powiecie zamieszkali lekarze.

3. O k r ę g i  s z c z e p i e n i a  u s t a n a w i a  c. k. N a 
m i e s t n i c t w o  w porozumieniu z Wydziałem krajowym po 
poprzedniem zasiągnięeiu zdania c. k. Starostw i Wydziałów po
wiatowych. W razie, gdyby ustanowiony przez c. k. Namiestni
ctwo okręg szczepienia nie odpowiadał miejscowym stosunkom, 
winno c. k. Starostwo po porozumieniu się z Wydziałem powia
towym wnieść w tym względzie do c. k. Namiestnictwa należy
cie uzasadnione przedstawienie.

4. L e k a r z y ,  którym poruczonem będzie szczepienie w po
jedynczych okręgach, w y z n a c z y  każdego roku c. k N a 
m i e s t n i c t w o  za porozumieniem się z Wydziałem krajowym 
na wniosek c. k. Starosty, względnie lekarza powiatowego.

5. Każdy l e k a r z  p o w i a t o w y  powinien wykonywać 
szczepienie corocznie przynajmniej w j e d n y m  o k r ę g u  szcze
pienia, lecz co roku w innym; może być jednakowoż tak c.< k. 
lekarzowi powiatowemu, jak i prywatnym lekarzom i więcej jak 
jeden okrąg do szczepienia przydzielonym.

6. L e k a r z e  m i e j s c y  winni w miejscowości swego 
zamieszkania szczepić corocznie ospę ochronuą b e z p ł a t n i e .

7. Przed rozpoczęciem szczepienia c. k. S t a r o s t w o  
z a w i a d o m i  p r z e ł o ż o n y c h  o b s z a r ó w  d w o r s k i c h

i z w i e r z c h n o ś c i  g m i n n e ,  k t ó r e m u  l e k a r z o w i  
szczepienie w dotyczącój gminie poruczono i poleci zwierzchni
kom, aby polecenia lekarza szczepiącego ściśle wykonywali.

8. W k w i e t n i u  każdego roku dostarczy c. k. Staro
stwo każdemu lekarzowi szczepiącemu :

1) wykaz dzieci u r o d z o n y c h  w u b i e g ł y m  roku  
(od 1-go kwietnia jednego roku do 1-go kwietnia drugiego roku) 
w okręgu lekarzowi przydzielonym, sporządzony przez urzędy 
parafijalne i inne urzędy wyznaniowe, do prowadzenia metryk 
upoważniony, nie mniej wykaz dzieci w roku ubiegłym w tym 
okręgu zaszczepionych;

2) wykaz dzieci p r z e d  d z i e s i ę c i u  l a t y  (n. p. 
w bieżącym roku za rok 1880) urodzonych a żyjących, celem 
rewakcynacyi.

9. W w y k a z a c h  dzieciłszczepić się mających należy żą
dać od odnośnych urzędów parafijalnych i metrykalnych, aby 
wymieniały w s z y s t k i e  w danym czasie u r o d z o n e  d z i e c i ,  
a to bez względu na to, czy umarły lub żyją, a jedynie w ra
zie śmierci, aby w odnośnej rubryce  dat ę  ś mi e r c i  za- 
zaznaczały.

Wykazy te mają być sporządzone odrębnie dla każdej
gminy

10. Kro wianki d o s t a r c z y  corocznie W y d z i a ł  k r a 
j ó w  y w miarę potrzeby za pośrednictwem c. k. krajowego re
ferenta spraw zdrowia.

11. S z c z e p i e n i e  winien każdy lekarz w przydzielo
nym mu okręgu najpóźniej w maju r o z p o c z ą ć .

12. Najdalej na 14 dni przed rozpoczęciem szczepienia wi
nien lekarz szczepiący przedłożyć c. k. Starostwu plan s z c z e 
pienia w swoim okręgu w dwóch równobrzmiących egzemlarzach, 
z których jeden zostanie bezzwłocznie przez c. k. Starostwo 
Wydziałowi powiatowemu przesłanym, aby delegat Wydziału po
wiatowego w danym razie mógł być obecnym przy szczepieniu 
lub rewizyi dzieci.

13. Lekarz szczepiący może d o k o n a ć  s z c z e p i e n i a  
w p o r z ą d k u ,  jaki uzna za o d p o w i e d n i  i d o g o d n y ,  
winien atoli o terminie, w którym w każdej miejscowości szcze
pienia dokonać zamierza, w czas zawiadomić zwierzchności gminne, 
przesyłając im zarazem wykazy szczepić i rewakcyjonować się 
mających od urzędów parafijalnych uzyskane, a to w tym celu, 
aby odnośne zwierzchności mogły na czas zawezwać wszystkie 
interesowane osoby- do przedstawienia się w czasie oznaczonym 
do szczepienia i rewakcynacyi.

Wykazy te zwróci naczelnik gminy szczepiącemu leuarzowi 
przy sposobności szczepienia w gminie.

W miejscowościach, które są siedzibami probostw lub ka- 
pelanij, winien szczepiący lekarz zaprosić d u s z p a s t e r z y ,  aby  
przy s z c z e p i e n i u  b y l i  obecnymi.

14. P o d c z a s  s z c z e p i e n i a  jakoteż r e w i z y i  obecnym 
być winien naczelnik g m i n y  lub j e g o  z a s t ę p c a ,  względnie 
przełożony obszaru dworskiego, a w miarę możności miejscowy 
duszpasterz.

15. Szczepienie odbywać się powinno albo w s z k o l e ,  
a l b o  w k a n c e l a r y i  g m i n n e j  l ub w b r a k u  t y c h ż e  
w i nnem m i e j s c u  s t ó s o w n e m .

16. Celem dokonania szczepienia udać się winien lekarz 
do każdej miejscowości, wyznaczając w miejscowościach rozle
głych w miarę potrzeby i kilka miejsc zbornych: do przysiółków 
nie więcej jak 1 kilometer odległych od gmin, do których na
leżą, nie wolno lekarzowi dojeżdżać; dzieci tamże szczepić się 
mające, należy d o s t a w i a ć  do g mi n ,  do których przysiółki 
należą.

17. Os m e g o  d n i a  po zaszczepieniu winien lekarz 
przedsięwziąć w każdój miejscowości rewi zyję .  i wydać ży
czącym sobie tego, świadectwa odbytego szczepienia ospy, przy 
której to sposobności zaszczepi powtórnie te dzieci, u których 
się szczepienie nie przyjęło.

18. Przy sposobności s z c z e p i e n i a  i r e w i z y i  winien 
lekarz corocznie przeprowadzać r e w a k c y n a c y j ę  u osób przed 
10 laty szczepionych.

19. Jeżeli rodzice z dziećmi do szczepienia przeznaczonemi 
nie stawią się na wezwanie lekarza i okazują n i e c h ę ć  do  
s z c z e  p i e n i a ,  natenczas winien szczepiący zrobić o tem d o-
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n i e s i e n i e  do Starostwa, które zarządzi na koszt winnych lub 
gminy dalsze szczepienie.

20. Lekarz przyjmujący c z y n n o ś ć  s z c z e p i e n i a ,  wi
nien ją uskutecznić we wszystkich miejscowościach przydzielo
nego mu okręgu najdalej do k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a ,  w prze
ciwnym bowiem razie traci prawo żądania wynagrodzenia za 
szczepienie częściowo tylko lub zbyt późno dokonane.

21. L e k a r z  p o w i a t o w y  winien przy sposobności 
innych czynności przekonywać się osobiście o sposobie, w j a k i  
l e  li ar  ze  w y k o n y w a j ą  s z c z e p i e n i e  i r e w i z y j ę .

22. Po ukończeniu szczepienia n a j p ó ź n i e j  z końc em  
p a ź d z i e r n i k a  przedłoży lekarz wszystkie przepisane w y
kazy  s z c z e p i e n i a  (Nr. 1—5) c. k. Starostwu, oraz wszyst
kie wykazy u r z ę d ó w  p a r a f i j a l n y c h ,  które poprzednio 
od c. k. Starostwa otrzymał, n i e m n i e j  i r a c h u n e k  k o 
s z t ó w  p o d r ó ż y ,  sporządzony według przepisu.

23. R a e h u n e  k ma być, pod zagrożeniem nieuwzglę
dnienia, najpóźniój do 15 l i s t o p a d a  Starostwu przedłożony, 
które po sprawdzeniu w sposób właściwy dat w nim zawartych, 
przedłoży go c. k. Namiestnictwu.

2-1. Aczkolwiek pod względem porządku szczepienia pozo
stawia się lekarzowi zupełną wolność, wynagrodzenie kosztów 
podróży obliczać należy w sposób, jak gdyby lekarz szczepił ile 
możności bez przerwy i w porządku odpowiadającym wzajemnemu 
położeniu topograficznemu miejscowości do okręgu wcielonych.

25. Za szczepienie, rewizyję i rewakcynaeyję pobierać bę
dzie lekarz prócz kilometrowego przynależne mu dyjety.

Lekarze rządowi otrzymują należytość za jazdę i dyjety 
wedle przepisów rządowych.

26. Należytość dyjety jednodniowej przyznaną będzie leka
rzowi, jeżeli: a) nie podejmując żadnój podróży, zaszczepi, zre- 
wakcynuje lub zrewiduje 60 osób; b) podejmując podróż w od
ległości 1—4 kilometrów 40 osób; c) 4 ’1— 8'0 kil. 30 osób; 
<ł) 8-1— 12-0 kil. 25 osób; e) 124 —15-0 kil. 20 osob; f) 154 — 
19'0 kil. 15 osób; g) 19*1— 25‘0 kil. 10 osób; h) 25-1—35 kil. 
5 osób; i) odbędzie podróż w odległości ponad 35'1— 40'0 kilo
metrów.

W miarę większćj liczby szczepionych lub zrewidowanych 
w jednym dniu przysłużą lekarzowi prawo zarachowania podług 
powyższej normy należytości za 2, 3 i więcej dni, jednak zawsze 
tylko w stosunku do oddalenia i ilości dzieci szczepionych i zre
widowanych.

27. Szczepiącemu lekarzowi wolno tylko dwukrotną by
tność w każdej miejscowości zaracliowywać, a nadto czterokro
tny powrót do miejsca zamieszkania, lecz bez względu na to, 
czy mu jeden lub więcej okręgów do szczepienia przydzielono.

W razie oznaczenia kilku miejsc zbornych w jednej miej
scowości, dostarcza gmina podwody bezpłatnie.

28. Powroty lekarzy powiatowych do miejsca zamieszkania 
z powodu innych komisyj urzędowych nie będą uwzględniane 
w rachunku za szczepienie.

29. Zdający rachunek ma w rachunku:
1 ) zaracliowywać podróże od miejscowości do miejsco

wości w tym porządku, w którym takowe są podane w polece
niu c. k. Starostwa;

2) w odpowiedniój rubryce podawać dzień rzeczywiście 
dokonanej czynności t. j. dzień uskutecznionego szczepienia bez 
względu na to, czyli te dnie następują po sobie w porządku chro
nologicznym ;

3) zaracliowywać tylko dwukrotną podróż do każdej 
miejscowości szczepienia, a co najwyżej czterokrotny powrót do 
miejsca zamieszkania.

30. Do rachunku zaś winien dołączyć:
1) polecenie c. k. Starostwa, w którem mają być wszy

stkie miejscowości do szczepienia lekarzowi przydzielone w po
rządku topograficznym po sobie wyliczone;

2) potwierdzenia czyli certyfikaty według dołączonego
wzoru.

C. k. lekarze powiatowi nie potrzebują przedkładać certy
fikatów dokonanej czynności.

31. Partykularze, które tych wymogów nie posiadają, ma 
pan c. k. Starosta zwrócić zdającemu rachunek do przerobienia 
lub do podania powodów, dla których tymże zadość nie uczy
niono.

Jeżeli zdający rachunek wzbrania się rachunek przerobić 
według wymagań StaroBtwa, a powody przez niego przytoczone 
nie zasługują na uwzględnienie, natenczas poruczy p. Starosta 
c. k. lekarzowi powiatowemu przerobienie rachunku według obo- 
wiązującój normy, lub też potwierdzi prawdziwość podanych przez 
zdawcę rachunku powodów.

32. C. k. lekarz powiatowy:
1 ) potwierdza na rachunku, czy liczba szczepionych, re

widowanych i t. d., podana w rachunku zgadza się z liczbą wy
mienioną w wykazach; w wypadku przeciwnym poprawia w od
powiednich miejscach rachunku cyfry według wykazów lub zwraca 
zdającemu rachunek do przerobienia;

2 ) dalej potwierdza, czy zdający rachunek jest lekarzem 
miejskim w jednej z miejscowości do szczepienia mu poruczonych;

3) potwierdza wreszcie, czy szczepiący nie zarachował 
więcej powrotów do miejsc zamieszkania nad najwyższą ilość 
dozwoloną.

33. C. k. urzędnik techniczny lub p. Starosta sprawdza 
zarachowaną odległość w pojedynczych pozycyjach.

34. C. k. Starosta potwierdza na rachunku tę okoliczność, 
iż zdający rachunek odbywał podróże w porządku odpowiadają
cym wzajemnemu położeniu topograficznemu miejscowości do okręgu 
wcielonych i czy tenże pobrał zaliczkę względnie w jakićj wy
sokości.

(Wzór rachunku załącza się).
35. Z przedłożonych wykazów, które mają być przez szcze

piących lekarzy sporządzone według przepisanych wzorów, c. k. 
lekarz powiatowy sporządza wykaz główny szczepienia.

36. Wykazy szczepienia ze wszystkich okręgów należy 
wraz z głównym wykazem szczepienia ospy c. k. Namiestnictwu 
przedkładać, wyłączywszy z takowych dla użytku przy szczepie
niu w przyszłym roku:

a) wykazy Nr. 4 pozostałycii nieszczepionycb;
b) wykazy urzędów parafijalnych dzieci szczepić się ma

jących.
Brulion wykazu Nr. 3 zawierającego sumaryczne wykazy 

wszystkich okręgów szczepienia, powinien się znajdować w c. k. 
Starostwie dla użytku przy sprawozdaniach rocznych.

G ł ó w n y  o p e r a t  s z c z e p i e n i a  ma b y ć  n a j 
d a l e j  z k o ń c e m  l i s t o p a d a  c. k. N a m i e s t n i c t w u  
p r z e d k ł a d a n y .

Przy przedłożeniu tego operatu c. k. lekarz powiatowy 
umieści uwagi co do źródła pc chodzenia krowianki, jakości tejże, 
°/0 przyjęcia się, jakoteż i inne uwagi, któreby się nasunęły ze 
względu na przeprowadzone w powiecie szczepienie.

IX . Wiadomości bieżące.
* Kraków, dnia 7-go sierpnia. Dziesiąty międzynarodowy 

zjazd lekarski otwarł w Berlinie dnia 4-go b. m. prof. Virchow 
odpowiedniem przemówieniem, sekretarz stanu Boetticber i mi
nister oświaty Gossler jak niemnićj burmistrz Berlina Forcken- 
beck witali zebranych imieniem rządów związkowych, pruskiego 
miuisterstwa oświaty i miasta Berlina. W zjeździe bierze udział 
około 5000 lekarzy wśród tych 500 z Ameryki. Z lekarzy austry- 
jackich wybrano prof. Billrotba prezesem honorowym.

W sprawie palenia zwłok uchwalił wiec międzynarodowy 
rezolucyję z wyrażeniem nadziei, iż rządy nieprzychylne dotąd 
tej reformie sanitarnej przekonają się o szkodliwości dotychcza
sowego chowania zwłok. Uchwalono nadto wysłać telegram do 
prezydenta ministerstwa włoskiego z podziękowaniem za zajęcie 
przychylnego stanowiska wobec tej reformy.

* Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich 
odbędzie się w B r e m i e  od 15—20.

* W Bordeaux otwartą została szkoła lekarska dla mary
narki wojennej. Dyrektorem jój mianowany Dr. B r a b s a c.

* W C i p l i c a c h  czeskich do dnia 2 sierpnia było go
ści 5315. W C i e p l i c a c h  trenczyńskich do 31 lipca 3110 
gości. W Kr y n i c y  do dnia 28 lipca osób 3290.

* Cho l era  sroży się w Indyjacb; sprawdzono też kilka
naście przypadków śmierci śród pielgrzymów przybyłych z Indyj 
do Mekli. Wreszcie w prowincyi Walencyi w Hiszpanii zwiększa 
się liczba przypadków choroby.
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* Od dra C h ł a p o w s k i e g o  w Kissingen otrzymaliśmy 
kwotę 3 złr. a. w. na rzecz wdowy i sierót po ś. p. drze Maks. 
Biełerze.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Prof. Ziems-  
s en wybrany został rektorem na rok przyszły. — Wurzburg. 
Dr. du M e s n e 1 de K o c h e m o n t  habilitował się jako do
cent medycyny wewnętrznej. — Heidelberg. Docent prywatny Dr. 
S c h r o d e r  z Strasburga powołany został jako zwyczajny pro
fesor farmakologii. — Praga. Dr. Eugieni S t e i n a c h  habilito
wał się jako docent fizyjologii w Uniw. niemieckim. — Genewa. 
Dr. K u m m e r habilitował się jako docent chirurgii. — Bazy- 
lea- Habilitowali się Drowie S c h w e n o t t  (laryngolog), Mel-  
l i n g e r  (okulista) i D u b l e r  (anat. patol.).

*  Nekrologi ja. Dr. Henryk Kułakowski, b. profesor aka 
demii medyko-chirurgicznej w Petersburgu, zmarł w Warszawie 
w zeszłym tygodniu. Był on jednym z towarzyszy lat młodzień
czych Adama Mickiewicza w Wilnie, o czenr wieszcz wspomina 
w swych „Dziadach11. Urodzony r. 1808, w powieciecsłupskini, 
gub. mińskiój, szkoły odbył w Mińsku, a w r. 18:25 wstąpił do 
uniwersytetu wileńskiego i ukończył aż do r. 1828 wydział ma
tematyczny. Karyjeię państwową rychło porzucił i wkrótce po 
otwarciu akademii medyko-chirurgicznej wstąpił do niej. W tym 
czasie oddawał się także z zamiłowuiipm studyjom filologicznym 
pod kierownictwem sławnego Jędrzeja Śniadeckiego. W r. 18$7 
ukończył akademiję ze stopniem lekarza II. klasy, a w r. 1842 
został doktorem medycyny i w tymże roku powołany został na 
profesora adjunkta do akademii medyko-chirurgicznej w Peters
burgu. Od r. 1852 —1867 był profesorem zwyczajnym farmako
logii w tymże uniwersytecie. Po r 1867 był przez 13 lat na
czelnym lekarzem w Tow. głównem dróg żelaznych i wzorowo 
zorganizował służbę zdrowia na powierzonych swej pieczy lini- 
jach. Dopiero w roku 1886 przeniósł się na spoczynek do Miń- 
&ka. Liczne iego prace drukowane były w pierwszorzędnych pi- 
mach fantowych europejskich. —  W Nancy zmarł prof. D e- 
m a n g e.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 8 : C h ł a p o w s k i e g o :  Przyczynek do 

powstawania objawów choroby Basedowa; No e n c h e n a :  Typowe 
skrzywienie stosu pacierzowego; S k ó r k o ws k i e g o :  Mikrobizm 
wobec psyclrijatryi; S t r o j n o w s k i e g o: Kilka słów o leczeniu za
palenia opłucnej przetworami kw. salicylowego. — W Gazecie l s k .  
Nr. 31: S. KI ej na: Przypadek białaczki rzekomej z gorączką powro
tną i jednoczesną marskością wątroby. Przyczynek do oatologii biała
czki (dok.); 11. Z weigbuum a : O stosowaniu elektryczności w gine
kologii (dok.); Wł. Mat lakowskiego:  Zestawienie 25 przypadków' 
otwarcia jamy brzusznej w chorobach narządów rodnych kobiecych 
niezapalnego pochodzenia (szereg czwarty, c. d.j. — W Medycynie 
Nr. 31: St. R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki z kazuistyki połoźniczćj 
wiejskiej. — W Przewodniku Gimnastycznym  Ni\ 8 : Mickiewicz na 
Wawelu. — Park dra Jordana w Krakowie. — Ćwiczenia na koniu 
wzdłuż bez łęków. — O gruźlicy we Lwowie, jźj przyczynach i o środ
kach ochronnych (dok.) — W grodzie Rewery. — Sprawy towarzystw 
gimnastycznych polskich. — Piśmiennictwo. — Kronika.

Redakcyja otrzymała:
Dr. B. W1CHERKIEW1CZ: Przyczynek do zależności chorób 

ocznych od zmian chorob. w przewodzie pokarmowym (odbitka z N o 
w in Lek. 1890) str. 10. — Dr. BOUCHERON: Nerfs de Ehćmisphafe 
antćrieur de Yoeit (odbitka z Comptes rendues de la Societe de B iolo
gie Paris 1890), in 8-vo, str. 8. — Dr. KARLIN8K1: Przyczynek do 
zachowania sie prątków cholery w kale (odbitka z Nowin. Lek. Nr 7 
1890 r.). _____________________________________
W  zastępstw ie Reduktora odpowiedzialnego: Dl*. I. Scliaittei*.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. jak w  latach poprzednich

w G ŁE IC K Ę ^lB E E G I.
V il la  B M i.ig e r  N ro IV . 48- 1 0 -9

DR. MED. GzESŁAW STŁOHŁ
ordynuje jak  dawniej

W  KAFuLSEADZIE.
Mieszka K reu zg c tsse , I n s e l  I i i ig e n . 5 5 - 6—5

Dr E. BRUHL-4
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  MarMgasse 5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w  G r l e i c h e n l > e r * a r u ,  Villa M ax.

NOWSZE DZIEŁ-A."
staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek. Polskich

w Krakowie 
wyszły  następujące nowsze dzieła:

1. Prof. Ohaliński. Wykłady z zakresu chorób ‘dróg moczowych 
męzkich; cenaĄ złr. 80 ct.

2. Dr. Suliński. Higijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct.
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia; cena 2 złr.
4. Dr. Wiozkownlri. Podręcznik do rozuioru moczu; 2 złr. 85 ct.
5. Doc. Dr. Smoleński. Hydroterapija, II wydanie powiększone: 

cena 2 zlr. 50 ct. IGI— 5 - 3
Są da nabycia we wszystkich księgarniach o raz w Z a rz ą d z ie  W y

dawnictw a u Prof. Korczyńskiego, u lica  św. K rzyża I 3.

p rzez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  w zb iera n y  
i p o leco n y  do u ż y c ia  ch orym  i podupad łym  na s iła ch  
ja k o  bardzo sk u teczn y  śro d ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
A l i t o n i  S o l k o w s k i  w  K r y s o w i c a c h  
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  zł. za  k ilo g ra m . —

Odbiorcom w ięk szej ilości opust. 79—1 5 — 1 1

D o  s p r z e d a n i a ! !
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  B y stra  p od  

B ie lsk ie m  na S z lą sk u  austr., s ta cy a  k o le i p ó łn ocn ej  
F erd y n a n d a  W ilk o w ic e -B y s tr a , z p ow od u  p o d e sz łe g o  
w iek u  w ła śc ic ie la  tanio do sp rzed an ia .

C u d ow n e g ó r sk ie  p o ło ż e n ie , ła g o d n o ść  k lim a tu , 
ś w ie ż o ść  p o w ie tr z a , ob lito ść  w ody, ż ę ty c a , ła tw o ść  
k o m u n ik a cy i i ca łe  w ew n ętrzn e  u rząd zen ie  zak ład u , 
czy n ią ' go  nader sto so w n y m  d la  w sz y s tk ic h  f iz y k a l
n y ch  sp o so b ó w  leczen ia . R ó w n ież  k o rzy stn ie  m o że  
b y ć  u ży ty m  na ca łoroczn e  san atoryju in , dom  zd row ia  
lo b  t. p.

B liż sz y c li w ia d o m o śc i u d zie la : Z a r z ą d  z a k ł a d a  
w  B p s ł r e J  p o d  B i e l s k i e m .  1 0 2 —3 — 2

D o  s p r z e d a n i a ! !

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a 
stępstwach w chorobach skórnych, sytilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84_ i 4_6

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. 
Rady lekarskiój udziela Dr. KI. Dębick i, b. asysten t 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozsela opłatnie Dyrekcyja.
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T A B L E T  KI I 2i W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  18—25—14
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

Uzdrowisko i Mroczny zakM
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c ł iw e in b u rg a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien Kaltenleutgeben. 59—20—15
Zakład dla fizykalnych systemów l&szenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komo'c.yję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terap'-)  ̂ massażB elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

D O I Ł  Z D R O
konces. przez W.ys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW A TN Y
Dra J a n a  G w i a z d o  m a r s k i e g o

w  K r a k o w ie  p r z y  n l io y  Ł o b z o w s k ie j  p o d  N r .  3A, 27—43—23
dom narożni,

w n o w y m , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z  w y k l u c z e n i e m  c ł i o r * ó t >  
z a r a ź l i w r y c l i  i  u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  a szeU tie  a i /f /o t lp  z a p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  te m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

P rospekta  na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.__________

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z  Ą  O Y  i C H M U H ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

W k r la  we flaszkach zawierających 21/,, szklan- ,h Oynnn ttto na wzór znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,
W Ulldj O ul LolibU-Ut ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ■; UZjuZiCI W (h we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz.  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0Y5 
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

IIInrl q 17"i n Vi tt odpowiadająca składem zdrojom Gran dę
ły Ulld) V lu L ly  Grille i Celestins we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małyen po 2% szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska 'f e i ; " l :W ieraj"cyr:h 4 szklanki-
~ W T rr\a  T i + n u r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV Ulld) Jul 4 Wdi kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
~\JTr\r\a Tnrl m ira  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV U lid) u U Ilu W di ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct 'f

W"nfi Q 7d1 Q 7 i UT9 mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W Ulldj ZJulteZjioUuą 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., s łabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w Kraltowie uznana.
2 4 - 5 2 - 2 7  Nadto Zakład wyrabia:

L im on ad ę g a z o w ą  m a g n e z y o w ą , tudzież L im o u a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający.
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Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A I K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

Świeżą i pectą krowiaekę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 71—12—12
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mi k o l a s  c h a ,  P i p  e s  a, 
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k  a, S i e d l e c k i e g o  i S t o c k m a r a .

M A T T O N IE G O

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
_ Szczególnie wypróbowana

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BORO WINO W YCn i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od daw na w ypróbow ane 

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

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

w yborny środek  
P R Z E C Z F S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 — 5 2 — 30

s. i i i .
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w  Krakowie

polecają Pt, Lekarzom: 91—12—9
P i g u ł k i  kreozotowe po 0 0 5  i 0-025 obciągane cukrem 
waniliowym , u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k .  k r a k .  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  Swą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y ;  
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o składzie , 
B p .: Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha- 
licKa 1. 25, róg Wałowej. E A r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r i a i o w c e  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Tw arz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr.

Puder ljy^ienic*iiy
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

N l ^ E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschód nich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i  bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

Tlen. O. O xygeiiinm  8 5 - 5 2 — 11 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct-

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O born ikam i
w  W .  K s . P o 2 n a ń sk ie m  

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje Każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 18
Na żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  H r .  K a r c z e w s k i .
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.
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I

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p . prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja: 
Z a k ł a d  f i e y j o  1 o g i c * n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja m iejscow a 
księgami p. 8t, Krsyranow 
akiego, Rynek głAwny, 36.

Cena ogłoszeń , 
ktAre pmyjmni^r v> K rokowe  Ad- 
ministraeyja, a to Paryżu  p. Adam 
81 Rue des Saintw Peres, wynosi 
ta  wierst drobnym drukiem  (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent. E
E   ___________ a)!"We IS

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R ed a k to r  g łó w n y : prof. Dr. L. B lu m en sto k .

*
P r z e d p ł a t ę

przyjmuj:}: 
A dm inistracja  i księgarnia p. K rzy
żanowskie go w Krakowie > nadto 
w Niemczech, Król, Polskiem i 
Roeyi urzędy pocztow e, w War- 
*Mawe księgarnia pp . G ebethnera 
i  Wolffa, w Paryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

tylks

R ę k o p i s  m y  
zwracają się 

w raaie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata  w y n o s i:
R o c z n ie :  w  A u s t r y i  8 złr. 80  ct.
P ó ł r o c z n i e :  „ 4  „  40  „
K w a r t a l n i e :  ,, 2 ,, 20  ,,

w Król. Polakiem i Ces. Ros. A rar.
Tł łł ^ „

m u  1  Va ii

w  N ie m c z e c h 14 mk
7 „ 

3l/2 „

w e  F r a n c y l  24  fr.
u ,, 

6

TREŚĆ: I. 0ERCHA: Z kliniki położniczo ĵjnekologicznej Prof. Dra Madurowicza. 0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób gine
kologicznych, a w szczególności wysięków zapalnych w miednicy maJćj. — II. TRZSĘBITZKY: 0 możliwoścr*iskaleezeuia tętnicy nad- 
brzusznćj doln(;j (arteria epigastrica inf.J przy parkćent.ezie jśfmy brzusznej. (C. d.) — III. BODDjWNIK: Broń palna Manlicherowska 
a przyszła wojna. (Dok.) — IV. ifken y  i  spraw ozdan ia . DANILŁO i PRZYCIiO DZKI: 0 wynikach wieszań we wiądzie mlecza za 
pomoc;] aparatu Muczutkowskiego. — V. S p ra w y  Tmoa-rzystio lekarskich . Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Sprawozdanie 
z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich w Kra.lAwi«. (C. d.) — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej Prof Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zasiosowaniu tegoż do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal

nych w miednicy małśj *).
Podał

Dr. M aksym ilian Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e ^ ż e  k l i n i k i .

Prawie każdy lekarz, zajmujący się leczeniem chorób 
ginekologicznych przyznać musi, że w praktyce, poważną 
liczbę przypadków stanowią sprawy zapalne dotyczące, tak 
tkanki łącznej okołomacicznej, jak  również otrzewny pokry
wającej macicę i jój części dodatkowe, a zatem wiązadła, 
trąbki i jajniki.

Częstość tych chorób łatwo sobie wytłomaczyć można, 
jeżeli się uwzględni różnorodność przyczyn, pod wpływem 
których powstają. Najczęstszą ich przyczyną są zaburzenia 
połogowe, a w takim razie sprawa zapalna zaczyna się za
zwyczaj w tkance łącznej okołomacicznej i polega na w tar
gnięciu jadu uorganizowanego przez nadwerężoną błonę ślu
zową macicy do ustroju, następnie zaś zapalenie przechodzi 
na otrzewne macicy, wiązadła i t. d.

U nas zaburzenia te wśród połogu zdarzają się nie
stety dosyć często i to w przeważnej liczbie przypadków nie 
z winy lekarza, lecz właśnie dlatego, że porody, szczególnie 
po wsiach, odbywają się przy pomocy tak zwanych babek, 
które nie mają pojęcia o rzeczy, co więcej i położne nasze, 
nawet te, które ukończyły knrsa już w czasie, kiedy dzięki 
badaniom Semelweissa poznano przyczynę zakażenia połogo
wego i kiedy przez wprowadzenie dokładnej antyseptyki 
starano się zapobiedz zakażeniu połogowemu, te nawet p o 
łożne, nie w sz js tk ie  czystości przestrzegają; nie dziw więc, 
że sprawy zapalne w połogu nie należą do rzadkości, tem 
bardzićj, że i położnice same, nie zachowując zasad dyjete- 
tyki połogu, same nieraz sprowadzają chorobę.

Dalszą, ale już rzadszą przyczyną, mogą być .sprawy

') Odczytane na posiedzeniu Tow. Ginekol. krakowskiego 
dnia 6 maja 1890.

zapalne, dotyczące błony śluzowej lub miąższu macicy, które 
mogą udzielić się otrzewny; a tu ważną rolę odgrywa zaka
żenie rzeżączkowe, które szerząc się od pochwy, drogą przez 
macicę i trąbki dosięgnąć może otrzewny. Wylanie się krwi 
do jamy miednicy małej z jakiejkolwiek przyczyny sprowa
dza zazwyczaj zapalenie otrzewny sąsiedniej. Dalćj urazy 
przypadkowe dolnćj okolicy brzucha lub wskutek zabiegów 
leczniczych i operacyjnych w macicy są w stanie wywołać 
zapalenie tkanki okołomacicznej lub otrzewny w miednicy 
malej. Nie rzadko róv\nież spotykamy się z wysiękami zapalne- 
mi około nowotworów wychodzących z macicy lub z części do
datkowych. Ze przyczyny powyżej wyliczone są naj ważniej- 
szemi w szeregu przyczyn tych chorób potwierdza statystyka 
Bernutza, odnosząca siędo99-ciu  przypadków zapaleń otrzewny 
w miednicy malej, która wykazuje, że 45 razy zdarzyło się 
ono w poługu, 28 razy po zakażeniu jadem rzeżączkowym, 
20 razy jako powikłanie zapalenia błony śluzowej lub miąż
szu macicy na innem tle, a 8 razy przyczyną był uraz. W y
nikiem sprawy zapalnój jest  naturalnie złożenie wypociny, 
która też stanowi główny objaw rozpoznawczy.

Nie chcę Pauów nużyć opisywaniem znanych zresztą 
szkodliwych następstw, jakie pozostawiają wyż wymienione 
choroby, nietylko w  całym ustr< ju, lecz jak  szkodliwie wpły
wają na stosunki miejscowe dotyczące macicy i jej otocze
nia, na jednę okoliczność ważną chcę tylko zwrócić uwagę 
t. j. na zrosty pomiędzy macicą, a  sąsiednemi tkankami, 
które dają powód do zmiany jój położenia, z czego znów 
wynika cały szereg zboczeń w ustroju kobiety. Jeżeli więc 
zboczeń tych me usuwa się wcześnie, co nie rzadko ma miej
sce, to osoby te rzeczywiście cierpią nieraz lata, bądź z po
wodu bolesnej i nieregularnej miesiączki, to znowu z powodu 
ciągłych bólów w dolnej połowie brzucha, dalej trapią je 
nieprzyjemne przypadłości ze strony moczu i stolca, który 
bywa zaparty, a jeżeli dodamy do tego katar objawiający się 
i pławami, często niepłodność i cały szereg wynikłych stąd 
objawów nerwowych, to mamy obraz wywołany zmianą w po
łożeniu mabicy. Jeżeli objawy te się zmniejszą, a sprawa cala 
niby ustępuje, to i tak  przy obecności choćby małej w ypo
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ciny z jednej strony, a skłonności do nawrotów z drugićj 
strony, nie możemy być pewni, czy przy danej sposobności 
choroba mimo leczenia nie wrópi i my będziemy musieli za
cząć od tego, na usunięcie czego, potrzeba było nieraz ty 
godni lub miesięcy. Nawet cza§ klimakteryjum osób tych nie 
uwalnia od przypadów chorobowych.

Jasną  więc jest  rzeczą, że leczenie w tych razach po
winno być jak  najdokładniejsze; połowicze bowiem nie p ro 
wadzi do celu. Powinniśmy więc w pierwszym rzędzie starać 
się 1 ile możności o bezwzględną czystość podczas porodu 
i połogu i u położnych takowej surowo przestrzegać, w r a 
zie zaś wystąpienia sprawy, w początkach zaraz dążyć, zgo
dnie 1 zasadami nauki, do możliwi^ zupełjiggo usunięcia pro
duktu zapalnego. Niestety nie często nam się udaje, bo 
napotykamy nieraz na przeszkody ze strony samych chorych, 
które pozbywszy się w krótkim czasie objawów niemiłych, 
towarzyszących sprawie ostrej, zaniedbują leczenia,’a po pe
wnym przeciągu czasu dopiero, gdy stan się pogorszy, zgła
szają się do lekarza po radę, która teraz mniej zazwyczaj 
bywa skuteczną i wtedy dopiero wobec zaniedbania sprawy i 
zaczyna się leczenie trwające nieraz miesiące,Ca nawet lata. 
Przyznać bowiem należy, że o ile leczenie chorób ginekolo
gicznych drogą operacyjną szybkim postąpiło krokiem, o tyle 
leczenie tych zwyklejszych, że tak powiem chorób, które, 
także i nie specyjaliśeie dostają się w udziale, a które nie 
zagrąźają życiu chorej, ale bądź qo bądź czynią je  niezno- 
śnem, pozostawią,wieję do życzegia. Wypociny zapalnę lub 
ich pozostałości stanowią do dziś dnia słabą stronę terapii 
ginekologicznej; mimo przetworów aptecznych, mimo kąpiel 
w domu i w zdrojowiskach, mimo całego arsenału przetwo
rów jodowych i bromowych, mimo miejscowego i ogólnego 
leczenia, choroba trwa bez nadziei rychłego wyleczenia. Nic 
więc dziwnego, że wobec, tego każda nowa zdobycz, każdy 
przyczynek do terapii w tym kierunku jes t  bardzo pożądany, 
że staramy go się wypróbować, doświadczyć i że słuszuą 
jes t  rzeczą oddać mu pierwszeństwo wśród inuycb, jeżeli do
świadczenie wykazuje, że na to zasługuje.

Otóż jednym z dzielniejszych środków w przebiegli le 
czenia zapaleń w miednicy małój, a w ogóHte chorób prze
wodu rodnego kobiety, który w ostatnim lat dziesiątku wszedł 
w częstsze nźyeie, a w ostatnich latach nabrał rozgłosu jest 
sposób mechanicznego leczenia tak zw. m i ę s i e n i e ,  połą
czone z gimnastyką leczniczą. Rzeczywiście sposób ten wy
konywany racjjonaluie  i systematycznie jest  dosyć dzielną 
bronią w rękach lekarza, w tych przypadkaćb właśnie,, gdzie 
dawniej tenże sam lekarz wyczerpawszy cały zasób znanych 
mu środków ograniczyć się musiał do uśmierzenia poszcze
gólnych niemiłych objawów, nie mając nadziei usunięcia źró
dła choroby. Co się tyczy historyi mechanoterapii, to sposób 
ten znanym był w starożytności. Mamy o nim wzmianki 
w sławnej księdze Indów „Susru ta“ . U Chińczyków istnieją 
osobne szkoły i nauczyciele gimnastyki leczniczej tak zw. 
„Tao-See“. W Gr-ecyi zajmował się gim nastyką leczniczą He- 
rodieos i uczeń jego Hippokrates, który dał jej więcój nau
kow ą podstawę i kierunek, a zasady jego powtarzają i we
dług nich leezą g im nastyką  i mięsieniem rzymscy lekarze 
jak  Galenus i inm. Plutarcb wspomina, że Caesar kazał się 
masować mewolnikom, aby się wyleczyć z nerwobólu. W wie
kach średnich, kiedy mało na zdrowie zważano, zdobycze 
Greków i Rzymian poszły w zapomnienie, a ten sposób le
czenia dosiał się w uęae niepowołanych. Dopiero koniec

17 go i początek 18 go stulecia wprowadza medycynę na nowe 
tory z czem iączą się nazwiska: Bacona, Newtona, Fullera, 
Tisoota i braci Weberów. Od tego czasu i mechanoterapija 
zaczyna zyskiwać obywatelstwo. We Francy! i Szwecyi mamy 
w jtym czasie wybitne osobistości zajmujące się .tym przed
miotem ; powstają zakłady legznicze, metoda zyskuje podstawy 
naukowe i staje się rzeczywiście gim nastyką leczniczą racy- 
jonalną, idącą ręka w rękę z zasaaąmi anatomii i fizyjologii 
ą wres^cię_staje się ona racyjonalną terapiją najróżnorodniej
szych chorób tak ogólnych, jak  i pojedynczych narządów. 
W połowie 19-go stulecia szkoła szwecka wydala  uczniów, 
którzy mefodę tę zastosowali i w innych krajach Europy 
i tak powstałą szkoła angielska i niemiecka.

Lekarze z początku z niedowierzaniem patrzyli na po
stępy mechanoterapii, tem bardziej, że z jej- powstaniem złą
czone były imiona me lekarzy. Dopiero w ostatnich lat dzie
siątkach, gdy skutki leczenia tym sposobem stały się wido
czne, zachęto o metodzie tej mówić i pisać; dzieła lekarskie 
dały jej miejsce; czyniąc zaszczytne wzmianki, zaczęto leczyć 
tym sposobem choroby poszczególnych narządów, czyli innemi 
słowy, specyjalisfii zaczęli się nimi posługiwać każdy w swej 
gtflęzi, U dziś mamy już dosyć obszerną literaturę o leczeniu 
za pomocą mięsienia i ujego skutkach, a w każdym kraju le
karzy zajmujących się wyłącznie tym prżffdmiotem.

W położnictwie spotykamy się bardzo dawno z pewnemi 
zabiegami, które nie są czem innem jak  mięsieniem macicy. 
Zabiegi te w sposób empiryczny bez głębszych podstaw na
ukowych wykonywane, stanowią główny sposób łagodnego 
przyspieszenia lub ukończenia porodu u ludów d z ik ich 1). 
O sposobie tamowania krwotoków w III. okresie porodowym 
za pomocą mięsienia macicy wspomina Caesau w r. 1844. 
Sposób wygniatauia płodu podany w r. 185t' przez Kristel- 
lera, metoda wygniatania poplodu podana przez Credego 
w r. 1853 2), dalej sposób wygniatania następującej główki 
podany przez Martina 3), są to wszystko zabiegi polegające 
na mięsieniu macicy, przez co sprowadzamy jej skurcz, który 
jest  niezbędny, aby rzecz sama się udała.

Co się tyczy literatury mięsienia w ginekologii, to F r a n 
cuzi Laisnee i Pbilrpeaux mieli pierwsi leczyć pewne cho
roby przewodu rodnego kobiecego za pomocą mięsienia, lecz 
były to tylko próby, które niespostrzeżenie poszły w zapo- 
mnienir/. Palma pierwszeństwa należy się niezaprzeczenie ma
jorowi szweckiemu Thure-Brundtowi i jego też należy uważać, 
pomimo, żę nie był lekarzem za twórcę i rozkrzewiciela me
tody umiejętnego leczenia chorób ginekologicznych za pomocą 
mięsienia w połączeniu z gimnastyką szwecką, bo chociaż może 
wcześniej stosowano zabiegi te w chorobach kobiecych, to 
przecie on był pierwszy, który się wyłącznie temu poświęcił, 
dał pochop do dalszych badań i prac, rozbudził cbęć do po
znania prawdziwej wartości metody, a wreszcie stał się twórcą 
sposobu leczenia, obniżenia, wypadnięcia i zboczeń w poło
żeniu macicy, za pomocą tak zw. unoszenia macicy (Uterus- 
Uiflung). Ze prace swoje i wyniki dopiero późno ogłosił, przy
pisać należy temu, że pierwsze jego usiłowania, do których 
doszedł sposobem prawie przypadkowym, wyleczywszy w 1847 
żołnierza, cierpiącego na wypadnięcie prostnicy, były tylko 
empiryczne. Od tej chwili myślał o tem, czyby tego sposobu

*) Klinische Yortrćige iiber Geburtshilfe, 1853, p. 598.
2) Engelmann: Die Geburt bei den Ureolkcrn. Deutsęh u. prof. 
Ilennig-. Wien, 1884. — s) Monatschri.ft fiir  Geburtskunde
1865, p. 428.
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nie można zastosować do leczenia wypadnięcia macicy, a przy
padki takie jak  w ogóle wiele chorób kobiecych miał spo
sobność widzieć w zakładzie leczniczym w  Norkbping. Myśl 
tę, która go odtąd nie opuściła zamienił w czyn w r. 1861, 
wyleczywszy trwale i to w przeciągu dni 15-tu kobietę, cier
piącą od kilku lat na wypadnięcie macicy. Umysł Brandta 
bystry i spostrzegawczy, nadto wytrwałość i zasada w yko
nywania wszystkiego z największą dokładnością, dopomogły 
mu do tego, że mimo, iż nie posiadał warunków, aby mógł 
zajmować się ginekologiją, trudności te starał się pokonać, 
a zacltęcony nadto przetz prof. Harteliusa, zaczął pilnie ba
dać zboczenia przewodu rodnego kobiecego, poznał stosunki 
anatomiczne i czynności fizyjologiczne, nareszcie nabrał od- 
powieduej wprawy w rozpoznawaniu stanów chorobowych, 
poznał różne sposoby i drogi badania i od roku 1861 pra
cuje wyłącznie w zakresie terapii chorób ginekologicznych 
sposobem mechauicznym. Dziś według słów Sehulzego, Scliauty 
i Preuschena ma być mistrzem tak w subtelnem rozpoznawa
niu jak  i trwałem, a szybkiem leczeniu. Hkoro Brandt poznał, 
że metoda jego odniosła pożądane skutki i że ją mOże oprzeć 
na podstawie naukowej wystąpił z nią publicznie w r. 1864 
w pracy pisanej po sztsecku, a w r 1868 w pracy wydanej 
w języku francuskim '), chciał się tym sposobem w interesie 
nauki podzielić wynikami z szerszym kołem lekarzy. Z po
czątku niestety prace te nie obudziły zajęcia, a tylko ten lub 
ów lekarz szwecki zaledwie o nich wiedział. Za to wyniki 
pomyślne leczenia jego metodą nie mogły iść w zapomnienie. 
Chore same doznawszy biogich jć skutków sprawiły, że oczy 
lekarzy zwróciły się na niego. Od tego czasu sposób Brandta 
zaczął nabierać rozgłosu naprzód w Szwecyi, a potem i w in 
nych krajach Europy. (C. d. n.)

II. 0 możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznej dol
nej ( arteria  epigastrica inf.) przy paracentezie jamy

brzusznej.
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).
5) Zwłoki 40-letniego mężczyzny mocno wychudłe, u k tó 

rego rozpoznano gruźlicę płuc. Powłoki brzuszne wiotkie, 
brzuch nieco zapadły. Obwód 66 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 15 cm., od spina ant. snp. 13 cm. Po 
stronie prawej brzeg zewnętrzny mięśnia prostego p rzekra
cza miejsce wyboru o 1 cm., tętnice zaś nadbrzuszne leżały 
w samem miejscu wyboru, o 4 7 a etm. od linii środkowej 
odległe, rozdzielając się następnie na małe gałązki mięśniowe. 
Lewa tętnica leżała 1 */t chi. na wewnątrz od miejsca w y
boru, a 3 cm. na zewnątrz linii białej i przecinała Iiniję od 
pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 5 cm. 
od pępka. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego sięgał aż do 
miejsca wyboru. Po stronie prawej odchodziła tętnica w od
ległości 9 cm., po lewćj 10 cm. od miejsca rozwidlenia się 
aorty (mierząc w linii prostej i.

6) Zwłoki mężczyzny około lat 20 liczącego. R ozpo
znanie: Leptommingitis .convexitatum , oedema cerebri, pncu- 
monia croaposa, combustio pedis et cruris utriusąue I I I .  grad. 
Brzuch płaski, obwód 64 cm , odległość pępka od ^pojenia 
łonowego, jakoteż i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm. 
Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha leży po obu 
stronach 2 7 a cm. na wewnątrz od miejsca wyboru. P raw a 
art. epigastrica przebiega w samym środku pomiędzy liniją

*) Nouvelle methode gymnastiąue pour le Iraitement des 
maladies des organes au bassin et principalement des mala 
dies uterines. Stockholm, 1886.

białą a miejscem wyboru o 3 ’/2 cm. od tychże i przecina 
Iiniję od pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odle
głości 5'Ą cm. od pępka. Na 9 ein. powyżej spojenia łono
wego oddaje ona sporą ku zewnątrz przebiegającą gałązkę 
mięśniową. Lefca tętnica odległa 4  cm. od linii białej, a 3 cm. 
od miejsca wyboru, przecina Iiniję poprowadzoną od pępka, 
do spina ant. sup. w odległości 6 cm. od pępka, poczem roz
dziela się zaraz na 2 części.

7) Zwłoki 55-letniego suchotnika, zmarłego z powodu 
ostrego zapaleaia opłucny. Brzuch nieco zapStdly, powłoki 
brzuszne napięte, obwód 62 cm., odległość pępka od spoje
nia łonowego i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm. Z e
wnętrzny brzeg mięśnia próstego brzucha dochodzi po obu 
stronach aż do punktu M o n r o - E i c h t e r a ,  tętnica p rze
biega po prawćj 4 cm., po lewćj zaś stronie 3 cm. na we
wnątrz od tegoż. Po obu stronach odchodziły tętnice w wy
sokości więzu Pouparta.

8) Zwłoki aresztanta 23 lat liczącego, zmarłego z roz
poznaniem : dysenteria. Brzuch płaski, powłoki brzuszne ua- 
pięte, obwód 67 cm., odległość pępka^bd spojenia łonowego 
15 cm. od spina ant. sup. po lewej 13 cm. po prawej 12 ćm. 
Zewnętrzny brzeg lewego mięśnia prostego leży w odległo
ści '/a cm- na zewnątrz od miejsca wyboru, tętnica przebiega 
zaś 3 7 a cm. od linii biaUsj, a 2V2 od miejsca wyboru. Po 
stronie prawej przechodzi brzeg zewnętrzny mięśnia prostego 
1 cm. na zewnątrz od miejsca wyboru, tętnica przebiega 
w odległości 5 cm. od linii białej, a 1 cm. na wewnątrz od 
punktu Monroa.

W samem miejscu wyboru, napotkano sporą gałązkę 
tętniczą ku zewnątrz biegnącą, oprócz tego zaś oddają obie 
tętnice w wysokośei 7 lf  cm. od spojenia łonowego dość 
grube gałązki, biegnące ku linii b ;alćj.

9) "Zwłoki chłopca 17-letniego, zmarłego z róży. Brzuch 
płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód 63 cm., odległość 
pępka od spojenia łonowego, jakoteż i od spina ant. sup. 
ossis ilei wynosi 13 cm. Zewnętrzny brzeg prawego mięśnia 
prostego leży 1/s — 7J cm- na wewnątrz od miejsca wyboru, 
tętnica 2 cm. od tego ostatniego, a 3 cm. od linii białej 
i przecina Iiniję poprowadzoną od pępka do spina ant. sup. 
w odległości 4 7a cm. od pępka. Po stronic lewej sięga brzeg 
mięśnia prostego 1 cm. poza punkt Monroa, tętnica biegnie 
9/4 cm. na wewnątrz od miejsca wyboru i napotyka Iiniję od 
pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 5 1/, cm. 
od pępka. W samem miejscu wybranem napotkano sporą gń- 
łązkę mięśniową ku zewnątrz biegnącą. Obie art. tplgastri- 
cae stosunkowo bardzo wązkie.

10) Zwłoki z carcinoma majcillae inferioris zmarłego, 
53-letniego wyrobnika. Brzuch plaski, obwód 78 cm., odle
głość pępka od spojenia łonowego 18 cm., od spina ant. sup. 
14 cm. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha sięga po 
obu stronach aż do samfego miejsca wyboru. Obie tętnice 
przebiegają w środku między miejscem wyboru, a liuiją białą 
(w odległości 3 cm. od obu tych miejsc) i napotkały na liuiję 
poprowadzoną od pępka do wyrostka kolczystego przedniego 
górnego w odległości 4 7 a cm. od pępka.

11) Zwłoki 20 letniego suchotn‘ka. Brzuch płaski, po
włoki brzuszne napięte, obwód 68 cm.; odległość pępka od 
spojenia łonowego 18 cm., od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm. 
Po stronie prawćj przekracza zewnętrzny brzeg mięśnia p ro 
stego brzucha ua 1 cm. miejsce wyboru, od którego to m ie j
sca o 3 c m , a od linii białej o 4 cm. odległa tętnica prze
cina ty lekroć wspomnianą Iiniję skośną w odległości 5 cm. 
od pępka. Lewy mięsień prosty sięga aż do miejsca wyboru, 
tętnica przebiega 4 cm. na wewnątrz od tegoż, 3 cm. od linii 
białej, a 4  cm. od pępka. W punktach Monroa napotkano po 
obu stronach spore gałązki mięśniowe, prócz tego oddają obie 
tętnice do&ć znaczne gałązki ku wewuątrz biegnące. Obie tę 
tnice biorą swój początek popod więzem Pouparta.

12) Zwłoki 16-letniej, dziewczyny zmarłój z ogólnej gruź
licy. Brzuch płaski, napięty, obwód 53 cm .,‘odległość pępka 
od spojenia łonowego 13 cm., a od wyrostka kolczystego 
przedniego górnego kości biodrowćj 11 cm. Mięsień prosłty 
sięga z obu stron na 1 cm. poza miejsce wyboru. Po stronie 
prawej na 5 cm. powyżej spojenia łonowego dzieli się art.
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epigastrica na 2 równe ramiona, z których jedno biegnie ku 
linii środkowej ciała, drugie zaś wprost ku górze, gdzie n a 
potyka na miejsce wyboru. Po stronie lewej tętnica się nie 
rozdziela i leży l L/2 cm. na wewnątrz od miejsca wyboru.

13) Zwłoki kobiety 60-letnićj, zmarłej z rozpoznaniem: 
pneumonia catarrhaUs cltrmica. Brzuch plaski, powłoki wio
tkie, obwód 62 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 
18 cm., od spina art. snp. 15 cm. Z obu stron dochodzą mię
śnie proste swym zewnętrznym brzegiem aż do miejsca wy
boru. Lewa art. epigastrica leży 2 cm. od punktu Monroa, 
a 4 cm. od linii białej i napotyka na liniję poprowadzoną 
od pępka do spinu ant. sup. w odległości 5 7 2 cm. od pępka. 
W wysokości 7 cm. nad spojeniem łonowem odchodzi dość 
znaczna gałązka mięśniowa ku wewnątrz. Po stronie prawej 
przebiega tętnica w odległości 11[2 cm. od miejsca wyboru, 
a 4 !/j cm. od linii białej, nie oddając znaczniejszych gałązek. 
Obie tętnice odchodzą od art. iliaca 1 cm. powyżej więzu 
Pouparta, a obok każdej z nich biegną dwie żyły.

141 Zwłoki kobiety 50-letniej. Rozpoznanie: Emphy- 
setna pulmonum majoris grachtś, degeneratio acutn cordis, he- 
patis ac renum, decubitus. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne 
wiotkie, obwód 58 cm., odległość- pępka od spojenia łono
wego i od spina ant. sup. wynosi po 14 cm. Zewnętrzny 
brzeg mięśnia prostego brzucha, tak po jednej jako też i po 
drugićj stronie nie dochodzi na Ą cm. do miejsca wyboru. 
Obie tętnice odchodzą popod ligamentum Pouparthi i prze 
biegają w odległości 5 cm. od linii białej, a i y a cm. od 
miejsca wyboru.

15) Zwłoki 49 letniej kobiety, zmarłej z pcritypUlitis. 
Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, obwód 59 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego i od spina ant. sup. 
wynosi po 14 cm. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego po 
obu stronach w odległości 1 cm. na wewnątrz od punktu 
Manroa. P raw a art. epigastrica przebiega w samym środku 
pomiędzy miejscem wyboru, a liniją białą, od każdego z tych 
punktów o 3 cm. odległa, podczas gdy lewa biegnie 2 cm. 
na wewnątrz od miejsca wyboru. Obie tętnice odchodzą od 
art. iliaca w wysokości więzu Pouparta.

16* Zwłoki 80-letniej kobiety, zmarłej z powodu uwiądu 
starczego, okazującej skrzywienie stosu pacierzowego ku ty
łowi i na bok. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, 
obwód 6(3 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 15 cm. 
od spina ant. sup. ossis HA 1 3 V2 cm , rozstęp mięśni pro
stych znaczny. Wewnętrzny brzeg lewego mięśnia prostego 
leży 1 cm. ntt* wewnątrz od miejsca wyboru, zewnętrzny' zaś 
brzeg 3V2 cm. na zewnątrz od tegoż. Lewą tętnicę napo
tkano w samem miejscu wyboru, gdzie dzieliła się na 2 g a 
łęzie, z któryi h grubsza biegła ku zewnątrz. Po stronie pra 
wej brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha dochodził 
do miejsca wyboru, tętnica leżała od tegoż 1/3 cm. na w e
wnątrz, a od linii środkowej w odległości b1/2 cm.

17) Zwłoki 7 0 -letniej żebraczki, zmarłój z zapalenia 
płuc. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, obwód 63 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego 19 cm., od spńna ant. 
sup. 16 cm Brzeg lewego mięśnia prostego dochodzi aż do 
punktu Monroa. Bezpośrednio na pochewce mięśniowćj leżąca 
tętnica przebiega 4 ‘/a cm. od linii białćj, a 2 cm. od miejsca 
wyboru i krzyżuje się z liniją od pępka do spina ant. sup. 
poprowadzoną w odległości 6 7 ,  cm. od pępka. Prawy mięsień 
prosty przekracza miejsce wyboru o 1 cm. na zewnątrz, tę
tnica prawa otoczona ze wszech stron wiązkami mięśniowemi, 
oddalona jest  5 7 2 cm. od linii białćj, a 1 cm. od miejsca 
wyboru, w którem to miejscu napotkano na sporą ku zewnątrz 
biegnącą gałązkę tętniczą, Obie tętnice odchodzą w w ysoko
ści więzu Pouparta.

18) Zwłoki 50-letniego mężczyzny. Rozpoznanie: Bron- 
chitis, emphysema pulm onum , enteritis catarrhaUs, ascites, 
anasarca. Brzuch płaski, powłoki brzuszne wiotkie, mierna 
puchlina. Obwód 81 cm., odległość pępka od spojenia łono
wego 19 cm., od spina ant. sup 16 cm. Po obu stronach do
chodzą mięśnie proste aż do miejsca wyboru. Lewa art. epi
gastrica jest 4 cm. od linii białej, a l s/4 cm. od punktu 
Monroa odległa, w którym to punkcie napotkano dość zna
czną gałązkę tętniczą. Prawa zaś tętnica przebiega w odle
głości 4  cm. od linii białćj, a l ' / 2 cm. od miejsca wyboru.

19) Zwłoki mężczyzny 4 0 -letniego z ogólnej gruźlicy 
zmarłego. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne mocno napięte, 
obwód 60 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 14 cm., 
od spina ant', swp. 12 cm Zewnętrzny brzeg mięśnia pro
stego brzucha leży po obu stronach l/2 cm. na zewnątrz od 
punktu Monroa, a art. epigastrica tak lewa, jako też i prawa 
bezpośrednio obok niego.

20) Zwłoki 6 5 -letniej wyrobnicy zmarłej z powodu 
znacznego stopnia rozedmy płucućj. Brzuch płaski, powłoki 
brzuszne wiotkie, surowiczo naciekłe, miernego stopnia pu
chlina. Obwód 87 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 
16 cm. od spina ant. sup. 15 cm. Rozstęp mięśni prostych 
brzucha d&ść zuaczny, brzegi ich zewnętrzne leżały po obu 
stronach 1 '/2 cm. na zewnątrz od miejsca wyboru. Prawa 
art. epigastrica przechodzi przez sam punkt Monroa, lewa 
zaś biegnie J/a cm. na wewnątrz od tegoż.

21) Zwłoki mężczyzny 60-letniego, nagle zmarłego z po
wodu miażdżycy tętnic wieńcowych. Brzueh zapadły, powłoki 
brzuszne wiotkie, obwód 70 cm., odległość pępka od spoje
nia łonowego 13 c m , od spina ant. sup. 12 cm. Mięśnie 
p ro 9 e  sięgają po obu stronach aż do miejsca w yb o ru ; prawa 
art. epigastrica przebiega 2 cm. od tegoż miejsca, a 3 cm. 
od linii środkowej, lewa zaś tętnica Jeży tylko 1 cni. na we
wnątrz od punktu Monroa. Po stronie prawej, w odległości 
ł 4 cm. od miejsca wyboru przebiega dość spora gałązka t ę 
tnicza.

25) Zwłoki 35-letniego wyrobnika, zmarłegy z róży. 
Brzuch płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód brzucha 
72 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 20 cm., od 
spina ant. sup. 15 cm. Oba mięśnie proste sięgają aż do 
punktu Monro-Richtera, tętnice zaś biegną w odległości 2 cm. 
na wewnątrz od tegoż, a 4 cm od linii białek «

23) Zwłoki 74-letniego, z udam mózgowego zmarłego 
starca. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne napięte, obwód 
63 cm., odległość pępka od spojenia łonowego jako też i od 
spina anterior superior ossis ilei wynosi po 12 V2 cm. Z e
wnętrzny brzeg obu mięśni prostych nie dochodzi na 1 cm. 
do miejsca wyboru, od któręgo to miejsca biegną tętnice 
w oddaleniu 3 era., a od iinii środkowej w 2 3/4 cm.
II. G ru p a : Z w ł o k i  o p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  

w y s k 1 e p i o n y c b.
Przy badaniach dokonanych na zwłokach, których brzuch 

był wysklepiony jużto z powodu nagromadzenia się tłuszczu 
w znacznej ilości, jużteż z powodu puchliny, oznaczałem wy- 
sklepienie powłok brzusznych w ten sposób, że na zwłokach 
ułożonych zupełnie poziomo, oznaczałem odległość 3 punktów 
od podstawy stałej. W tym celu wybrałem punkt na crista 
ossis itei 8 cm. na zewnątrz od spina ant. sup. leżący, jako 
punkt drugi przyjąłem górny przedni wyrostek kolczysty 
kości biodrowej, a jako punkt trzeci szczyt, wysklepionych 
powłok brzucha.

24) Zwłoki 70-letnićj kobiety, zmarłej z wysokiego s to
pnia rozedmy płucnej. Brzuch mocno rozdęty przez treść 
płynną i gazy w jelitach, obwód 80 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 19 cm. od prawej spina ant. sup. 20 cm. 
od lewej z^iś 19 cm. Praw a tętnica przecina liniję poprowa
dzoną od pępka do spina ant. sup., w odległości 9 ' /2 cm..’ 
lewa zaś 7*4 od pępka. Po wypuszczeniu 3 2 8  litra cieczy 
z jamy brzusznćj zbliżyły się obie tętnice do linii białćj 
o 2 względide o 3 cm.

25) Zwłoki 55-letnićj kobiety. Rozpoznanie: Atrophia 
senilis cerehri, degeneratio fusca musculi cordiMoedema p u l
monum, parotitis sup/mratwa, atropina renum, anasarca. 
Brzuch miernie wzdęty, powłoki brzuszne wiotkie, surowiczo 
obrzękłe, wysklepienie brzucha 19—23—36 V2 cm-, obwód 
76 7 2 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 17 V2 cm., 
od spina ant. swp. 16 cm. Prawa 2 cm. na wewnątrz od miej
sca wyboru przebiegająca tętnica, przecina tylekroi już wspo
mnianą liniję skośną w odległość1 ó s/4 cm. od pępka. Lewa 
tętnica leży 1 cm. na wewnątrz  od miejsca wyboru i k rzy
żuje się z ową liniją skośną w odległości 7 cm. od pępka. 
Po obu stronach odchodzą dość znaczne gałązki mięśniowe, 
ku linii środkowej biegnące, same zaś tętnice z wielką ła 
twością dawały się przesuwać.

26) Zwłoki 28-letniego więźnia, suchotnika. Puchlina
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miernego stopnia, wysklepieme 9— 15— 19 cm., obwód 74 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego 16 cm., od spina ant. 
sup. ossis ilei 14 cm. Brzeg zewnętrzny obu mięśni prostych 
przekracza na ja  cm. Miejsce wyboru. Tętnica lewa leży 
w miejscu wyboru bezpośrednio na pochewce mięśnia pro
stego, a oprócz tego tamże ponad nią znajduje się spora g a 
łązka tejże tętnicy, otoczona wiązkami mięśniowemi, odcho
dząca od pnia głównego 1% cm. poniżćj. P raw a  tętnica 
dzieli się w punkcie Monroa na 2 gałązki, z których grubsza 
biegnie ku górze zewnątrz.

27) Zwłoki 33-letniego rzemieślnika. Rozpoznanie: Pleuro- 
pneumonia crouposa dextra, nephritis parenchymatosa acuta, 
subseąuente meningitide et endocarditide. Brzuch w miernym 
stopniu wzdęty, obwód 75 cm., odległość pomiędzy pępkiem 
a spojeniem łonowem 18 cm., między pępkiem a spina ant. 
sup. 16 cm., wysklepienie powłok 13— 17—2 0  cm. Zewnętrzny 
brzeg lewego mięśnia prostego leży 1 cm. na zewnątrz od 
miejsca wyboru, tętnica zaś biegnie ’/2 cm. na wewnątrz od 
tego ostatniego. W samem miejscu wybranem napotkano na 
sporą gałązkę tętniczą, oprócz tego zaś odchodzi od art. epi
gastrica 8 cm. powyżej spojenia łonowego dość znaczna ga
łązka tętnicza, ku wewnątrz biegnąca. P raw y mięsień prosty 
przechodzi punkt Monroa l 3/2 na zewnątrz, od którego to 
punktu o 1 cm. na wewnątrz biegnąca tętnica, oddaje również 
gałązkę, ku linii środkowej biegnącą. Po obu stronach znaj
dowały się po 2 żyły towarzyszące tętnicom.

28) Zwłoki 20 letniego wyrobnika, zmarłego z powodu 
zwyrodnienia skrobiowatego nerek. Brzuch nieco wysklepiony, 
powłoki brzuszne napięte, obwód 73 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 15 cm., od spina ant. sup 14 V2, wyskle
pienie powłok brzusznych 10— 14— 22 cm. Oba mięśnie p ro 
ste przekraczają nieco miejsce wyboru. Praw a tętnica odle
głą jest  od punktu Monro Richtera o 3 1/  cm. od linii środkowćj
0 21/2 cm., a mierząc na owój skośnej linii o 3 72 cm. od pę
pka. Po stronie zaś lewćj odległości te wynoszą 11j2— 4%
1 6V2 cm. Po nad miejscem wyboru przebiega gruba gałązka 
na zewnątrz, prócz tego obie tętnice, z których każdój towa
rzyszą 2 żyły, oddają 7 cm. powyżej spojenia łonowego 
spore ku linii środkowej biegnące gałązki. (Dok. nast.)

III. Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna.
Podał

Dr. Józef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biały.

(Dok. Patrz Nr. 32).

O p o m o c y  r a n n y m  u d z i e l i ć  s i ę  m a j ą c e j .
Oglądając małe rany postrzałowe o brzegach gładkich, 

i wystrzałowe (wylot ran postrzałowych) o brzegach tylko 
nieco postrzępionych, należałoby a priori sądzić, iż uszko
dzenia wewnętrzne w porównaniu z pociskami dawnych sy- 
stematów będą nieznaczne i mniej niebezpieczne. Tymczasem 
rzecz się tak nie ma. Kula Manlicherowska przeszywa w szy
stkie narządy z tak  gwałtowną siłą, że jeżeli gdzie, to przy 
ranach postrzałowych brzucha trafnie zastosować można zd a 
nie D ra Wehra, wypowiedziane na pierwszym zjeżdzie chi
rurgów polskich w Krakowie „zajmijmy się rannym , a nie 
r a n ą “.

Zanim jednakże chirurg rękę swą na rannym położy, 
odbyć tenże musi drogę z pobojowiska do miejsca pierwszej 
pomocy (H ilfspla tzł wśród gęstego gradu zabójczych kul. 
Droga ta wobec dalekonogności pocisków będzie długą, boć 
samo przez się narzuca się pytanie, czy większe oddalenie 
miejsca pierwszój pomocy, a nawet miejsca opatrunkowego 
{Verbandplats) od linii bojowćj t. j. 800 względnie 2000 kro
ków dotąd ustanowione w armii austryjackićj, a nawet zla
nie obu tych miejsc w jedno wspólne więcej oddalone nie 
będzie wskazanem. Że zaś w przyszłej wojnie liczba rannych 
w jednej bitwie dosięgnie dotąd zapewne niesłychanego pro

centu, wątpić trudno. Prosty stąd jednak wniosek, iż służba 
sanitarna znacznie musi być liczniejszą i dobrze wyćwiczoną, 
w przeciwnym razie nastąpią stosunki, w jakich sam się 
znajdowałem w pamiętnym dla Biały wieczorze z dnia 23-go 
kwietnia r. b. Niepowołani zbierali poległych i rannych i od 
stawiali 'eh na rozmaitych, do przewozu rannych nie odpo
wiednich wehikułach do szpitala. Nietylko lekarza wojsko
wego, ale nawet t. z. blessirtentraegeróio nie było. O b y  t e n  
b r a k  s ł u ż b y  s a n i t a r n e j  p r z y  t u t a j  z o s t  r e 
m i  n a b o j a m i  n a d e s ł a n y c h  o d d z i a ł a c h  w o j 
s k a  n i e  b y ł  z ł y m  p r o g n o s t y k i e m  d l a  n a 
s z y c h  r a n n y c h  w p r z y s z ł e j  w o j n i e .  Służba 
sanitarna, szczególnie liczba zbierających rannych na pobo
jowisku (Blessirtentraeger) musi być znacznie większą i le
piej wy-ćwiczoną, a zadaniem ich będzie, aby wśród boju 
siebie i rannych ile możności chronili od świeżych pocisków 
i szybko dostawiali na miejsce opatrunkowe, które musi być 
znacznie oddalone od linii bojowej. Dr. Habart wnosi, aby 
tam, gdzie na to zezwalają stosunki wykopać promienisto 
rowy około DĄ metra głębokie, w którychby rannych po
mieścić było można. t$|zestrze*ii pomiędzy dwoma rowami się 
znajdującej, użyćby w takim razie lekarze mogli jako stołu 
operacyjnego lub opatrunkowego.

Zakładanie opatrunków nie może być zadaniem służby 
na pobojowisku zajętej z wyjątkiem przypadków, gdzie się 
okaże potrzeba ustalenia złamanej odnogi lub krwotok bez
pośrednio zagraża utratą życia, a i wtedy wolałbym, aby 
o ile możności tamowano krwotok założeniem opaski uciska- 
jącćj dóśrodkowo znacznie powyżej miejsca broczącego, do
tykanie się zaś rany powierzyć należy samym tylko leka
rzom. Wolę leczyć^ranę, która kilka godzin narażoną była 
na działanie powietrza i słońca, aniżeli taką, na którą przy
łożono wcale nieczystą ręką  opatrunek, który żołnierz każdy 
w kieszeni nosi. Pięć ran postrzałowych (przyp. 14, 15 i 17) 
między niemi rana  postrzałowa stawu barkowego z przebi
ciem łopatki, z któremi ranni dopiero nazajutrz po uszkodze
niu do szpitala przybyli, wygoiło się bez zaburzenia ogól 
nego. Stan chorych był zupełnie bezgorączkowy, kanały 
postrzałowe ropy wcale nie wydzielały, a rany skórne w y
goiły się per secunclam, tylko nieznacznie ropiejąc. Inaczej 
rzecz się miała w przypadku lG -tym ^gdzie  rana zadaną zo 
stała odłamkami osłonki stalowej i kawałeczek sukna ze spo
dni oddarty utkwił w kanale postrzałowym. W tym przypadku 
okazała się potrzeba wydobycia pocisków i przepłukiwania k a 
nału postrzałowego, z którego się znaczna ilość ropy wydzie
lała. Z wyjątkiem takich nielicznych przynajmniej na polu 
bitwy przypadków u w a ż a ć  n a l e ż y  g r z e b a n i e  w r a 
n a c h  c z y  t o  p a l c a m i ,  c z y  z g ł ę b n i k i e m  z a  
u c h y b i e n i e .  Przyznam się, iż mi niemiło było posłyszeć 
od ludzi, którzy przywieźli do szpitala już opatrzonego ra n 
nego (przyp. 6), że kuli w ranie nie ma, bo pan doktor już 
ranę dokładnie zgłębnikiem badał. Zasadę niebadania ran 
tem snadniej obecnie wpoić można lekarzom, ile że daremnie 
kusić się będą o szukanie pocisków w ranach. C a ł y  p o 
c i s k  p o w t a r z a m  t y l k o  n a d e r  r z a d k o  w n i c h  
u t k w i .  Wydobycie zaś jego znaczniejsze sprawi trudności 
aniżeli dawnićj, trudno go bowiem będzie uchwycić szczy
pcami, gdyż ma powierzchnię gładką, tw ardą  i okrągłą. J e 
dnakże i te zabiegi nie są wskazane na miejscach opatrunko
wych, lecz dopiero w szpitalach. Może atoli zajść potrzeba 
natyehr astowego wydobycia ciała obcego z rany, jeżeli się 
stanie przyczyną tężca. Eiselsberg doświadczeniami wykazał,
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że go wywołują odłamki drzewa, a jeszcze bardziej zanie
czyszczenie rany ziemią *). Sprawa ta była przedmiotem zaj
mującej rozprawy na ostatnim zjeżdzie higienistów i demo
grafów podczas międzynarodowej wystawy w Paryżu. Spraw o
zdawcy Graucber i Richard byli tego zdania, iż powierzchowne 
warstwy ziemi obok innych chorobotwórczych prątków za
wierają i prątek tężcowy, który dostawszy się do rany, 
szczególniej jeżeli odłamki kości się ziemią zanieczyszczają, 
tężec wywołać może. Innego zdania był Yallin, podając z co
dziennego doświadczenia, iż często rany ziemią zanieczy
szczone bywają, a tężec przecież bardzo rzadko występuje. 
Crocq i Drysdale podają w wątpliwość własność chorobo
twórczą ziemi, boć tężec występuje i bez rany po zwykłem 
uderzeniu kijem Cornila zdaniem zaś ziemia wywołać może 
tężec, nie może atoli podać wskutek jakiego czy nn ika2).

W ydobywania tych ciał obcych nie można jednak po
wierzać służbie, lecz tylko lekarzom. Na miejscu pierwszej 
pomocy (zaliczam tu już i obecne miejsca opatrunkowe), bę
dzie rzeczą lekarzy, przedewszystkiem opatrzyć rany anty- 
septycznie. W takich warunkach mojem zdaniem byłby na 
miejscu suchy opatrunek według Landerera 3), jeżeli się okaże 
odpowiednim. Zdania swego w tym kierunku nie objawiam, 
bom jeszcze zbyt mały zebrał materyjał. To jednak jest  pe- 
wnem, iż operacyje i opatrunki mn ej zajmują czasu, a palce 
chirurga tyle nie cierpią, używa się bowiem do ścierania 
rany tylko suchćj gazy sublimat.owej. Ma to jeszcze i pod 
tym względem wartość, że podczas wojny zazwyczaj o wodę 
d o |ć  trudno. Z operacyj zaś wykonać należy tylko te, które 
natychmiast wykonane być muszą jakoto: podwiązanie n a 
czyń krwawiących, cięcia tchawicy i t. d. Są to zresztą rze
czy znane. Inne operacyje, które odłożyć można, wskazane 
s-ą dopiero w szpitalach.

Gdy już ranny się dostanie na miejsce stałego pobytu, 
rozważyć należy, czy i jakich operacyj dokonać należy. P rze
dewszystkiem radbym się uporać z ranami brzucha. Z moich 
chorych wszyscy pomarli i to przeważnie w bardzo krótkim 
czasie w 2— 10 godzin po doznanym postrzale, czy się zro
biło laparotomiję, czy nie. Jeden tylko chory przeżył cztery 
doby, a drugi siedmnaście, obaj bez operacyi. Jednego zaś 
znaleziono nieżywego z raną  postrzałową brzucha od kuli 
całej. Dziwnym trafem ranny ten (przyp. 10] nie miał ża 
dnego trzewia uszkodzonego tylko krew płynną i skrzepłą 
w jamie otrzewnowej. U innego rannego zaś, który zmarł 
w dwie godziny, to jest pierwszy z przybyłych do szpitala 
(przyp. 1), nie był również żaden narząd w jamie otrzewno- 
wćj uszkodzony, tylko brzeg nerki naddarty. Ten zaś, co naj- 
dłuźćj żył okazywał ranę wątroby, sześć otworów w kiszce 
wstępującej i ranę trzeciego kręgu lędźwiowego (przyp. 9)- 
Wbrew doświadczeniom tedy Dra Habarta sprawdziłem, ż e  
k u l a  c a l a  n a  w y l o t  p r z e j ś ć  m o ż e  p r z e z j a m ę  b r z u 
s z n ą  b e z  p r z e d z i u r a w i e n i a  k i s z e k .  W przy
padku zaś (7), gdzie kula zniekształtnlona przeszła przez 
jam ę brzuszną, obok innych uszkodzeń nastąpiło zranienie 
tylko błony śluzowej jelita. Przypadki te nie są dla laparo- 
tomii zachęcające, jednakże nie powinny od nićj odstraszać 
gdyż mam}' jeszcze zbyt małe doświadczenie. Paw eł Berger 
opisuje 4) dwa przypadki. W pierwszym założono szwy, a śmierć

*) BxperiinenteUe Beitraege zur Aetiologie des Wund- 
starrlcampfes. Wiener Min. Wochenschr-ift, 1888, Nr. 10— 13.—
2) Sprawozdanie w Wiener medizinische Presse, 1889, str. 1429.—
s) Wiener MiniJc, 1890, zeszyt 2. — *) Bulletins et memoires
de la societe de chirurgie de Paris, t. XV., str. 93.

nastąpiła jeszcze tego samego dnia, w drugim przypadku 
nastąpiło wyzdrowienie po okładach lodowych i wewnętrznem 
zażywaniu makowca. Zachodzi więc pytanie, czy czekać lub 
śpieszyć się z wykonaniem laparatomii. J a  widziałem ra n 
nych bezpośrednio po odniesieniu uszkodzenia, a chorzy z ra 
nami brzucha wszyscy pomarli przeważnie w kilka godzin, 
czy się rany w kiszkach szyło, czy nie. W razie wojny przeto 
chyba tylko bardzo mała liczba rannych z takiemi uszkodze
niami dostanie się do szpitala, przeważna liczba umrze na 
pobojowisku lub w drodze, jak  tego doświadczył Dr. Habart 
w latach 1876, 1877 i 1878. Z tego względu należałoby la- 
paratomiję wykonywać jak  najrychlej, nawet jeżeli można, 
w miejscu pierwszej pomocy.

Co do ran postrzałowych płuca, rokowanie będzie zdaje 
się korzystniejsze, aniżeli dotąd. Gładki i stosunkowo mały 
kanał postrzałowy będzie mógł rychło i bez ropienia się wy
goić. To samo dotyczy ran postrzałowych kości i stawów, 
jeżeli powstanie gładki otwór. Inaczćj rzecz się ma w przy
padkach zmiażdżenia kości jak ie  niestety i od kuli całćj dość 
często się przydarza. Nie uniknie się w tych razach ampu- 
tacyi lub resekcyi. Ostrzegać jednak  należy przed zbytnim 
pośpiechem co do tych operacyj. Nóż amputacyjny w ręku 
chirurga dopiero w ostateczności znajdować się powinien.

Sprawa gojenia się ran wogóle będzie dla rannego ko
rzystną. Najlepszym tego dowodem rana postrzałowa stawu 
barkowego (przyp. 15), dalej wynik sekcyjny ran brzucha. 
W e wczesnych okresach znajdowałem przy ranach postrzało
wych brzucha tylko nastrzykanie otrzewny, przy dłuższem 
trwaniu choroby zaś zlepne zapalenie bez ropy. Inaczćj rzecz 
się miała w przybocznym przypadku rany kłutej brzucha. Tu 
już po 24 godzinach wystąpiło ogólue ropne zapalenie otrze
wny. Rokowanie tedy będzie mogło być pomyślne tam, gdzie 
kula , przeszywając ciało w jednej linii prostej, nie napo
tkała  narządów szlachetnych. Gdzie zaś to ostatnie ma miej
sce, c i ę ż k o ś ć  u s z k o d z e n i a  z a l e ż n ą  b ę d z i e  od  
l i c z b y  p r z e s z y t y c h  n a r z ą d ó w .  Ze zaś liczba za
danych uszkodzeń u tego samego rannego będzie znaczną, 
przeto i śmiertelność będzie znaczną, a przy ranach postrza
łowych kości długich będzie zmiażdżenie tychże wcale zna
czne, l u d z k ą  b r o n i ą  p r z e t o  n a z w a ć t ć j  b r o n i  
n i e  m o ż n a .

IV. Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszań we wiądzie m lecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiego ^
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Frzychodzki
docent akad. lekarskiój. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

Wiadomo, że w roku 1883 ( Wracz 1883 r., Nr. 21) do" 
cent M o c z u t k o w s k i  zaproponował nową metodę leczni
czą przy wiądzie mlecza, metodę tak zwanych wieszań. Obe
cnie owa metoda stała się popularną, dzięki prof. Charcotowt, 
który w klinice swej już od roku 1887 rozpoczął próbować 
wieszań w najrozmaitszych cierpieniach mlecza, bądź z sub- 
stratem anatomicznym, lub bez takowego przy cierpieniach 
wyłącznie funkcyjonalnycb, Wkrótce po nim pojawiło się 
wiele obserwacyj w tymże kierunku we Francyi, następnie 
w Niemczech i w Anglii. My jeszcze dotąd, jak  się zdaje, 
nie mamy żadnćj publikacyi kompletnćj w tym przedmiocie,

L)  Rozprawę niniejszą, ogłoszoną w Nrach 25, 26 i 27 
Wracza z r. b. otrzymaliśmy w tłumaczeniu polskiem przez 
autorów zdzialanem. B,edalccyja.
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w przedmiocie niewątpliwie ciekawym z wielu względów, 
a  pomiędzy innemi i dlatego, że wiąd rdzenia jest cierpie
niem nader cięźkiem i terapija, wyjąwszy symptomatyczną, 
szczupłe iniała tu dotychczas pole do działania.

Z wyżej wymienionych więc powodów, z inicyjatywy 
Dra Danitły, przedsięwzięliśmy zbadać wpływ wieszań spe- 
cyjaluie we wiądzie, abyśmy byli w możności zestawienia 
naszych rezultatów z temi, które w tej kwestyi otrzymano 
przed nami.

Materyjał, z którego mogliśmy korzystać, składali cho
rzy w części znajdujący się w oddziale dla nerwowych cho
rych przy klinice psychijatrycznćj prof. J. Mierzejewskiego, 
w części zaś chorzy przychodzący z miasta lub innych od
działów klinicznych, ambulatoryjni, wreszcie część trzecią, 
stanowili chorzy z praktyki prywatnej (Daniłło). Ow m atery
ja ł  składał się wyłącznie z osób, cierpiących na wiąd mle
cza, w różnych jednak jego okresach. Takich osób było je 
denaście, wszyscy mężczyźni. Z pomiędzy nich w klinice 
znajdowało się dwóch chorych, ambulatoryjnych, klinicznych 
pięciu, czterćj zaś ostatni, byli to chorzy z miasta.

Badając i prowadząc dzienniki, trzymaliśmy się szematu 
Eulenburga i Mendla (p. Neurologisclies Centralblatt, 1889, 
Nr. l iż ,  poprzednio zmienionego przez nas pod pewnemi 
względami. Każdy chory przed wieszaniem był zbadany bar
dzo sumiennie, następnie zaś rezultaty badania z odpowie- 
dniem dla każdego chorego rozpoznaniem wnosiliśmy w ogólną 
tablicę dziennika, która była podzieloną na następujące ru
bryki :

l)  rok, miesiąc i dzień w ieszania; 2) początek wieszać 
i ich liczba; 3) ja k  długo trwało każde wieszanie; 4) chara
kter ruchów dowolnych rsp. chód; 5) objaw Komberga; 6) neu- 
ralgije i bóle strzelające (specyjalnie); 7) inne wady sfery 
czuciowej; 8) czynność pęcherza moczowego; 9) czynność na
rządów płciowych; 10) czynności żołądka i k iszek; 11) zmiany 
w łaknieniu, śnie i stanie ogólnym chorego; 12) zmiany za
chodzące w narządzie wzrokowym i wreszcie 13) oddzielne 
notatki.

W ahania w czasie oddzielnych wieszać były od 1' do 
4' i 5',  lecz nigdy dłużej.

Z początku wieszaliśmy chorych od 1' i niżćj, następnie 
zaś stopniowo przedłużaliśmy niektóre późniejsze wieszania 
o ’/ /  do 1', przyezem posiedzenia odbywały się systematy
cznie i regularnie 3 razy na tydzień. Po każdem odbytem 
wieszaniu, radziliśmy chorym odpoczywać w przeciągu 10' 
do 15'.

Z wyjątkiem niewielkich dawek jodków i bromków 
chorzy w czasie wieszać nic więcćj nie przyjmowali w e
wnętrznie.

Wszystkich wieszać ogółem naliczyliśmy 293.
W liczbie 11-tu wyżej wymienionych chorych znajdo

wało się dwóch w okresie ataktycznym, których dłużej nie 
wieszaliśmy z powodu pojawiających się zwykle zaraz po 
każdem wieszaniu, zawrotów głowy, z jednoczesną często
kroć sinicą twarzy. Symptomów opuszkowego porażenia ża
den z tych chorych nie przedstawiał, ale u jednego z nich 
można było skonstatować stłuszczenie serca z wyraźnie ozna
czoną sklerozą naczyń, u drugiego zaś znaczną ogólną anemiję.

Rezultaty badań klinicznych z krótkiemi historyjami 
chorób przedstawiamy w następującym porządku.

Przypadek  I. Tabes dorsalis cum ophthałmoplegia externa 
ct interna, z napadami bólów gastrycznych (crises gastriąues).

K J., lat 36, syn kupca, przyjęty do oddziału chorób

nerwowych w klinice dn. 22 października 1889 r. Dziedzi
czności odnośnie do chorób nerwowych, o ile można sądzić, 
nie było. Budowa ciała i stan odżywiania dość słaby. W 1876 
roku dostał szankra (ul. cus. induratum primarium) z nastę- 
powemi objawami kiły. W 6 —7-rniu miesięcy po zarażeniu 
w 1880 r. pojawiło się widzenie podwójne i osłabienie siły 
wzrokowćj, wówczas pojawiły się bóle strzelające w kończy
nach górnych, przeważnie zaś w dolnych, przytem utrudniony 
chód o zmroku. W 1886 roku do tych objawów dołączyły 
się wymioty, które zjawiały się po kilka razy co rok, przy- 
czem pojawiając się napadami, trwały w ciągu każdego na
padu do 7—8 dni. Ostatnimi czasy nastąpiło znaczne pogor
szenie chodu i wzroku, a także bóle strzelające stały się 
częstszemi i silniejszemi przeważnie w kończynach dolnych. 
Osłabienie wzroku głównie można było stwierdzić w prawem 
oku, gdzie wrażenia świetlne na obwodzie siatkówki daleko 
słabsze, niż na lewem, pole widzenia zwężone z prawćj strony. 
Źrenice niesymetryczne, lewa szersza, niż praw a; prawa źre
nica oddziaływa na światło rozszerzeniem przeważnie przy 
bocznem oświetleniu; na akomodacyję i na ból obie wcale 
nie oddziaływają. Gałki oczne nieruchome we wszystkich 
kierunkach wyjąwszy nieznaczny i słaby ruch ku dołowi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 2-go kw ietn ia 1890 r.

Przewodniczący kol. Mars,  członków obecnych 23.

1) Koi. K o r c z y ń s k i ,  jako przewodniczący komisyi prze
mysłowej po odczytaniu opinii referenta prof. Łazarskiego co do 
kapsułek wyrobu pana Zahradnika, aptekarza z Jezierny, czyni 
wniosek, iżby Tow. lek. krak. te kapsułki jako istotnie dosko
nałe zaleciło. Wniosek jednomyślnie przyjęto.

2) Kol. S u r z y c k i  opisuje i przedstawia w klinice się 
znajdujący przypadek pląsawiey połowiczej, najprawdopodobniej 
na tle kiły. W dyskusyi zabierają głos koli. Krokiewicz, Morni- 
dłowski Walery. W dalszćj dyskusyi kol. Gluziński zauważa, że 
gdyby nie dokładność anamnezy, to ten przypadek robiłby wra
żenie pląsawiey połowiczćj po hemiplegii, gdyż obecnie można 
stwierdzić stan hemiparetyczny i ruch jak przy atetozie. Kolega 
Surzycki odpowiada, iż można ją uważać chyba za hemichorea 
praehemiplegica; chory miał wprawdzie raz wśród zawrotu 
głowy upaść, ale żadnych potem objawów porażennych nie było, 
trudno więc przypuszczać atak udarowy. Kol. Momidłowski Wa
lery przypuszcza, biorąc na uwagę przebieg dotychczasowy cho
roby i stosunki anatomiczne, kilaka lub wyrośl kostną, uciskającą 
korę mózgową od góry ku dołowi i tłumaczy, że pierwotnie tylko 
wskutek podrażnienia były ruchy pląsawicze, a teraz przy dal
szym ucisku przez wzrost tumoru występuje pareza i to od koń
czyny dolnej ku górnej. Kol. Rosenzweig dodaje, że leczenie 
zdoła tu dużo wyjaśnić. Gdyby wśród leczenia znikły ruchy 
pląsawicze, a została hemipareza, toby to przemawiało za po
przednią hemiplegiją. W dalszćj dyskusyi zabierają glos koli. 
Surzycki, Gluziń9ki, Momidłowski W. i Mars. Chory ten będzie 
po przebyciu leczenia przeciwkiłowego jeszcze raz przedstawiony.

3) Kol. O b a 1 i ń s k i przedstawia chorego po wycięciu 
całkowitem krtani, którój preparat dołączono. Operacyi dokonano 
wskutek raka przed dwunastu dniami, a chory od czterech dni 
sam umie jeść i pić po ściśnięciu zewnętrznych brzegów rany. 
Obory ten po otrzymaniu sztucznej krtani, jeszcze raz będzie 
przedstawiony.

Dalój przedstawia tenże chorego z ropniem zimnym, u któ
rego, jak w licznych poprzednich przypadkach użył metody, która 
wydawała się mu najlepszą, a którój obecnie Billroth właśnie 
zaleca t. j. nie wstrzykiwania wprost do ropnia emulsyi jodo
formowej z gliceryną (lepsza od oliwnej z powodu antysepty- 
cznego działania gliceryny), ale dopiero po poprzedniem otwarciu 
takowego, usunięciu membrana pyogenes} wyśledzeniu przetoki 
i dojściu, ile to jest możliwem, do ogniska. Postępowanie dotych
czasowe prelegenta różni się nieco od Billrothowskiego, który 
z obawy krwawienia miąższowego radzi dopiero w kilka godzin 
po usunięciu membrana pyogenes zeszyć ranę i wtedy dopiero 
wstrzyknąć emulsyję, przekonawszy się, że krwawienie ustało,
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podczas gdy prelegent robi to odrazu i nie miai dokąd wypadku 
znaczniejszego krwawienia. Przypuszcza również, że powodem 
dla którego Billroth od tego postępowania odstąpił, była ta oko
liczność, iż emulzyja z gliceryną, powiększając z powodu przy
ciągania wody swoje objętość, może naśladować gromadzenie się 
krwi. Wypowiada tylko obawę, aby przy używaniu tak znacznych 
ilości jodoformu nie bywało zatrucia, które u niektórych osób, 
jakto miał sposobność widzieć niedawno po resekcyi w kolanie, 
już po małych stosunkowo ilościach występuje. W wynikłej co 
do ostatniego punktu dyskusyi zabierają głos koli. Pieniążek, 
Krokiewicz, Podgórski i Gluziński, który zauważa, iż od umiej
scowienia ropnia, będzie tu dużo zależeć, bo wessalność jodo
formu ułatwiają tłuszcze, sądzi więc, że wszędzie tam, gdzie n. p. 
szpik kostny jest odsłonięty, trzeba być z użyciem tego środka 
ostrożnym. Co do samćj metody, to kol. Bossowski dla niej 
już a priori się nie entuzyazmuje, gdyż jak długo w przyszło
ści nie potrafimy dojść do ogniska i takowe usunąć, choćby n. p. 
przez resekcyję części trzonu kręgów, to wszystkie środki inne 
prowadzić będą do zawodu. Prof. Obaliński przyznaje, iż ta 
droga będzie istotnie jedynie radykalną, nim jednak nastąpi, 
uważa powyż opisaną metodę za najlepszą, a w każdym razie 
odpowiedniejszą od obecnie powszechnie używanej metody Miku- 
licza; osiągnięte zaś dotąd dobre wyniki zachęcają go do niej.

Kol. Kr ok i e w i c z nie godzi się, opierając się na wynikach 
bakteryjologicznych, jakoby gliceryna była środkiem antyseptycz- 
nym, jak to twierdzi prelegent, gdyż owszem przy hodowlach naj
wybredniejszych mikrobów bywa dodawaną do pożywki. Kol. Oba- 
liński abstrahuje od sztucznych doświadczeń, a musi przyjąć fakt, 
jakkolwiek nie wytłumaczony teoretycznie, że przecież ta emul- 
zsyja ma jakieś swoiste działanie na zniszczenie choroby, a gli
ceryna jako hygroskopijna, jest bardzo dobrym środkiem, również 
do rozdzielenia jodoformu, środka szczmiącego, po powierzchni rany 
i dlatego się krwawień następowych mało boi. Przewodniczący 
zwraca uwagę, że i sama gliceryna ma własności tamujące krwa
wienie, bywa często w tym celu w ginekologii używana.

4) Kol. R y d y g i e r  przedstawił chorego z gojącą się 
raną po dokonanej operaeyi metodą Kraskego z powodu carci- 
noma recti z resekcyja kości ogonowej. Jestto zabieg ciężki, 
narażający chorego na znaczną utratę krwi.

Sekretarz: Dr. GsesUaw Podgórski.

VI. Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

W ykład XXIII. Kol. O b a l i ń s k i :  „Z z a k r e s u  c h i 
r u r g i i  n e r e k . “ W wykładzie swoim przytacza prelegent 
p rzypadek i demonstruje z niego preparat anatomopatolog., 
dodając następujące doświadczenia. Sprawa cała dotyczyła 
kobiety, cierpiącej na wypadnięcie macicy i guz w jamie 
brzusznej. Ginekologiczne rozpoznanie brzmiało cystoma ova- 
rii, a kol. Obaliński zgadzał się z takowem, miał jednakże 
pewne uzasadnione wątpliwości. 1) macica była wypadnięta;
2) ściany tumoru wydawały się za cienkie, a 3) umiejsco
wienie było więcej koło kiszki ślepej tak, że w końcu p rz y 
puszczał hydronefrozę. Operacyja podjęta stwierdziła to osta
tnie rozpoznanie. Po przecięciu ścian jamy brzusznej napo 
tkano guz o cienkich ścianach, który zawierał płyn wodojasny. 
Zaraz też dało się rozstrzygnąć, ż e t o n i e  jest  cystoma ov ar ii, 
gdy ręką  obszedłszy natrafiano na j a jn ik , który był tylko 
przyrośnięty Guz umocowany "był pod kiszką ś lepą , nerka 
lewa dała się łatwo wymacać, a z prawój ani miąższu, ani 
moczowodu nigdzie wyśledzić nie było można- Na razie przy
puścić można było przed przecięciem otrzewny, że jest  to 
albo cysta kreski, albo hydronefroza. Otrzewnę nacięto i ła 
two ręką  dał się wyjąć cały guz bez śladu nerki i moczo
w odu; przypuścić więc chyba należy, że w przypadku tym 
trwała hydronefroza prawdopodobnie od urodzenia. W lite
raturze przypadku podobnego nie ma, a kol. Obaliński de
monstrując preparat, prosi obecnych o podanie podobnych 
przypadków dla wzbogacenia kazuistyki.

Kol. Bogdanik nadmienia, że robiąc raz sekcyje sądo
wo lekarską, mimo starannych poszukiwań uie znalazł zupeł
nie ani śladu nerki prawej. Kol. Dębowski przytacza przez

siebie operowany przypadek hydronefrozy Kol. Kijewski opo
wiada o zupełnie analogicznym przypadku jak  kol. Obaliń- 
skiego, zaś kol. Trzebicky mówi o chorym przez siebie ope
rowanym, gdzie zamiast nerki znalazł szypułkę z maleńką 
częścią miąższu nerkowego. Kol. Jasiński żałując, że przy
padki wspomniane przez kolegów nie przeszły do literatury, 
opisuje taki przypadek jak kol. Bogdanika, gdzie prof. Bro- 
dowicz w Warszawie roKąe sekcyję, także nie mógł znaleźć 
nerki.

W ykład  XXIV. Kol. G r o s s :  „O p i e r w o t n y  m t w a r 
d z i e l u  k r t a n i  (Laryngoscleroma).u Choroba polegająca na 
zapaleniu przewlekłem tkanki głównie podśluzowej, w yw o
łana rozrostem specyjalnych prątków, t. zw. prątków ry- 
noskleromatycznych, wydarza się głównie na błonie śluzowój 
nozdrzy przednich, błonie śluzowej nosa, podniebienia mięk
kiego i twardego, gardzielą, a wreszcie i krtani. Twardziel 
krtani bywa najczęściej następowy, t. j. rozwija się na tejże 
ex coniinuo, przenosząc się zwolna z górnych części jam y 
nosowo-polykowej. Twardziel pierwotny krtani uważany jest  
dotychczas za jeduę z chorób najrzadszych tego narządu. N a
tomiast dość często spotykamy się z chorobą zwaną przez 
laryngologów chordiUs rocalis injerior hypertrophica i w tym 
przypadku, o którym będzie mowa, obserwowanym w tutej
szej klinice chirurg, rozpoznanie kliniczne, stwierdzone ró
wnież przez laryngologa prof. Pieniążka, brzmiało również 
chorditis rocalis hypertrophica inferior. Badanie bakteryjolo- 
giczne dokonane na wyciętej błonie śluzowój wykazało la- 
ryngoscleroma. Gdy się jednak zwróci uwagę, że badania 
ścisłe, t. j. z posługiwaniem się hodowlami, odnoszące się do 
rh.inoscleroma nie są tak  dawne, w każdym razie nie są one 
jeszcze wszędzie dokonywane, gdy się dalej zważy, iż ra- 
cyjonalnej podstawy dla tej choroby laryngologowie dotych
czas nie podawali, z wyjątkiem tego, iż wydarza się naj
częściej w następstwie, względnie towarzystwie chorób gór
nych dróg oddechowych, gdy się dalej tę ostatnią okoli
czność uwzględni ze stanowiska tego jak  poniżej, określo
nym będzie stosunek nieżytu do twardziela, gdy wreszcie 
przywiedziemy sobie na pamięć, że już nieraz chorditis voca- 
lis hypertrophica okazała się jako laryngosclcroma, nie bę
dzie może zbyt śmiałem przypuścić, iż jeżeli już nie w szyst
kie przypadki, to w każdym razie nie mała ich część, poda
wana dotychczas jako chorditis rocalis hypertrophica trzeba 
uważać za laryngoscleroma, t. j. chorobę specyficzną, wytwo
rzoną przez specyjalne drobnoustroje. Spostrzeżenie, iż w w y
dzielinie prawidłowej nosa, a w większej ilości, gdy błona 
śluzowa nieżytem jest zajętą K  znachodzą się drobnoustroje 
właściwe zapaleniu płuc, dał pochop do słusznego jak się 
zdaje tłomaczenia powstania zapalenia dławcowego w ten 
sposób, że prątki znachodzące się w nosie i sąsiednich j a 
mach dostawszy się do płuc, względnie do najdrobniejszych 
oskrzelików i pęcherzyków płucnych, a padłszy przytem na 
tkankę, która z jakichkolwiek powodów utraciła czasowo swą 
odporność prawidłową, rozmnażają się tu i wywołują zapa
lenie płuc; w podobny sposób powstaje niezawodnie tw ar
dziel. Wielkie podobieństwo, choć nie identyczność prątków 
twardziela z prątkami zapalenia płuc dławcowego, a zwła
szcza ta okoliczność, iż wywołano raz u myszy białych 
wstrzyknięciem prątków twardziela zapalenie płuc krupowe 
i dalej to, że otrzymujemy hodowle znacznie więcój zbliżone 
do pneumokoków, niż do swych bezpośrednich protoplastów, 
t. j. prątków twardziela pozwalają czynić wniosek, iż prątki 
twardziela są tylko bliską odmianą, powstałą ze zmiany w a
runków bytu, odmianą, która możeby się nawet zupełnie wy
równała przy chodowaniu wśród ciągłej tój sprawie sprzyja- 
jącój zmianie warunków. Spostrzeżenie to może mieć wartość 
dla pojęć bijologicznych w dziedzinie drobnoustrojów.

W ykład XXV. Kol. R o s n e r :  „ B a d a n i e  d o ś w i a d -  
c z a l n e n a d  o d r a s t a n i e m  w ą t r o b y  p o  r e s e k c y i  (zde -  
monstracyjamiJ.“ Na ostatnim zjeździe chirurgów niemieckich 
w Berlinie zadziwił Ponfick cały świat naukowy lekarski do
niesieniem, że zwierzęta ciepłokrwist-e, jak  króliki i psy nie- 
tylko znoszą tak ciężkie zabiegi, jak  wycięcie połowy w ą
troby, lecz że wątroba ta nawet regeneruje się i to szybko 
i obficie. Zdarzało się nawet autorowi, że w pięć dni po w y 
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cięciu dwóch trzecich części wątroby obserwował całkowitą, 
a uadto więcej niż całkowitą regeneracyję wątroby. Zachę
cony przez czcigodnego szefa prof. Rydygiera i z jego oraz 
kolegów klinicznych łaskaw ą pomócą wykonał kol Rosner 
w ubiegłym miesiącu szereg doświadczeń przeważnie na k ró 
likach, które miały powyższe podanie stwierdzić. Liczba do
świadczeń, jakie w tak krótkim czasie wykonał jest s tano
wczo zbyt małą, aby na tej podstawie rcteynić pewne wnioski, 
dla tego też prelegent referat swój uważa za tymczasowe do 
niesienie.

W ykonał 12 doświadczeń, z tych 11 na królikach, j e 
dno na psie. Wycinał płaty lewe wątroby, nie chcąc uszko
dzić przewodów i woreczka żółciowego; postępował w ten 
sposób, że po otworzeniu jamy brzusznej w linii białćj w y
ciągał za pomocą palców zrazu jeden, następnie drugi płat 
lewy, poczem przez jeden płat przeciągał grubą nitkę katgu
tową. którą powoli zaciągał. Nitka wpijała się w miąższ wą 
troby, a opór przy tem napotykany był minimalny. Kiedy 
czul, że opór stawiany nitce przez tkankę powiększa się, za
ciągał węzeł, poczem przed nitką odcinał wątrobę. Krwotoku 
wielkiego nigdy nie było, co tlomaczyć można sobie, że k a t
gut gruby miażdży miąższ i naczynia mniejsze, działając jak 
eeraseur, większe zaś naczynia usuwają się pod nitką, a kiedy 
ich się zbierze więcej, zaczynają nitce stawiać opór, a wtedy 
nitka zostaje zaciągniętą. Z 12 zwierząt 6. między niemi je 
den pies przetrzymał zabieg operacyjny, reszta zdechła, t. i. 
dw a z zapalenia otrzewny, 2 na ileus, a 2 z nieznanej przy 
czyny. Poufick podaje, że największem niebezpieczeństwem 
w tej operacyi jest nagła zmiana w krążeniu, które przez 
odcięcie znacznego koryta żyły wrotnej me je s t  w stanie się 
uregulować i z powodu niedokrewności nerek prowadzi do 
śmierci. W 12 opisanych przypadkach przyczyna ta nie od
gryw ała  uigcly ro li ,  bo nawet dwa przypadki o nieznanej 
przyczynie śmierci nie dadzą się do tego odnieść, gdyby bo
wiem nagła zmiana w krążeniu miała zwierzę zabijać, to 
śmierć ta byłaby również nagłą, a przynajmniej następow a
łaby kilka godzin po operacyi. Natomiast ważną jes t  rzeczą, 
że w kilku przypadkach nastąpiło zlepienie się jelita z w ą
trobą, co dało przyczynę do ileus, który w 2 przypadkach 
sprowadził śmierć. Regeneracyi nie zauważono wcale, we 
wszystkich natomiast przypadkach była nekroza koagulacyjna 
poniżej wątroby. Rezultat ten zdaje się całkiem naturalny, j e 
żeli bowiem jnż podczas samej operacyi obserwujemy, źe 
z przeciętej powierzchni nie sączy się ani jedna kropla krwi, 
to przyuszczać możemy, że ta część wątroby poniżej pod
wiązki jest skazaną na obumarcie, tem bardziej, że mamy do 
czynienia z narządem miąższowym bardzo na odcięcie k rąże 
nia wrażliwym. Jakżeż więc ma naróść nowa tkanka według 
Ponficka, skoro pozostający miąższ wątroby nie znajduje w a
runków istnienia. Nie można twierdzić, jakoby wątroba się 
nigdy nie odradzała, jednak za tem przemawiają w powyżej 
podany sposób robione doświadczenia.

W ykład kolegi Rosnera obudził powszechne zajęcie. 
Kol. W ehr i Berger dopytywali się prelegenta o dokładny spo
sób robienia doświadczeń, a tenże pokazał im sekcyję kró
lika, u którego podwiązanie wątroby przed 5-iu tygodniami 
miało miejsce.

Ponieważ zgłoszono 3 wykłady o jednym i tym samym 
temacie, chociaż nader zajmującym, przeto przewodniczący 
zwraca uwagę koli. prelegentów, prosząH o krótkość i zwię
złość w wypowiedzeniu takowych.

W ykład XXVI. Kol. W e h r :  „O p r o m i e n i e  y Mntino- 
mycosis).u Co do promienicy, jej rozwoju, objawów i prze
biegu, to materyjały naukowe jakkolwiek już cenne i zna
czne, nie są jeszcze tak wzbogacone, ażeby sprawa cała 
mogła być jasną. I tak, jedni opierają rozpoznanie promie
nicy na obecności kolb, gdy inni uważają rzecz tę dla pe
wności rozpoznania za zupełnie niepotrzebną, a nitki podzielone 
na rodzaj dużych laseczników, mają zupełne być w ystarcza
jące. Kol. W. przytacza przypadki obserw acji klinicznej p ro
mienicy, jak  n. p. opisuje guz w jamie brzusznej podobny 
do nowotworu, z którego ropa się wylała, a guz zginął. Rok 
minął, a u tegoż samego chorego otworzono ropień około 
pępka, z którego wylała się ropa wodnisto płynna. Równo

cześnie w ścianie jamy brzusznej wytworzył się guz, który 
uważając za mięsak kol. W. obciął operować. Chory jednak 
nie zdecydował się i przełożywszy Wiedeń nad Lwów, udał 
się do prof. Bilirotha, który kazał mu czekać. Zwj7ż wzmian
kowany ropień, przecięty koło pępka , obserwowany ściśle 
wykazał promienicę przy dokładniejszem badaniu. Skrobiąc 
łyżeczką, napotyka się wj-raźuie przy promieniczych ropniach 
na rodzaj postronków i beleczek, między które skrobiąca ły 
żeczka wpada jak  gdyby w sieć. Objaw ten, a raczej ta wła
ściwość zmian aktiuomyketycznych może- posłużyć często do 
odróżnienia gruźlicy od promienicy, w tej pierwszej bowiem 
rzadko można się spotkać z taką  postronkowatą siecią. P re 
legent uprasza kolegów obecnych o nadsyłanie lub ogłasza
nie nowych, w praktyce wydarzających im się przypadków 
dla wzbogacenia statystyki, aby z niej na przyszłość czynić 
można wnioski i dotąd dość szczupłegjwiadomości o tej coraz 
częściej wydarzającej się chorobie.

W ykład XXVIł. Kol B a r ą c z :  „ P r z y p a d e k  p r o 
m i e n i e j '  p ł u c  i k l a t k i  pi  e r s i  o w ćj  z d e m o n s t r a -  
c y . ją  p re  p ai»a t ó w .“ Piękna fotografija okazuje mężczyznę 
dość sdńie zbudowanego, a jak  kol. Barącz dodaję^ zanadto 
oddającego się pijaństwu, u którego widać wyraźnie, że sprawa 
dotyczy mostka i okolica jeg£ j | s t  sprawą promieniczą do
tknięta. Początkowo chciano robić resekcyję mostka całko
witą, gdy się jednak pokazało, że takowa nie doprowadziłaby 
do pożądanego celu, prelegent odstąpił od tej myśli i poprze
stał na wyskrobaniu. Podczas tego krwawienie było znaczne. 
Ponieważ ogniska rozszerzały się na szyję i kl. piersiową, 
zpstały wj7skrobane, przyezem prawie cała dolna połowa mo
stka usuniętą została. Po kilku dniach duszność się wzmogła, 
chory umarł, a n a  demonstruowanym preparacie widzieć mo
żna, że promienica idąc w głąb, zajmowała trzewa klatki 
pjersiow ej.

W ykład XVIII. Kol. G r o s s :  „ P r z y p a d e k  p r o 
m i e n i c y  uBj  z ł o w i e k a  z przedstawieniem chorćj i kró
lików zaszczepionych. “

W ykład XXIX. K ol. K i j e w s k i :  „ Z e s t a w i e n i e
10-ciu p r z y p a d k ó w  a c t i n o m y k o z  y .“ Opisując dość 
dokładnie i szczegółowo pojedyncze przypadki, szczególniej 
promienicy szczęk i twarzy, przy-chlodzi do wniosków nad 
rozpoznaniem i nad leczeniem. Są pewne cechj' i pewne ob
jawy, po których bez posiłkowania się mikroskopem można 
myśleć, a nawet rozpoznawać promienicę, i tak już w palcach 
wyczuć można ziarenka kolb promieniczych, dalej występu
jący prawie zawsze trismus, charakterystyczne rozchodzenie 
się przetok etc. etc. Co do leczenia to kol. Kijewski radzi 
leczyć aktinomykozę tak, jak  się leczy złośliwe nowotwory, 
nie skrobać, ale doszczętnie usuwać, uważając to za fikcyję, 
że aktinoinykoza wyskrobaniem i kwasem borowym daje się 
dokładnie wyleczyć. Kol. Browicz zwraca uwagę, że <&§sto 
w tkankach patologicznjmh znajdujemy grudki zupełnie podo
bne do promieniczych, a jednak nie mają one z nią nie wspól
nego. Njj tem zakończono posiedzenie przedpołudniowe.

W ykład XXX. Posiedzenie popołudniowe rozpoczął kol. 
W o ł k o w i o z :  „ D e n i o n s t r a c y j ą  p r e p a r a t ó w  prze
chowywania przecięć ciała ludzkiego. “ Określiwszy znaczenie 
owych okazów dla nauczania anatomii topograficznej, kol. 
W. wskazał na zalety ich w porównaniu z innymi p repara
tami, w jakie  zaopatrzone są zwykle muzea anatomiczne, nie 
ujmując jednakże tym ostatnim znaczenia, dla nauczania a n a 
tomii opisowej. Prepara ty  przy wiezione przez kol. W. z W ar
szawy i przygotowane przez niego w pracowni prof. Tau- 
bera uczestnikom zjazdu bardzo się podobały, albowiem 
przechowywane przez półtora roku w roztworze tymolowym 
Wywodzewa w warunkach szczegółowo podanych przez kol. 
W. i odpowiednio ułożone w płaskich naczyniach, niczem p ra 
wie nie różniłj' się od świeżych preparatów, otrzymanych 
przez rozpiłowanie zwłok zamrożonych.

Wykład XXXI. Kol. R y d y g i e r :  „O w y p i ł o w a n i u  
s t a w u  s k o k o w e g o "  (z przedstawieniem chorych). Sposób 
Huetera ma tę wyższość ponad innemi metodami resekcyi 
stawu skokowego, źe otwierając staw od przodu ma się do
stęp wygodny me tylko do samego stawu, ale i w przestrzeń 
między kośćmi goleniowemi, gdzie tak często lokalizuje się



478 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 33

gruźlica. Przecięcie ściegiem mięśni i nerwu od przodu i n a 
stępowe ich zespojenie daje bardzo dobre co do ruchomości 
rezultaty, co demonstracyja chorych operowanych Huetero- 
w ską  metodą kol. Eydygier  należycie objaśnia.

W ykład  XXXI. T e n ż e :  „ D e m o n s t r a c y j a  n a  
t r u p i e  w y p i ł o w a n i a  s t a w u  s k o k o w e g o  s p o 
s o b e m  L a u e n  s t e i n a . 11 N a X I X  zjeździe chirurgów nie
mieckich w Berlinie okazywał Lauenstein nowy sposób wy 
piłowania stawu skokowego, który kol. E. wykonywa na 
zwłokach. Cięcie prowadzi się po zewnętrznej stronie, wzdłuż 
strzałki długości 10— 12 cm., przebiegające ponad kierunkiem 
m. peronei. Po oddzieleniu skóry i rozwarciu haczykami ta 
kowej wchodzi się do stawu popod kostką zewnętrzną, prze 
cina odpowiednie w ięzadła , przegina stopę ku wewnątrz 
i w ten sposób wyłania się z cięcia skórnego powierzchnia 
stawowa obu kości przedudzia z jedne j ,  a  kości skokowej 
z drugićj strony. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 13 sierpnia 1890. Po tygodniowych pracach 

zakończył ijazd berliński posiedzenia w sobotę d. 9 hm. posie
dzeniem pożegnalnem, które zagaił prof. Virchow. W przemówie
niu swem wyraził V. życzenie, aby reprezentanci obcych naro
dowości nabyli przekonania, że w Nitmczećh praca pokojowa 
znajduje trwałą siedzibę^" a w pracy tej nie istnieje wcale roz
dział odrębnych ras i wyznań. Wyraziwszy podziękowania wszyst
kim władzom i osobom, które okazywały pomoc wśród przygo
towań do zjazdu, zakończył słowami: „oby te prace zjazdu 
przyczyniły się nieco do zbratania się ludzkości i pokoju naro 
dów!“ Rzym obrano jako miejsce przyszłego zjazdu. Z kolei 
przemawiali reprezentanci obcych narodowości i dziękowali za go
ścinność stolicy Niemiec.

Najwięcej bo 13 posiedzeń odbyła sekcyja położmKI-gine- 
kolSgiczna, sekcyja chirurgiczna odbyła posiedzeń 7, laryngolo
dzy wysłuchali 63 wykładów na 73 zapowiedzianych. W zjeździe 
tym wzięło udział ogółem 7056 lekarzy; z tych przypadało na 
Berlin 1157, na Niemcy 16153, na Austryję 257, na Rokyję 424, 
na W. Brytaniję 357, na Włochy 144, na Francyję 171 ; z in
nych państw Europy przybyło uczestników 610, ze Stanów Zje-' 
dnoczonych lekarzy 623.

* W K r y n i c y  było do d. 4 sierpnia b. r. osób 3569. 
W S z c z a w n i c y  do dnia 7 sierpnia osób 2930. W C i e p l i 
c a c h  c z e s k i c h  do dnia 11 sierpnia osób 5707.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Drowie H a n s  e- 
ma n n  i L a n g e n h a u s  habilitowali się jako docenci anato
mii patologicznej.

* Nekrologija. W Berlinie zmarł nagle bawiądy tam na 
Zjeździe lekarskim Dr. Ludwik Adolf N e u g e b a u e r  (starszy). 
N. urodzony w r. 1821 w Dojutrowie pod Kaliszem, studyjował 
medycynę we Wrocławiu, oddawszy się wcześnie akuszeryi. Do roku 
1849 był lekarzem w klinieś położniczej we Wrocławiu, a na
stępnie przez lat ośm praktykował w Kaliszu, zkąd powołany 
został do Warszawy ,ako profesor anatomii, później akuszeryi 
w akademii niedyczrio-chirurgicznej, oraz ordynator *Szpitala św. 
Ducha. Po zwinięciu akademii zajął stanowisko profesora w szkole 
głównej, a następnie w uniwersytecie. Zmarły jest autorem licznych 
cenionych dzieł i rozpraw lekarskicdi, jako to. „Wykład akusze
ryi," „Anatomija opisowa ciała ludzkiego, według Józefa Hyrtla11 
i wielu innych. Zwłoki 'sprowadzone będą do Wafszawy. Cześć 
pamięci polskiego uczonego i lekarza, którego pomimo późnego 
wieku młodzieńczym do nauk zapałem ożywionego, wt rwała śmierć 
z grona żyjących właśnie, gdy mając brać udział w pracach zjazdu 
dawał dowód tego zamiłowania i pracowitości znanej od dawna 
w kołach lekarskich. — We Wiedniu umarł profesor chemii 
i członek najwyższej Rady zdrowia Dr. Ludwik Barth-Bar-  
thenau w 52 roku życia.

Sprostowanie: W numerze 32, str. 458 w artykule Dr. Bogdanika 
wiersz 14 od góry, powinno być: „t ł o m a e z e n i e m. Ze przy od- 
1 e g ł  o ś e i a c h ...% zaś w wierszu 20 od góry powinno być „sty
gn i e ,  za tem przemawi a . . . "
l i o r e s p o a d e n c y j a  H e d a k e y i  i  / ł d m i n i s t r a c y i .

Dr. S  i W W arszawie. List doszedł nas W  chwili
zamknięcia numeru. Sprostowanie będziemy mogli umieścić eh)* 
piero w numerze najbliższym.
W  zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego: D r. I . S ch a itter .

KONKURS
na p o sa d ę  lek a rza  m ie jsk ie g o  w  B ła ż o w ie  z ro czn ą  
p ła cą  4 0 0  złr. a. w . , 4  s a g ó w  d rzew a oraz z d o c h o 
dam i z o g lęd z in  u m artych  i b yd ła . L u d n ość ' sam ej 
B ła żo w ej lic z y  o k o ło  5 0 0 0  d u sz. A p tek a  w m iejscu . 
P o d a n ia  n a le ż y c ie  u d ok u m en tow an e n a le ż y  w n ie ść  na  
ręce  urzędu g m in n eg o  do 15 w rześn ia  br.

P . P . D o k to ro w ie  w sz e c h  nauk  lek a rsk ich  m ają  
p ierw szeń stw o . U r z ą d  g m i n u  y. 103- 5 —1

. B ł a ż o w a  dnia 11 s ierp n ia  1 8 9 0 .
Jau lirnezek burmistrz.

D o  s p r z e d a n i a ! !
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  B y stra  pod  

B ie lsk ie m  na S z lą sk u  austr., s ta c y a  k o le i p ó łn ocn ej 
F erd y n a n d a  W ilk o w ic e -B y s tr a , z pow odu  p o d e sz łe g o  
w iek u  w ła śc ic ie la  t a n i o  do sp rzed an ia .

C u d ow n e g ó r sk ie  p o ło ż e n ie , ła g o d n o ść  k lim atu , 
ś w ie ż o ść  p o w ie tr z a , ob fitość  w ody, ż ę t y c a , ła tw o ść  
k o m u n ik a cy i i ca łe  w ew n ętrzn e  u rząd zen ie  za k ła d u , 
czy n ią  go  nader s to so w n y m  d la  w sz y s tk ic h  f iz y k a l
n ych  sp o so b ó w  leczen ia . R ó w n ież  k o rzy stn ie  m oże  
b y ć  u ży ty m  na ća łoroczn e  san atoryju m , dom  zd row ia  
lub  t. p.

B liż sz y c h  w ia d o m o śc i u d zie la : Z a r z ą d  z a k ł a d a  
i v  B y s t r e j  p o d  B i e ł s k i e a t .  1 0 2— 3— 3

D o  s p r z e d a n i a ! !

przez T ow arzystw o lekarsk ie k rakow skie w zbierany  
i polecony do u życia  chorym  i podupadłym  na siłach  
jak o  bardzo sk uteczny środek w y sy ła  na żądanie  
. A 11 t o n i  H o l l i c o w s l - c i  w  K r y s o w i c a c l i  
poczta M o ś c i s k a  po sze ść  zł. za  kilogram . —  

Odbiorcom w iekszej ilo śc i opust. 79—15—12

p iw  słodowe
w y r o b u  K o n s t a n t e g o  " W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19-24-13
sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostn}r, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.. 

Mleko, żętyca, kefir, nhalatorjum.
Znakomita stacyja klim atyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84_ i 4_7

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Rady lekarskićj udziela Dr. 441. D ęb irk lj  b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie Dyrekcyja.
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łTOWSZE DZIEŁ. A.
staraniem i na,kładem Wydawnictwa Dziel Lek. Polskich

w  K r a k o w i e  
wyszł y  następujące nowsze dzieła:

1. Prof. Obaliński. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męzkich; cena 1 zlr. S0 ct.

2. Dr. Źuliński. Higijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct.
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia; ccna S złr.
4. Dr. Wiczkowskj. Podręcznik do rozciera moczu; 2 złr. 85 ct.
5. Doc. DiJ. Smoleński. Hydroterapija, Ił wydanie powiększone; 

cena 2 złr. 50 ct. Jf)l—5 4
S ą do nabycia we wszystkich księgarniach oraz w Z a rz ą d z ie  W y

daw nictw a u Prof. Korczyńskiego, ulica św. K rzyża  I. 3.

M mT z d u o w i a
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d a m o r s k t o g o

w Krakowie piizy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 3‘2, 27—43—24
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cple lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci ua wszełk-ego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z w ykluczeniem  choróh  
zaraźliw ych i um ysłow ych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S / a r a t m a  op iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  z a p e w n io n e . — łV sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą. 

P rospekta  na żądanie p rzesy ła1się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

IMrowffo i Mroptyczny zakład
(Zuckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e i n l u r g a
| długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  j  

w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20—16
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia.: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyię (szwedzka gimnastyka, lecznicza, nie-' 
chano-terapia), niassaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. j  

Newo wzniesione łazienki z salą gimnastyczną. Wspaniałe 
wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 7Q°/o rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

\  i  O h m  t i
W K R A K O W IE.

W n r l f l  k l p l t p  n o b a  we flaszkach zawicrajiicych 2 '/, szklan- X O n n r j n  tttq na wzór znanej powszechnie Gieshi iblerskiej ,  
UlLCl G ul bu l OiACh ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. * LZiupdiWuj we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz.  10 ćt.

U. R  Z A  C K I E G O

W f t r l ę ł  "\ripVlW odpowiadająca sldadem zdrojom Grande- 
VV UllcL V i b l i j  Grille i Celcstins,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska - g i g z K s T * ! 4 szklank1'
~\Tf n rl Q T  i  +  nTTTQ przesycona kwasem węglowym, we flasz 
W UU-uj J j l  IjU W uj flach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W n r l a  T n d n w c i  gazowa, we flasz, po 21/2 szklanki. Szklan- 
W UlLdj u U U. u t Cu ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa b y g ie n ic z p a w Ti f c v?80
i polecona przez tę instytneyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct A

oda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W nrl O 7 p1 p ' ż i a t p  mocniejsza i słabsza we flaszkacn po W UlLuj Z J u I d u i O  UUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.  
Flaszka mocn. 25 ct., s łabszej  ^2 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej P56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., s ł abszej  24 i
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uznana.
24- 52-28 Nadto Zakład w y rab ia :

L im on ad ę g a z o w ą  m a g n e z y  o w ą , tudzież L im o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik am i
w  W .  K s . P o z n a ń sk ie m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą  chorych płci obojej. 20— 52— 19
>;i żądanie prospekta z warankanii.

D r. Winklewski. tir harczetcski.

O b e r b r u u n e i i
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F urbach  et Strieboll 1—26—15

Shła.ci we wszystkich, aptekach, i handlach wód mineralnych.

KurorhSal  z b runn - Sc h I e sien
; K u rsa iso n  vom I.Mai b i t  Ende Sfptembep

M ATT ONIEG O

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 
w  Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażenia :h cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, IschiaB 

i Krwawnicach

M A T T O N I E G O

środek
J Ą C t

R0ZSEŁK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9-52—31

S. Kowalski i l  Bolwsłi
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w  Krakowie 

polecają PP, Lekarzom: 9 1 — 1 2 — 10

P i g u ł k i  kreozotowe po 0-05 i 0 0 2 5  obciągane cukrem 
waniliowym, u z n a n e  p r z e z  T o w .  1 ek.  k r a k .  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  Swa  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  wy r o b  y- 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jeduę pi 
gułkę dc ust. Nadto wyrabiamy pigułki o sk ład z ie , 
B p .: Acid. arsenicosi 0 0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a 
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C zem iow ce  Rynek 1. 2.

W od a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzclinienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
T w arz  odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr.

Puder liy^ieniezii^
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgtubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na. trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleci, się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej Era/. świeżości i młodości. C ena 8 0  ct.

Tlen. O. ł ^ y y e n i u m  85-52—12 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct

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



Rok XXIX. Kraków, 23 Sierpnia 1890. Nr. 34.
P* sa

R edakcyja:
Na Pod-walu (w doma p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm in istracy ja : 
Z a k ł a d  f i s  y )  o 1 o ję i  e x n y, 

Collegium physicum.

Ekspedycyja m iejscow a 
▼ księgam i p . 8t. Krxyraix»w- 

•kiego. Rynek główny, 36.

Cena ogtfoszeó , 
które prxy)ma)%; w Krakowie Ad- 
ministraeyjft, a w Paryiu  p. Adam 
81 Rue des Saintt* Peres, wynosi 
»  wieTSi drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSSI
c

OK GAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniój oóltora arkusza.

m f

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d p l a t ę
przyjm ują : 

A dm inistm cyai k3ięgarnia p.K rzy
żanowskie go w Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Polskióm i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War- 
Mowie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, to Paryiu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o s i:
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francy; 24 fr.
Półrocznie i - 4 ,, 40 ,, ,, .. ,, ,, 3 ,, 7 ,, ,, \ z  ,,
K wartalnie: 20 IV, 3»/,

R ę k u  p i s m y  
.w racają  się 

tyłka w r u i .  wyraźnego ras t r i . -

TRESC: I. OB RZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryżu. 0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych. — IT. CERCHA: Z kliniki 
położniczo-ginekologicznój Prof. Dra Madurowicza. 0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób ginekologicznych, a w szcze
gólności wysięków' zapalnych w miednicy mał̂ j- (C. d.) — 111. TRZEBICKY: 0 możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznej dolnój 
(arteria epigastrica inf.) przy paraoentezie jamy brzusznej. (Dok.) — IV. O ceny i  spraw ozdan ia . H0FMANN. — V. Z międzynarodo
wego lekarskiego zjazdu w Berlinie. (C. d.) — Sprawozdanie z Ii-go Zjazdu chirurgów polskich w Krakowie. (C. d.) — VI. W iado
m ości bieżące.

I. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.

Dotychczas nie wypowiedziano jeszcze ostatniego słowa 
w ważnej kwestyi sprawy zapalnej. Obydwie teoryje Vir- 
chowa i Cohnheima, mają wiele za i przeciw sobie i jakkol
wiek ta ostatnia zyskuje coraz więcćj podstawy, nie brak 
przecież poważnych głosów reakcyjnych, mianowicie od czasu 
odkryć Strasburgera, Fleminga i innych. Faktom stwierdzo
nym przez doświadczenia Cohnheima przeciwstawiono spo
strzeżenia na komórkach stałych w tkankach podległych zapale
niu, spostrzeżenia świadczące o ich czynności proliferacyjnej.

Pewna część autorów zajmuje stanowisko pośrednie po
między dwiema teoryjami. Upatrując jedyne źródło ciałek 
ropnych w sprawie zapalnćj ostrej w ciałkach białych wy- 
emigrowanych ze krwi, ta grupa autorów dia zapalenia prze
wlekłego w narządach miąższowych źródło nowych komórek 
widzi w proliferacyi komórek stałych (komórki tkanki łą 
cznej i śródbłonka naczyń krwionośnych).

Główną przeszkodą do posunięcia naprzód naszych w ia
domości pod tym względem stauowi trudność tłumaczenia 
objawów histologicznych, jakie  spostrzegamy na tkankach 
uległych zapaleniu. Aby objawy te dobrze tłumaczyć, trzeba 
je  przedewszystkiem dobrze widzieć, a to stało się dopiero 
możebnem przy dzisiejszem udoskonaleniu metod badania i po 
przyswojeniu sobie wielkiej wprawy technicznej, jakiej te 
badania wymagają.

Zachęcony wynikami, jakie  otrzymałem przy badaniach 
choroby Brighta, używałem wyłącznie metody Fleminga do 
twardzenia preparatów. Materyjał ze zwłok pochodzący s ta 
rałem się mieć do dyspozycyi jak najwcześniej po śmierci, 
zaś materyjał z doświadczeń na zwierzętach, często in mvo 
wydobywałem i bezpośrednio zanurzałem do rozczynu F le 
minga, o ile można świeżo przyrządzonego. W ten sposób 
stwardłe preparaty okazują mnóstwo szczegółów, które albo 
wcale uie są widoczne albo tylko niewyraźnie na prepara

tach w innympłynie stwardłych. W ten sposób nagromadziłem 
sobie materyjał dosyć obfity z różnych narządów i wyniki 
badania tego materyjału stanowią przedmiot niniejszej pracy.

Rozporządzając wielką ilością preparatów można przez 
porównywania, przez krytyczne ocenianie znaczenia objawów 
histologicznych przyjść do wniosków znacznie pewniejszych, 
używając jednćj tylko metody.

W kwestyi sprawy zapalnćj badanie mikroskopowe pre
paratów ze zwłok pochodzących ma tę wyższość nad do
świadczaniem na zwierzętach, że nam przedstawia rzeczywi
stość, cały szereg objawów faktycznie istniejących, a dotąd 
albo niewidzianych, albo za nadto jednostronnie tłumaczo
nych. Do doświadczenia na zwierzętach uciekałem się w tych 
razach, gdzie mi brakło obrazów przejściowych, owego ogniwa 
potrzebnego do wyjaśnienia jak  z jednego składnika łub pe- 
wnćj grupy tychże powstają nowe, nieraz zupeinie różne od 
pierwotnych.

Moje przypadki dotyczą różnych postaci anatomicznych 
spr'.iwy zapalnćj, głównie zapalenia w narządach miąższo
wych, tak zwanego zapalenia interstycyjalnego przewlekłego. 
Do tćj ostatniej kategoryi zaliczyłem i gruźlicę, mającą bez
sprzecznie wiele cech wspólnych z zapaleniem.

Kluczem do zrozumienia wszystkich objawów patologi
cznych jest bez wątpienia znajomość fizyjologii krwi w na
czyniach i poza ich obrębem, a co do nowotworzenia zapalnego 
w szczególności, nowotworzenie fizyjologiczne. W tym celu 
badałem łożysko ludzkie i zwierzęce w różnych okresach 
ciąży, a skłoniło mnie do tego przypuszczenie, że w łoży
sku, owym narządzie, który w warunkach fizyjologicznych 
w krótkim stosunkowm czasie, zwłaszcza u zwierząt, do zna
cznych dochodzi rozmiarów, wszystkie okresy nowotworzenia 
odbywać się muszą w daleko szybećj, że zatem obok skła
dników już wytworzonych znajdować się muszą w wielkiej 
ilości i składniki przejściowe. Przez porównywanie i analizę 
spostrzeganych obrazów na pierwszy rzut oka różnych, ale 
ualeźących do jeduego i tego samego szeregu zjawisk, spo- 
dz:ewałem się bliżej wglądnąć w samą istotę nowotworzenia 
czyli zbudować sobie owo „ jak “ całój sprawy. Nie pomijałem
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przy tem i drobnych zjawisk, które powszechnie za pośmier
tne uważamy. I  one mają wysoką wartość i dają  nam nie
raz cenne wskazówki co do zjawisk za życm powstałych. 
Pod tym względem wspomnę tutaj tylko o krwi w naczy
niach się znajdującej lub wyuaczyuicnej. I  te objawy po
śmiertne są wyrazem pewnych własności fizyjologicznych 
i mają pewną analogiję z objawami intra vitam  powstałem!

W mojem badaniu choroby Brighta przyszedłem do w y
ników nie licujących wcale z panującemi dzisiaj poglądami. 
Kwestyja pochodzenia komórek okrągłych tworzących naciek 
w tkance łącznej międzymiąższowej, która owłada dotąd cały 
problem zapalenia, wydała mi się za nadto jednostronną. Obok 
komórek znajdujemy tam przecież i inny składnik może jeszcze 
ważniejszy, mianowicie nowo powstające włókienka tkanki 
łącznej. Dzisiaj nie jestto bynajmniej pewnikiem, że włó
kienka te są produktem komórek, a teoryja ich powstawa
nia pozakomórkowego ma przynajmniój tyle uprawnienia, co 
i teoryja przeciwna, która  te włókienka wywodzi z pier- 
woszcza komórek wprost lub jako wydzielinę tego osta
tniego. Kwestyja zatem dotycząca początków istoty między
komórkowej niemniej ważna jak  pochodzenie komórek pozo
staje dotąd ciemną.

W chorobie Brighta punktem wyjścia wszystkich zmian 
patologicznych były dla mnie naczynia krwionośne kłębków 
Malpighiego i przestworów międzykanalikowych. Komórki 
okrągłe, tworzące naciek w pewnych okresach w tkance łą 
cznćj, są to ciałka białe, które wyemigrowały z naczyń krwio
nośnych, a włókienka tkanki łącznej równocześnie z niemi, 
a  często i niezależnie od nich występujące, były dla mnie 
produktem ciałek czerwonych. Długo wahałem się, nim w y
powiedziałem zapatrywanie tak śmiałe. Im dłużej jeuuak  egza
minowałem swoje preparaty, tem więcej utwierdzałem się 
w tem przypuszczeniu. Od tego czasu starałem się uzyskać 
szerszą podstawę dla mego zapatrywau.a i dlatego nietylko 
nerki, ale cały szereg innych narządów okazujących stan za
palny, przewlekły, poddałem ścisłemu badaniu w tym kierunku. 
Przytem przyszedłem do szczegółów pod każdym względem 
uwagi godnych, rzucających pewne światło na całą przyrodę 
sprawy zapaluej.

I) Z a p a l e n i a  ś r ó d m i ą ż s z o w e  w ą t r o b y .
Do studyjum zapalenia śródmiąższowego wątroby, mia

łem kilkanaście przypadków różnych postaci, tak zwanej m ar
skości wątroby (cirrhosis), jakoteż materyjał z doświadczeń 
na zwierzętach pochodzący. Były to postacie iuzto tak zw. 
zanikowej, jużto przerostowej marskości. Zapalenie przewie 
kłe tego narządu u zwierząt, wywoływałem jużto przez w y 
cinanie pewnych jego części, jużto przez wprowadzanie do 
niego ciał obcych porowatych luh zbitych. Przez to wywo
łane zapalenie było wprawdzie ograniczone do części uszko
dzonej, jakościowo nie różniło się jednak od sprawy rozla
nej w całym narządzie. Różnice były tylko ilościowe.

Nie będę opisywał szczegółowo wszystkich przypadków 
marskości, niepotrzebne powtarzania byłyby wtedy nieuni
knionemu Ograniczę się tylko do rzeczy niezbędnych do zro
zumienia przedmiotu i tylko przytoczę przypadki typowe.

1) P rzypadek :  marskość zaniKowa wątroby (Cirrhosis 
atrophica).

N. A., mężczyzna, lat 38, Ascites, p e ń tm itis  obsoleta, 
hypostasis et compressiopulmonis utriusąue. Badanie mikrosko
powe: jestto marskość mono- i multilobularna. Sprawa zapalna 
okazuje rożne okresy rozwoju. W niektórych przestworach 
portalnych nowo powstała tkanka  łączna jest  już w wyższym 
stopniu  zorganizowana. Składa się z włókien po większej

części równolegle do obwodu zrazików przeDiegających i za
wiera nieznaczną ilość komórek, o jądrach wielkich, owal
nych, mało wrzecionowatych. W innych miejscach przew a
żają komórki, o jądrach okrągłych małych, lub komórki 
wielojądrowe, i iezem nie różniące się od leukocytów. Jąd ra  
tych ostatnich wypełnione są w całości istotą chromatyczną, 
albo jestto tylko skupina ziarn mniejszych lub większych 
silnie safraniną s;ę barwiących bez wyraźnćj osłonki jądra. 
Inne wreszcie komórki mają jądra  o wyraźnćj osłonce, a ma- 
łćj i'ości istoty chromatycznej. Co do rozmiarów, to są one 
nieraz znacznie mniejsze od małych leukocytów, w innych 
razach przewyższają je i stanowią tem samem przejście do 
owych komórek, o jądrach wielkich, owalnych, ubogich w chro- 
matynę. Lecz nie są to te komórki, które na całą naszą 
uwagę zasługują.

W  opisach marskości wątroby znajduje się w literaturze 
zazwyczaj ten obraz, że w środkowych częściach przestwo
rów międzyzrazikowych tkanka łączna okazuje na jvyższe  
stopnie organizacyi, to jest  zawiera mało jąder, a tylko przy 
obwodzie zrazika naciek, drobnokomórkowy jest najobfitszy. 
Otóż w przypadku tym zasada ta ma bardzo liczne wyją
tki. W niektórych przestworach nietylko nie znajdujemy 
na obwodzie większej ilości jąder niż w częściach środko
wych, ale w ogól e ta tkanka łączna przedstawia nam zupeł
nie inne cechy. Przypatrzmy się bliżćj jednemu z takich 
przestworów. Większa część tego przestworu utworzona jest 
z jakiejś istoty bladćj, jednolitej, podzielonej przez zielo- 
nawo-żółtawe linijki na różne pula. Te  ostatnie mają roz
miary i budowę bardzo różne, okrągłe, owalne, wrzeciono
wate i wieloboczne. W innych razach pola te przedstawiają 
się tylko jako blade, małe przestwory między licznemi linij
kami w różnych kierunkach krzyżującemi się. W ogóle w pe
wnych miejscach przeważa owa siatka, w innych owa jedno
lita istota. W przebiegu owych linijek szaro-żółtawych, często 
w punktach węzłowych, spotykamy jądra  okrągłe, owalne lub 
wrzecionowate lub zamiast wyraźnych jąde r  tylko małe zia
renka wydłużone albo kształtów nieregularnych. Dalszem 
zjawiskiem uwagi godnem w tych polach na pozór jednoli
tych są wyraźnie widoczne kontury okrągłe, odpowiadające 
i kształtami i wielkością ciałkom czerwonym krwi.

Tylko w niektórych polach owej na pozór jednolitej 
i to tylko przy znaczniejszem powiększeniu można odkryć kon
tury ciałek czerwonych; w innych częściach i owa istota 
i owe linijki zielono - żółtawe, dzielące ją  na małe odcinki 
przeszły zupełnie w tkankę łączną. Ciałka czerwone zlane 
w ten sposób w jednę masę straciły zupełnie swój barwik, 
który nagromadzał się na obwodzie ich skupin w postaci 
owych linijek szaro żółtawych, barwy hemoglobiny. Obok 
większych pól, w których mieści się po kilka ciałek czer
wonych, o widocznych konturach, znajdują się i daleko mniej
sze, odpowiadające jednemu luh dwom ciałkom czerwonym.

O bliskim związku histogenetycznym ciałek czerwonych 
z tkanką  łączną świadczy zachowanie się przestworów mię- 
dzybeleczkowych na obwodzie zrazików, mianowicie w tych 
miejscach, gdzie nowo-powstająca tkanka łączna wnika z ob
wodu między beleczki zrazikowe. Dawny przestwór wło
sowaty, wypełniony jest sia tką, o bardzo cieniutkich włó- 
kienka.ch z jednej ściany naczynia włosowatego ku przeciw
ległej przebiegających i krzyżujących się z sobą w różnych 
kierunkach. W punktach węzłowych tćj siateczki widzimy 
skupiny masy prawie jednolitćj, z której owa siatka się 
poczyna. W pewnych miejscach owa istota nagromadzona 
w punktach węzłowych nie jest tylko ciałkiem czerwonem, 
zawierającem hemoglobinę, z którego wychodzą wyżćj wspo
mniane wypustki jako  delikatna siatka. W łókienka tćj siatki 
mają wyraźną barwę hemoglobiny t. j. żółto zieloną. Komórki 
wątrobowe zachowu.a się zupełnie biernie, pierwoszcze oka
zuje różne okresy rozpadu, jąd ra  nigdzie nie zdradzają czyn
ności proliferacyjnój. W izolowanych komórkach można było 
spotkać na obwodzie więcej jąderek podobnych do leukocy
tów. Jądro  komórki wątrobowćj znajduje się zdała od tych 
obwodowych mniejszych jąder, zawiera bardzo nieznaczną 
ilość chromatyny i nigdy w niem nie zauważyłem figur kary- 
jokinetycznych, jak  wogóle nigdzie w tym przypadku figur
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tych nie znalazłem. Owo nagromadzenie jąder podobnych do 
leukocytów w obwodowych częściach zanikających komó- 
rek wątrobowych uważać muszę za pierwsze objawy tworze
nia się tak zw. pseudokanalikow, których w tym przypadku 
jest zresztą bardzo nieznaczna ilość. (0. d. n.)

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra M adurowicza.

0 mięsieniu i zastosowaniu legcź do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal

nych w miednicy małćj.
Podał

Dr. M aksym ilian Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Ciąg dalszy. Patrz Wr. 33).
Prace Brandta naturalnie sprawiły, że lekarze zajmu

jący się ginekologiją zaczęli jćj doświadczać, zdobycze swoje 
ogłaszali; to też od tego czasu datuje się ożywiony ruch lite- 
racko-naukowy w tym przedmiocie. Jedni widzieli w sposo 
bie Brandta jedyny sposób trwałego leczenia wszystkich nie
mal chorób ginekologicznych bez leków i noża; inni znowu, 
nieraz nie znając zasady i sposobów wykonywania, odmawiali 
jćj znaczenia, a co więcćj sądzili, iż metoda ta nie da się 
wykonać z powodu tego, że jest  forsowną, że sprowadza roz
drażnienie nerwowowe i nareszcie, że nie ma względu na 
wstydliwość kobiety. Tak  mniemał o niej prof. Malmsten, na
zywając ją  ein ungebuhrlicher PAngriff in die Geschlechissphtire 
des Weibes i takiż niekorzystny sąd wydał o nićj Reibmayr 
w swem dziełku ‘). Dotyczyć to miało szczególnie tak zw a
nego unoszenia macicy, a to dlatego, że zabieg ten wymaga 
obecności dwóch lekarzy, co w praktyce ginekologicznej iest 
rzeczą niemożliwą.

P raw da  naturalnie i tu leży w pośrodku. Metoda ta  ma 
zapewne pewne ujemne strony, dotyczączące ułożenia chorćj, 
pozycyi lekarza wykonywającego unoszenie, dalej obecność 
drugiego lekarza, który palcem w pochwie odpowiednio uło
żonym kontroluje ruchy unoszenia, także może być chorćj 
nieprzyjemnem, nareszcie i dosyć długi czas trwania zabiegu, 
jeżeli się uwzględni, że po unoszeniu następuje mięsienie wię- 
zadeł macico-krzyżowycb, dalej oddalanie kolan przy wznie
sieniu krzyży i nareszcie trzepanie okolicy krzyżowej i lędź
wiowej. Jeżeli się jednak  uwzględni skutek zabiegu, dalćj to, że 
omijamy tym sposobem drogę operacyjną, którą  kobiety do
tknięte chorobami nie zagrażającemi ich życiu nie łatwo w y
bierają, a która, szczerze mówiąc, także nie daje rękojmi 
trwałego wyleczenia, to większa część chorych podda się le
czeniu i nawet wkrótce nabiera do niego zaufania, jeżeli le
karz zachowuje możliwe ostrożności.

W ynikiem polemiki i tego zajęcia się metodą są bardzo 
liczne prace umieszczane w pismach lekarskich, a i obecnie 
prawie każdy  miesiąc przynosi nam coś nowego w tym wzglę
dzie, że tu przytoczę p ra c ę : A s p a 2jt, Rosensteina s), Greuli- 
cha 4), Prochownika 5), Bungego 6), Rescha 7), Preuschena s)
1 innych. Każdy z piszących stara się podać na podstawie 
własnych prób pewne wskazówki odnośnie do racyjonalnego 
i należytego stosowania metody. Rok 1886 stanowi dla Brandta 
i jego metody nową epokę. Dr. Profanter z Wiednia, pozna-

') B ie Massage und ikrę Yerwertung in den rerschiede- 
nen Disciplinen der M edizin , Wien, 1883 . —  2) Ueber M as
sage des Uterus. Nord. med. Archiv, B. X. 1879. — 8) Gen- 
tralblatt fu r  Gynaekologie, 1881, Nr. 13. — 4) Wiener k li
nik, 1882, Juli. — *) Beutsche med. Wochenschrift, 1882, 
Nr. 32, 33. — 6) Berliner klin. Wochenschrift 1882, Nr. 25.— 
’) Centralblatt fu r  Gynnekol., 1887, Nr. 32. *) Centralblatt 

fu r  Gynaekol., 1888, Nr. 13 i 30.

wszy wyniki leczenia sposobem Brandta w klinice profesora 
Bandla, udał się do Sztokholmu, aby sobie pod okiem Brandta 
metodę przyswoić, nadto porozumiawszy się z prof. Schulzem 
w Jenie, namówił Brandta i asystenta jego Dra Nissena, że 
ci w celu poddania metody krytyce umiejętnej i zyskania dla 
niej aprobaty jednćj z powag naukowych, udali się do Jeny  
i tam w klinice prof. Schulzego leczyli 16 przypadków cho
rób ginekologicznych, poddając wyniki krytyce Schulzego. 
To dało powód do wydania broszury przez Profantera *) 
z przedmową Schulzego, w której tenże z uznaniem wyraża 
się o metodzie, mówiąc, że wzbogaciła ona bardzo naszą do
tychczasową terapiję.

Od tego czasu co rok jeżdżą lekarze do Szwecyi, aby 
pod okiem sędziwego, lecz pełnego sił Brandta nabrać wprawy 
w wykonywaniu zabiegów, od tego też czasu wydano kilka 
prac o sposobie Thure-Brandta, między któremi należy prze- 
dewszystkiem wymienić pracę R e sc h a 2) i S e ifa r ta 3). Z le
karzy Polaków byli w Sztokholmie: Prof. Jordan z Krakowa 
i Dr. Bylicki ze Lwowa. Pierwszy opisał sposób Brandta 
i choroby, przy których jes t  w skazany, w Przeglądzie Lekar
skim  4). O wyleczeniu wypadnięcia macicy metodą Brandta 
pisał Dr. Strojnowski ze Lwowa 5) i mówił o nim na zjeż- 
dzie lekarzy i przyrodników we Lwowie w r. 1888. Dr. Siel
ski 6) pisał również o metodzie Brandta i wydał o nić; b a r 
dzo niekorzystny sąd, przez co naraził się na ostrą k ry tykę 
ze strony Arendta w artykule jego z 1890 r. Nie wszyscy 
jednak są tak  szczęśliwi, że mogą poznać metodę u jej źró
dła, a chociaż dłuższego potrzebują czasu, aby poznać za
sadę i nabrać odpowiednej wprawy, m ogą przecież zapozna
wszy się z literaturą, po dłuższych próbach, wykonywanych 
bądź w klinikach lub szpitalach, dojść do tego, że z korzy
ścią dla chorych zajmować się mogą leczeniem chorób gine
kologicznych mechanicznym sposobem. Przy dobrych chęciach 
wytrwałości i pracy można się spodziewać pomyślnych sku
tków. Zawsze jednak  leczenie tą metodą musi zostać wła
snością niewielu, gdyż aby je  wykonywać, trzeba być oiegłym 
w dokładnem rozpoznawaniu chorób i zboczeń dotyczących 
macicy i jej otoczenia, czego naturalnie od wszystkich leka. 
rzy wymagać trudno, a kto, jak  mówi Sei%rt, potrzebuje 
sondy, aby w prawidłowych stosunkach rozpoznać, czy ma
cica jest ku przodowi lub ku tyłowi zgięta, ten niech się do 
mięsienia nie zabiera. Nie wielu też lekarzy tym sposobem 
leczenia się zajmuje i z powodu braku czasu, gdyż zabiegi 
te dosyć mozolne, jeżeli mają odnieść pożądany skutek, na
leży je  wykonywać dokładnie i systematycznie. Są niektó
rzy nawet tego zdania, że leczenie to powinny prowadzić 
osoby nie fachowe, lecz akuszerki lub posługaczki, bo ono 
ma ubliżać powadze lekarskiej. Na to dosyć przytoczyć słowa 
wielkiego Listera, który operując w odbytnicy, miał powie
dzieć, że lekarze o tyle od innych są szczęśliwsi, że cokol- 
wieieby robili około chorego dla jego dobra, nic ich powadze 
ubliżyć nie może. Dlategoto leczenie za pomocą mięsienia 
nie zawsze odnosiło skutek, bo wykonywali je  ludzie, co nie 
pomódz, lecz zaszkodzić m ogli ; pomocą prawdziwą może ono 
być tylko w rękach lekarza.

O działaniu fizyjologiczuem mięsienia możemy powie

*) B ie Masagen in der Gynaelcologie, Wien, 1887. —
s) Thure-Brandts. Heilgymnast. Behandlung weibl. Unterleibs-
krankheiten, Wien, 1888. —  *) B ie Massage in der Gynae- 
kologie, Stuttgart, 1888. —  4) Przegląd Lekarski, rok 1889,
Nr. 43 i 44. — 6) Przegląd Lekarski, Kraków, 1878, Nr. 37.
6) Centralblut fu r  Gynaekologie, 1889, S. 4.
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dzieć, opierając się na rozlicznych, a bardzo dokładnych p ra 
cach, dokonanych na zwierzętach przez Mosengeila, Daniłow
skiego, Zabłudowskiego i innych, że wywiera ono wpływ 
bezpośredni mechaniczny przez to, że opróżniając naczynia 
limfatyczne, przyczynia się do wessania szybkiego wysięków, 
przesięków i wylewów krwawych, do rozlużnieuia nieprawi
dłowych zrostów i pośredni przez zmianę krwi obiegu, draż
nienie mięśni bezpośrednie lub p B f d n i e  drogą odruchów 
i przez to wpływa na szybszą przemianę materyi z czego 
w ynika zmiana w odżywianiu tkanek. Z działania tego ła 
two można uczynić wniosek, w jakich to przypadkągh prze
dewszystkiem możemy się spodziewać dobrych wyników z mię
sienia w przebiegu chorób ginekologicznych. Słusznie też 
Resch w artykule sw oim 1) wymienia następujące choroby 
narządów rodnych kobiecych, w których mięsieuie daje w sto
sunkowo krótkim czasie pomyślne rezultaty i wypełnia braki 
innych znanych środków leczniczych.

1) Zapalenia przewlekle i przyostre w miednicy małej 
i wynikłe stąd zmiany w położeniu macicy i jej części do
datkowych.

2) Krwistek zamaciczny i towarzyszące tej sprawie 
zmiany zapalne na otrzewny.

3) Zapalenie przewlekłe macicy.
4) Obniżenie i wypadnięcie macicy.
To są w rzeczy samćj najważniejsze wskazania, na 

które zresztą wszyscy się zgodzą.
Mięsienie nie jest  tak niewinnym zabiegiem, aby sobie 

w każdym przypadku i w każdym czasie pozwalać gnieść 
do w o l i ; w ten sposób moglibyśmy nieraz bardzo zaszko
dzić; to też istnieją pewne ścisłe przeciwwskazania. I tak 
nie należy stosować mięsienia w okresie zapalenia o s treg o ; 
w sprawach zapalnych na tle zakażenia, a więc w rzeźączce 
i gruźlicy w ropniach i nowotworach złośliwych. W pierw 
szym razie zapalenie może się powiększyć, w drugim sprawa 
może się uogólnić w ustroju drogą naczyń, a nareszcie przy 
nowotworach byłaby to praca Syzyfa, a nadto moglibyśmy 
przez ucisk i nawał krwi wywołać krwawienie. Co się tyczy 
obniżenia i wypadnięcia macicy, to i w tych razach, jeżeli 
powłoki brzuszne są mocno napięte lub bardzo tłuste, jeżeli 
mamy zanik macicy lub osoby zgrzybiałe, u których tkaniny 
straciły już swą żywotność, a choroba trwa bardzo dawno, 
to lepiej nie zaczynać, bo nadzieja nasza zwykle bywa za
wiedziona. Aby mięsienie przyniosło pożądany skutek, trzeba 
wiedzieć: co? k iedy?  i j a k ?  mamy masować.

Pierwsze pytanie rozstrzygnie dokładne rozpoznanie, 
na które stać tylko lekarza obeznanego ze sposobami bada
nia ginekologicznego. Co się tyczy pytania, kiedy można 
mięsienie rozpocząć, to zdania są podzielone. Thure-Brand, 
a za nim część jego uczniów, używa mięsienia w każdym 
okresie sprawy zapalnej, rozumie się samo przez się, że ina
czej masuje podczas zapalenia ostrego, gdy istnieje znaczna 
bolesność, bo miesi bardzo oględnie, krótko, lekko, używając 
przeważnie ruchów drżących i czyniąc pewne przestanki, po
czem poleca okłady. W przypadkach dawniejszych, gdzie go
rączka minęła, bolesność jest  nieznaczna, wysięk twardszy, 
masuje silniej i dłużej, a chorój pozwala chodzić. Z początku 
swój praktyki Brandt podczas regularności leczenie przery
wał, dopiero gdy Dr. Nissen przyszedł do przekonania, że 
u chorych, które się na to zgodziły, mięsienie podczas pe- 
ryjodu nie tylko nie szkodzi, ale nawet czas leczenia wobec

większego przypływu krwi do części rodnych i większej wraż
liwości nerwów naczynioruchowych staje się o wiele krótszym, 
poleca Thure-Brandt mięsienie w okresie regularności, a do 
zdania tego przyłączają się Resch i inni.

Należy jeszcze odpowiedzieć na pytanie, w jaki sposób 
mięsienie wykonywać należy? Wiadomo Panom, że technika 
mięsienia bez względu na to, w jakiej gałęzi medycyny ją  
stosujemy, posługuje się pewnemi stałemi rękoczynami, które 
różneĄmają znaczenie, odnośnie do wpływu, jak i wywierają 
na obieg krwi, na czynności mięśni i nerwów. Nie chcę w y
liczać wszystkich nazw przeważnie francuskich, których mamy 
wyżej tuzina, powiem tylko, że czterech z nich w ginekolo
gii najczęściej się używa t. j. effluerage, vibrations pointees 
et profondes, massage a friction, i tapotement. Pierwsze są 
tylko słabszem lub silniejszem głaskaniem wykonywanem do- 
środkowo trzecią falangą czterech palców, drugie są to ru 
chy drżące, przyczem układamy rękę lfogulcowato na odpo- 
wieduem miejscu i wprawiamy ją  w ruchy drżące, trzecie są 
to ruchy koliste, które również w7ykonywamy ostatnią falangą 
palców, a palec duży jest  niejako osią, ostatnie jestto trze
panie, które wykonywamy brzegiem rąk od strony palca m a
łego, przyczem ręce są wyprostowane lub lekko zgięte. Mu
simy jednak  mieć na względzie, że Brandt leczy z jednej 
strony sprawy zapalne, używając ku temu ruchów wyżej w y
mienionych, z drugićj strony zaś leczy obniżenie i wypadnię
cie macicy sposobem oryginalnym, którego jes t  wynalazcą, 
a mięsienia używa tylko jako środka pomocniczego, główne 
zaś rękoczyny, t. j. tak zwane unoszenie macicy ( Uterusliif- 
hmg) oddalanie i zbliżanie ud (Knieteilung unter Kreuzbein- 
hebung) są to zabiegi nie maiące wiele wspólnego z mię- 
sieniem.

Ja k  się jedne i drugie zabiegi wykonywa, opisywać nie 
będę, raz dlatego, że musiałbym powtórzyć dosłownie to,
0 czem już wielu pisało, a powtóre, że opis ten mimo dokła
dności nie daje należytego obrazu techniki Wykonania. Kto 
chce zapoznać się z tą  sprawą bliżej znajdzie dokładny opis 
w pracy Rescha lub w artykułach Preuschena, prof. Jordana, 
świeżo ogłoszonej pracy Ą re n d ta 1). Według słów Brandta 
należy zawsze zaczynać mięsienie łagodnie i to więcej w oko
licy wypociny, a skoro tkliwość jest znaczna, masować n a 
leży krótko, robiąc przestanki i używać najwięcćj ruchów 
drżących, które nie zwiększają lecz zmniejszają bóle. Gdy 
się sprawa polepsza, posiedzenia mogą trwać dłużej, a m ię
sienie może być silniejsze. Wszystkie ruchy należy w ykony
wać dośrodkowo, a zatem przy mięsieniu części dodatkowych 
macicy ku tej ostatnićj, a przy mięsieniu macicy ku ujściu 
wewnętrznemu. Kiedy w ostatnich trzech latach leczenie cho
rób kobiecych za pomocą mięsienia stało się głośnem, a wszy
stkie dzienniki lekarskie podawały wyniki spostrzeżeń i prób 
pomyślnych w tym kierunku wykonanych, kiedy wreszcie 
prof. Jordan powróciwszy ze Sztokholmu w Tow. Lek. zasady 
metody Thure-Brandta przedstawił, a sposób leczenia w ypa
dnięcia macicy za pomocą unoszenia na fantomie pokazał
1 do doświadczeń i prób zachęcał, nabrawszy przekonania, że 
sposób ten leczenia jest  uzasadniony i racyjonalny, postano
wiliśmy zastosować go w klinice prof. Madurowicza w odpo
wiednich przypadkach, na co otrzymaliśmy od niego zezwo
lenie. (C. d. n.)

’) Berlin. Min. Wochenschrift, 1890, Nr. 1, ‘2 i 3.

*) Centralblatt f .  Gynaelcologie, 1887, Nr. 32.
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III. 0  możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznej dol
nej ( arteria  epigastrica inf.) przy paracentezie jamy

brzusznej.
Podał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

(Dok. Patrz Nr. 33).

29) Zwłoki 28-letniego mężczyzny, zmarłego z powodu 
raka  żołądka. Brzuch nieco wzdęty, powłoki brzuszne na
pięte, obwód 79 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 
jakoteż i od spina ant. sup. wynosi po 17 cm. Oba miejsca 
wyboru schodzą się z brzegiem zewnętrznym mięśnia pro
stego. Tętnice zaś, z których prawa odległa jest 2 ' / a cm. od 
miejsca wyboru, 5  cm. od liuii środkowej, a 6 cm. od pępka, 
mierząc w owej linii skośnej, lewa zaś tętnica 3 ' /a, 4  i 5 cm. 
(biorąc te same wymiary), oddają dość grube ku zewnątrz 
biegnące gałązki, odchodzące 5 cm. powyżej pępka, które 
się krzyżują z miejscem wyboru.

30) Zwłoki bardzo tłustej kobiety, zmarłćj z udaru mó
zgowego. Podściółka tłuszczowa na brzuchu 6— 7 cm. gruba, 
obwód 82 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 16 cm., 
od spina ant. sup. 14 cm., wysklepienie powłok brzusznych 
Hs 13 7a— 17— 24 cm. Zewnętrzny brzeg prawego mięśnia 
prostego leży Va cm. na wewnątrz od punktu Monro-Rich- 
tera, tętnica zaś praw a biegnie 1 '/„ cm. od tego ostatniego, 
a 4 ‘/a cm- °d środkowej. Brzeg zewnętrzny mięśnia pro
stego lewego znajduje się 1 cm. na zewnątrz od miejsca w y 
boru, tętnica zaś lewa przebiega przez punkt Monroa.

31) Zwłoki 44-letnićj z endocarditis ulcerosa zmarłej 
kobiety. Brzuch wyskłepiony z powodu miernego stopnia 
puchliny, a wysklepienie to =  10— 13 */9— 20 cm., obwód 
brzucha 80 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 18 cm., 
od spina ant. sup. 14 7a cm. Oba mięśnie proste brzucha się
gają  aż do miejsca wyboru, które jes t  pokryte grubszemi 
gałązkami mięśniowerni, podczas gdy art. epigastrica bie
gnie 1 cm. na wewnątrz od tegoż, a 3 ' / a cm, od linii środ- 
kowćj.

32) Zwłoki 53-letnićj kobiety, zmarłćj z duru plami
stego. Brzuch wyskłepiony, puchlina mierna, obwód 70 cm., 
odległość pępka od spojenia łonowego 19 cm., od spina ant. 
sup. 15 cm. Mięsień prosty strony lewćj sięga aż do miejsca 
wyboru, ponad którym przebiega dość spora ga łązka  tętni
cza, tętnica zaś leży 2 cm. na wewnątrz. Stronę prawą zwłok 
zachowano celem przeprowadzenia innego badania.

33) Zwłoki wyrobnika 57-letniego, zmarłego z raka 
wątroby. Miernego stopnia ascites, brzuch wyskłepiony (13—  
17— 22 cm.), odległość pępka od spojenia łonowego i od 
spina ant. sup. ossis ilei wynosi po 15 cm. Brzeg zewnętrzny 
mięśnia prostego leży po obu stronach 1 cm. na zewnątrz, 
podczas gdy tętnica 1 cm. na wewnątrz od miejsca wyboru.

Jeżeli teraz krótko przejdziemy wynik naszych badań, 
to znajdziemy, że w grupie pierwszćj z 25 zwłok, u 5-ciu (to 
jest Nr. 5 ,  12, 16, 19 i 20) tętnica nadbrzuszna (art. epiga
strica) przebiegała przez ogólnie zalecane miejsce do punkcyi 
i to w jednym przypadku (Nr. 19) nawet po obu stronach. 

Dalej w 3 przypadkach (to jest Nr. 9, 16 i 20) odległość 
pomiędzy tętnicą, a miejscem wyboru była mniejszą niż 1 cm. 
Wreszcie w 7 przypadkach (z czego w 2 przypadkach nawet 
po obu stronach) przekonaliśmy się, że lege artis wkłuty 
trójgraniec natrafiał na grubszą gałązkę tętniczą.

W drugićj, z 10 przypadków złożonej grupie znaleźli
śmy, że tętnica w 2 przypadkach (to jest Nr. 26 i 30) a w j e 
dnym z nich obustronnie przebiegała przez miejsce wyboru, 
w jednym zaś przypadku (Nr. 24) była od tegoż miejsca 
oddaloną tylko o ’/a cm. W tej grupie spotkaliśmy również 
6 zwłok, u których grube gałązki tętnicze przebiegały nad 
punktem Monroa. Że zaś skaleczenie takićj gałęzi może być 
zgubnem, dowodzi przypadek P. B e r n a r d a  przytaczany

przez H y r t l a 1), a dotyczący kobiety, która po paracente
zie jamy brzusznej, zginęła z powodu krwotoku wewnętrz
nego, wywołanego uszkodzeniem tćj gałązki tętniczej. Z re
sztą już J a r j a v a y  zwracał uwagę na „nieprawidłową bo
czną gałąź art. epigastricae, która ku górze i zewnątrz do 
klatki piersiowej biegnie i którą przy paracentezie jam y brzu
sznej uszkodzić można“. Zdanie to możemy najzupełniej po
twierdzić, co więcej, napotkałem gałąź tę tak często, że 
prawie nie zasługuje ona na miano nieprawidłowej.

Ponieważ napotkaliśmy tak  często na sam pień lub 
grubszą gałąź art. epigastricae w miejscu ogólnie przyjętem 
dla punkcyi, w grupie pierwszćj na zwłokach o brzuchu p ła 
skim, a w przypadkach) takich tylko wyjątkowo wydarzyć 
się może konieczność wykonania punkcyi, przeto samo przez 
się nasuwało się pytanie, jak też  rzecz się przedstawi w przy
padku, gdyby brzuch ten uległ wzdęciu, czyli jakiemu prze
sunięciu ulegnie punkt środkowy linii prostej od pępka do 
spina ant. sup. Na to pytanie starałem się w następujący 
sposób odpowiedzieć:

34) Na zwłokach 34-letnićj kobiety, o powłokach brzu
sznych wiotkich, obwodzie brzucha =  69 cm., gdzie odle
głość pępka od spojenia łonowego 14 cm., a od spina ant. 
sup. 13 ya cm. wynosiła, oznaczono dokładnie punkt Monro- 
Ricbtera, a następnie przez otwór zrobiony w miejscu pępka 
wstrzyknięto do jam y brzusznej wodę. Po wlaniu wody w y
nosił obwód brzucha 73 cm., odległość pępka od spojenia 
łonowego 16 cm., a od spina ant. sup. 17 cm. Środek zaś 
Mnii prostej łączącej pępek ze spina ant sup. ossis ilei, wzglę
dnie do dawniej oznaczonego miejsca punkcyi, przesunął się 
o 7a cm. ku dołowi i zewnątrz.

35) Zwłoki 40-letnićj kobiety, zmarłćj z insuffitien t. 
valv. Kcuspidalis. Brzuch miernie wzdęty (12— 16—22 cm.), 
powłoki brzuszne wiotkie, puchlina miernego stopnia. Obwód 
90 cm., odległość pępka od spojenia łonowego i od spina 
ant. sup. wynosi po 17 cm. Również i w tym przypadku 
wlano przez pępek wodę do jamy brzusznej, skutkiem czego 
obwód brzucha powiększył się do 96 cm., odległość od pępka 
do spojenia łonowego wynosiła 19ł/ a cm., do spina ant. sup. 
20 cm. Wysklepienie powłok brzusznych =  12— 16— 27 cm. 
Nowo oznaczony punkt Monroa przesunął się względem d a 
wnego o Va cm. ku dołowi i zewnątrz. Oba mięśnie proste 
sięgały swojemi brzegami zewnętrznemi 2 cm. na zewnątrz 
od miejsca wyboru, podczas gdy tętnice przebiegały 1 7a cm. 
na wewnątrz od tegoż. W miejscu wybranem spotkano sporą 
gałąź ku górze zewnątrz biegnącą. Po wypuszczeniu wody 
z jamy brzusznej przez otwór ponad spojeniem łonowem zro
biony w takićj ilości, aby brzuch powrócił do swej dawnćj 
objętości, znaleźliśmy tętnicę o więcej nieco niż 1 cm. na 
wewnątrz od pierwotnego punktu Monro-Richtera, a więc 
mniej więcej jednakie  stosunki, tak przed jakoteż i po w la
niu wody do jamy brzusznćj.

36) Zwłoki 40-letnićj kobiety. Rozpoznanie: Nephritis 
chronica subseg. hypertrophia cordis sinistri. Powłoki brzu
szne wiotkie, brzuch wyskłepiony przez miernego stopnia 
puchlinę, a wysklepienie to =  10— 14— 20 cm. Obwód 76 cm., 
odległość pępka od spojenia łonowego 17 cm., od spina ant. 
sup. 16 Yj cm. Do jamy brzusznćj wlano przez pępek wody 
aż do objętości brzucha 87 cm., natenczas odległość pomię
dzy pępkiem, a spojeniem łonowem wynosiła 20 cm., pomię
dzy pępkiem, a spina ant. sup. 19 Ya cm., wysklepienie zaś 
brzucha =  10— 14— 26 cm. Nowy punkt wyboru przesunął 
się względem dawnego po obu stronach nieco ku dołowi, 
a 2 cm. na zewnątrz. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego 
znajdował się po prawej 2 7 a cm., po lewej zaś 2 cm. na ze 
wnątrz od środkowego punktu linii prostej od pępka do spina 
ant. sup. poprowadzonćj, przez który to punkt przechodziła 
dość wielka g a łązka  boczna art. epigastricae. Tętnica sama 
leżała w pierwotnem miejscu wyboru, odległa 6 cm. od linii

* )  1. c .
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środkowej. Następnie wypuszczono wodę z jam y brzusznej 
i przekonano się, że art. epigastrica nieznacznie tylko prze
sunęła się ku linii środkowej.

Jak  wynika z tych 3 doświadczeń, przesuwa się środek 
linii prostej od pępka do spina ant. sup. poprowadzonej przy 
n a g ł e m  wypełnieniu jam y brzusznej płynem, nieco ku do
łowi i więcej lub mnićj na zewnątrz, co w każdym przy
padku przemawia na korzyść punkcyi w temże miejscu. Nie 
należy jednak  zapominać, że na zasadzie wyników tych do 
świadczeń nie możemy czynić wniosków co do stosunków 
zachodzących u żywych, gdyż takie nagłe powiększenie obję
tości jamy brzusznej, zdarzyć się może co najwyżej w prze
biegu gwałtownego niechybnie śmiertelnego krwotoku we
wnętrznego w jamie brzusznej, nagromadzenie się zaś cieczy 
zawsze tylko powoli postępuje. Prócz tego i codzienne do
świadczenie kliniczne nie zupełnie się zgadza z otrzymanemi 
przez nas wynikami. Rzeczą bowiem jest  znaną, że przy 
mocnem rozdęciu brzucha właśnie przednie części tegoż naj
większemu ulegają rozciągnięciu, podczas gdy z naszych do
świadczeń wprost przeciwny wniosek uczynić można. Jeżeli 
więc teraz krótko zestawimy wynik naszego badania, to doj
dziemy do następujących w niosków :

1) W p r z e w a ż  n ó j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  
ś r o d e k  l i n i i  p r o s t ó j  o d  p ę p k a  d o  spina ant. sup. 
p o p r o w a d z o n e j ,  n a d a j e  s i ę  n a j z u p e ł n i e j  n a  
m i e j s c e  p u n k c y i ,  gdyż ani tętnica, ani tejże gałęzie 
nie zostają w ten sposób uszkodzone, tętnica bowiem prze
cina ową liniję prostą zazwyczaj na granicy pomiędzy V3 czę
ścią wewnętrzną, a  środkową tejże linii.

2) W p o w a ż n e j ,  c b o ć  z n a c z n i e  m n i e j s z ć j  
l i c z b i e  p r z y p a d k ó w ,  m o ż e  b y ć  p r z e c i e ż  art. 
epigastrica l u b  t e ż  g a ł ą ź  t ó j ż e  u s z k o d z o n ą  p r z y  
p u n k c y i  w m i e j s c u  M o n r o - R i c h t e r a  w y k o 
n a  n ó j.

3) P o ł o ż e n i e  art. epigastricae t y l k o  b a r d z o  
r z a d k o  j e s t  p o  o b u  s t r o n a c h  j e d n a k o w e .

4) Ponieważ tętnica przebiega wewnątrz pochewki mię
śnia prostego brzucha, p r z e t o  p r z e b i e g  j e j  w z n a 
c z n e j  c z ę ś c i  z a l e ż y  o d  p o ł o ż e n i a  t e g o ż  m i ę 
ś n i a ,  która  to okoliczność sprowadzić może znaczne niebez" 
pieczeństwo przy punkcyi wykonanćj w m i e j s c u  M o n r o a ,  
wobec rozstępu mięśni prostych brzucha. S t o s u n e k  je 
dnak mięśnia prostego do tętnicy n i e  j e s t  s t a ł y m ,  gdyż 
w niektórych przypadkach zauważyć mogłem, iż po tej stro
nie, po której mięsień prosty leżał więcej na zewnątrz, tę
tnica właśnie przebiegała bliżej linii środkowej.

5) W y s o k o ś ć ,  w j a k i e j  art. epigastrica o d c h o 
d z i  o d  iliaca, z d a j e  s i ę  n i e  m i e ć  ż a d n e g o  w p ł y w u  
n a  d a l s z y  p r z e b i e g  t e j  t ę t n i c y .

Na mocy otrzymanych wyników, należałoby jeszcze po
dać najwięcej odpowiednie miejsce dla paracentezy jamy 
brzusznćj. Otóż biorąc rzecz ze stanowiska anatomicznego 
należałoby się oświadczyć za wykonywaniem punkcyi w liuii 
białej, gdyż wtedy jest  wykluczoną możność skaleczenia, 
jakiego ważniejszego narządu (z wyjątkiem chyba przyro
śniętej pętli jelitowej).

Rozumie się, że nie należy tuż nad spojeniem łonowem 
wykonywać punkcyi, aby przypadkiem nie wbić narzędzia 
do pęcherza moczowego. Jeżeliby zaś kto nie chciał z j a 
kiego bądź powodu wykonać punkcyi w linii białej, temu 
zalecić możemy z e w n ę t r z n ą  p o ł o w ę  linii prostój popro
wadzonej od pępka do spina ant. sup. ossis iler Operującemu

w linii białej zalecić jednak  musimy, aby się ściśle trzymał 
linii środkowej ciała, gdyż wyjątkowo po bokach linii białćj 
przebiega dość spora gałązka  tętnicza, której uszkodzenie 
może być również śmiertelnem. Przypadek  tego rodzaju zna- 
chodzimy opisany w rocznikach Schmidta (tom VIII., str. 74).

U 25-letniego mężczyzny zrobiono z powodu ascites 
punkcyję, którą już poprzód 2 razy wykonywano i w ypu
szczono 11 kwart płynu surowiczego, nie zabarwionego by- 
najmnićj krwią. Potem wystąpiło u tego człowieka osłabienie
1 wszystkie przypady krwotoku wewnętrznego, a popołudniu 
dnia następnego chory umarł. Przy sekcyi znaleziono w j a 
mie brzusznćj skrzepłą krew, a jako  przyczynę krwotoku, 
zranienie nieprawidłowo przebiegającćj gałęzi art. epigastri
cae, która odchodziła od art. iliaca externa nieco powyżćj 
ligamentum Pouparthi i oddawała prawie w tem miejscu, 
gdzie się zwracała ku przodowi i górze dość znaczną gałąź 
wewnętrzną, która w kierunku skośnym zmierzała do linii 
białej i przebiegała na zewnętrznym brzegu tćjże. Blizny po
2 dawniejszych pnnkcyjach znaleziono w samym środku linii 
białej, trzecie zaś wkłucie przechodziło więcój po boku o kilka 
włókien i uszkodziło ową wewnętrzną gałązkę. Muszę tu j e 
dnak dodać, że podobnie przebiegającćj gałązki bocznej w przy
padkach naszych nie spotkałem.

A teraz jeszcze słów kilka o odpowiedniem postępowa
niu, w przypadku nieprzewidzianego skaleczenia tętnicy przy 
paracentezie.

Od czasów B e 11 o c q a  posługiwali się lekarze w takich 
przypadkach pręcikiem z wosku, który wprowadzano do 
otworu punkcyi i w ten sposób starano się tamować krwo
tok. Zamiast pręcika z wosku zaleca D i e f f e n b a c h  wpro 
wadzenie twardego knotka, który po 3— 4 dniach można było 
usunąć. Natomiast F o r d  radzi w przypadku krwotoku tę 
tniczego ranę po punkcyi z otaczającą skórą ująć w fałd 
i przez 6— 12 godzin pomiędzy palcami uciskać. Obecnie 
spróbowalibyśmy co najwyżćj tamponady rany po punkcyi gazą 
jodoformową, a w każdym przypadku groźniejszego krwotoku 
należałoby wykonać albo okłucie przez skórę, albo też wprost 
podwiązać tętnicę broczącą. Tylko w przypadkach rozpaczli
wych, przy braku narzędzi i jakiejkolwiek pomocy, można 
tak  jak  to w mym przypadku uczyniłem, użyć uciskania art. 
iliaca, co jednak  nie łatwo i nie zawsze skutecznie da się 
wykonać.

Dla chirurga-praktyka, wypływa ztąd zbawienna uwaga, 
aby nigdy się nie zabierał do punkcyi brzucha o samym 
tylko trójgrańcu, pomnąc na wydarzyć się mogący krwotok 
(przy operowaniu nie w linii białej), lecz że winien być za
wsze zaopatrzony w potrzebne narzędzia do podwiązania t ę 
tnicy.

IV. Oce.iy i sprawozdania.
Prof. H o f m a n n :  Lehrbuch d. gerichtl. Medizin. 5-te vcr- 
mehrte u. verbesserte Auflage. Erste H alfte  (Bogen 1 —30).

Wien u. Leipzig, Urban u. Schwarzenberg.
Dzieło prof. Hofmanna w przeciągu lat kilku ukazuje 

się już po raz 5 ty ;  najlepszy to dowód wielkiej użyteczno
ści i wielkiego rozpowszechnienia książki podręcznej. I  w isto
cie przyznać należy bez przesady, że książka w mowie b ę 
dąca jest  najlepszem dziełem i że w żadnym języku nie ma 
odeń lepszego. Jes t  ono napisane trzeźwo, z wyczerpującem 
uwzględnieniem literatury tak, że daje wierny obraz obecnego 
stanowiska nauki; zasługą jego jest, że nie nuży obszerną 
kazuis tyką , nie uchylając się atoli od podania przypadków 
ważniejszych i pouczających w formie prostej i zwięzłćj.

Porównywając wydanie 4-te, ogłoszone przed 3 laty, 
z obecnem, przekonywamy się, że ostatnie w samćj rzeczy 
zasługuje na miano pomnożonego i poprawionego. W  licz
nych bowiem miejscach natrafiamy dodatk i, służące do w y
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jaśnienia wątpliwych kwestyj i wzorowe uwzględnienie w szyst
kich prac, ogłoszonych w ciągu ostatniego trzechlecia. Tak  
np. autor poświęca ustęp o działaniu broni palnej małego  
kalibru według doświadczeń B r u n s a  i H a b a r t  a, omawia  
znaczenie ustawy z dn. 28 grudnia 1887, odnoszącój się do 
zabezpieczenia robotników w razie przypadku, jako też po- 
dobnój ustawy niemieckiej z r. 1884 (str. 3 1 7 — 319), podaje  
spostrzeżenia M i t t  e u z w e i  g a ,  tyczące się niedokrewności  
złośliwój (str. 356), B e u b o l d a  i D i e t t r i e c h a ,  zbijające 
zdanie Zenkera o nagłej śmierci z powodu kowotoku trzust
kowego (str. 358), P a l t a u f a  o dochodzeniu wścieklizny  
i obrażeniach za życia powstałych, a nie przedstawiających  
reakcyi (str. 281, 368);  bardzo ważnym i est ustęp (str.i373), 
w którym autor przestrzega przed zbyt pospiesznem przypu
szczaniem związku przyczynowego n rędzy  zapaleniem opon 
m ózgowych a ukaraniem dzieci do szkół uczęszczających, 
choćby takowe nastąpiło na krótki czas przed zasłabnięciem, 
gd yż  zasada „post koc propter hoc“ jest tu bardzo chwiejną;  
co najwięcej można związek taki przypuścić, jeżeli się zdo 
lało w ykazać uraz zewnętrzny lub wewnętrzny i jeżeli od tego  
urazu w yw ieść  można zakażenie ropne; ale i w takim razie  
należy uznać chorobę li tylko za przypadkową przyranną;  
szybkie wystąpienie choroby po urazie i bieg jej jeszcze ni
czego nie dowodzą. Wzbogaconą jest także literatura powsta
nia gruźlicy wskutek urazu (str. 377). Pomiędzy płynami, poie- 
conemi do odświeżenia plam krwawych, znajdujemy wzmiankę  
o podanym przez R e z z o n i c a  10% rozczynie kw. szcza
w iow ego (str. 428) i o wodzie destylowanćj nasycouój kw. 
węglowym , poleconej przez K l e i n a ,  a poprzednio przez S tru -  
y e g o ,  dalej o doświadczeniach K a t a y a m y  nad nierozpu- 
szczalnością krwi, ogrzanej poprzednio do 140° (str. 430), 
wreszcie o sposobie M i s u r a k i  (str. 438) i C o p e m a n a  
otrzymywania kryształów h e m o g l o b m o w y c h ,  które są 
nader ważnemi nie tylko celem rozpoznania krwi, ale i do 
rozróżnienia gatunku krwi. W rozdziale o obrażeniu czaszki 
napotykamy dodatki na podstawie prac najnowszych, oraz
0 pracy B r o u a r d e l a  nad moczówką cukrową jako następ
stwie obrażenia g łow y (str. 4 6 5 ) ;  w ustępie o symulacyi ś le 
poty jednoocznej wspomina autor o najnowszym sposobie,  
podanym przez H a u p t a ,  który polega na tem, że podejrza
nemu daje się przed oko rzekomo ślepe szkło białe, przed  
zdrowe zaś czerwone i każe mu się czytać druk zielony na 
tle czarnem ; ponieważ szkło czerwone pochłania promienie 
zielone, więc badany okiem zdrowem widzi wszystko czarno;  
jeżeli zaś mimo to czyta druk przedłożony, to dowód, że go 
czytał okiem drugiem, a zatem, że ślepotę na tem oka tylko  
udaje. Próba ta jest dosyć pewną, jednak, jak przekonaliśmy  
się i uczniom demonstrowaliśmy, wtedy tylko, jeżeli się uży
wa szkła ciemno-czerwonego, a jeżeli się ma przed sobą druk 
zielony d r o b n y  na tle czarnem; jeżeli bowiem szkło jest 
jasno czerwonem. lub druk zielony jest w .ększy, wtedy czy
tać go można. W rozdziale o obrażeniu klatki piersiowej (str. 
474) autor opierając się na pracy L i 11 e n a, W e i c h s e 1 b a u in a
1 P e t i t  a przypuszcza możność powstania prawdziwego z a 
palenia płuc krupowego wskutek urazu, co z doświadczeniem  
sądowo-lekarsk.em w zupełności się zgadza; w końcu nieco 
obszerniej aniżeli w wydaniach poprzednich zastanawia się  
nad t. zw. nerwicami urazowemi (str. 477, 478). Kazuistyka  
wzbogaconą została już to własnemi przypadkami autora, już  
też to przypadkami obcemi : I( r a t t e r a ,  M e s s  e r  e r  a, 
Tan D o r e m a t a  i sprawozdawcy. Liczba rycin pozostała  
niezmienioną (88 w pierwszej połowie). Ukazanie się drugiej 
połowy dzieła zapowiedzianem jes t  jeszcze w ciągu roku bie
żącego ; zawierać ono będzie ważniejszą część przedmiotu 
i wątpić nie można, sądząc po sumienności autora, że i ono 
godnie odpowie swemu zadaniu, że więc tym sposobem dzieło  
całe utrzyma się na stanowisku swem jako najlepsze ze 
wszystkich tegoczesnyoh. Prof. Blumenstok.

V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu  
w Berlinie.

(Cięg dalszy. Patrz Nr. 32).

Na sekcyi okulistycznej głównemi przedmiotami roz

praw były: jaglica, sympatyczne cierpienia oczu, anomalije  
refrakcyi i oftalmometryja. Na jednem z posiedzeń prezydo
wal prof. H e ł m h o l t z ,  któremu urządzono owacyię. Drowi  
R o s t n i n i e m u  z Medyjolanu, który wystąpił z dziwnemi 
zarzutami, prezydujący prof. W o l f r i n g  słusznie przerwał 
głos, chociaż nie w odpowiedniej formie. Nieprzyjemne to 
zajście okupiło się przeszło 50  odczytań.i i referatami, z któ
rych wiele było przedyskutowanych. Na w ystawie było mnó
stwo instrumentów, przyrządów optycznych, opatrunków, 
wzierników, sztucznych oczu i środków odnoszących się do 
okulistyki. Zwracaliśmy uwagę z kol. Wicherkiewiczem na 
prześliczne drobnowidowe preparaty, osobliwie injekcyje błon 
ocznych i sagitalne cięcia patol. gałek ocznych, wyroby oku
listy S c h ó b l a  z Pragi, a także na amaurograf dra W o j- 
c i e c h o w s k  e g o  z Kalisza. —  Notujemy tu fakt, iż wśród 
czasopism i wydawnictw lekarskich w rozmaitych językach,  
jakie oglądaliśmy na wystawie, spostrzegliśmy tylko j e d n o  
polskie, a mianowicie Bowiny Lekarskie, znakomicie reda
gowane Dla czego inne Redakcyje krajowe nie nadesłały  
swych pism i w ydaw nictw ? („Przegląd lekarski“ był posłany  
na w ystaw ę a mianowicie I. półrocze, przyp. Red.).

Great attraction zjazdu stanowiły zazwyczaj krótkie od
czyty, wypowiedziane na 3-ch posiedzeniach uroczystych  
przez pierwsze znakomitości na polu medycyny.

I tak na pierwszem posiedzeniu przem aw iali: twórca  
przeobrażenia w  sposobie opatrywania ran Lister i słynny  
Koch.

Pierwszy mówił: „o obecnem stanowisku chirurgii anti- 
septycznej“ (The present position of antiseptic surgery) 
i oświadczył, że na drodze doświadczeń poczynionych z róż- 
uemi przetworami lekarskiemi pod względem ich działalności 
antiseptycznej zdołał w ykryć nowy środek trwale antisepty- 
czny t. j. sinek cynkowo-rtęc iow y (Zink  - Quecksilbercyan), 
którego użycie zapowiada niesłychane korzyści przy opatry
waniu ran wszelk iego rodzaju.

Z nie mniejszą ciekawością wyczekiwano przemówienia  
Kocha, który po mistrzowsku skreślił cały bieg dotychcza
sowych postępów w dziedzinie bakteryjologii,  oraz omawiał  
trudności w umiejętnem przeprowadzeniu badań, tudzież ła 
two zdarzające się pomyłki, które zaćmiewiają należyty po
gląd na wyniki umiejętne bakteryjologii. W wykładzie swym  
zaznaczył wyraźnie Koch, że dotąd bakteryjogija nie zdołała  
żadną miarą w ykryć pierwiastka et io log icznego  wielu ch o 
rób, a w pewnćj grupie chorób zakaźnych, połączonych z w y 
sypką (jakoto: odra, szkarlatyna, ospa, tyfus w ysypk ow y)  
prawdopodobnie stanowią specyficzny przyrzut chorobowy  
„ n i e  b a k t e r v j e “, lecz tylko drobnoustroje pierwiastkowe  
(protozoische Mikroorganismen), podobnie jak je już prawdo
podobnie wykryto w zimnicach, a zbadanie tych mikroorga
nizmów pod względem  ich żywotności i rozwoju należy do
piero do przyszłości.

Co do zastósow ania wyników  badań bakteryjologiczDych 
do praktycznych zadań m edycyny, to oczywistą je s t rzeczą, 
że cała nowa nauka o desinfekcyi, o oczyszczaniu wody za 
pomocą przesączania, badania powietrza i pokarmów opierają 
się li tylko na owocach poszukiwań bakteryjologicznych. Co 
więcej naw et należy s;ę również od doświadczeń tego ro 
dzaju spodziewać, że pomogą one nam wyświetlić, ja k  prze
twory lekarskie odd aływ ają bezpośrednio na bakteryje w y
wołujące różne choroby, zwłaszcza zaś choroby o przebiegu 
przewłocznym, przeciw którym  nauka lekarska  dotąd napróżno 
albo z bardzo małem powodzeniem walczyła.

To też Koch obecnie całą swoją uwagę zwrócił na w y 
krycie takich leków, któreby powstrzym ywały dalszy rozwój 
laseczników gruźliczych i pod osłoną tajemnicy zapowiada, 
„ ż e  u d a ł o  m u  s i ę  w y k r y ć  t a k i e  p r z e t w o r y ,  
które wstrzyknięte świnkom morskim bez jakiejkolwiek szkody  
dla ich organizmu, sprowadzały ochronę od laseczników tu- 
berkulicznych, tak, że świnki zdrowe opierały się skutecznie  
przeszczepianiu gruźlicy, a świnki już gruźlicą dotknięte nie 
okazywały dalszego rozwoju i sprawa gruźlicza u nich przy- 
cichła“. Gdyby w istocie Kochowi udało się wykrycie m e
tody leczenia antibakteryjalnćj gruźlicy, zdobyłby sobie nie- 

i wątpliwie niespożyty wieniec zasługi i wdzięczność prawdziwą
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ze strony całej ludzkości, w której gruźlica w nowszych cza
sach szczególniej ogromne robi wyłomy.

Umyślnie trochę obszerniój naszkicowałem  nowe prądy  
w działalności Kocha, który wbrew swemu zwyczajowi p o 
dzielił się z kongresem myślami, zaprzątającemi obecnie jego  
działalność i kierunkiem niedokończonych jeszcze nowych  
doświadczeń.

Na ogólnem posiedzeniu odbytem we środę w dniu
6-go sierpnia p rzem aw iali:

1) Prof. Bouchard z Paryża „o sposobach zarażania się 
i o oporności1' (Le mechanisme de 1’infection et de Timmnnite) 
a 2) Prof. A xel-Key ze Stockkolmu: „o dojrzewaniu mło
dzieży i o stosunku tegoż dojrzewania do objawów choro
bowych u młodzieży szkolnej".

Na temże posiedzeniu dokonano wyboru sekretarzy, 
mówiących biegle językam i obcemi, uraz wybrano „Rzym", 
jako siedzibę przyszłego zjazdu międzynarodowego lekar
skiego.

Licznie zgromadzeni lekarze rosyjscy usiłowali zaprosić 
lekarzy na kongres międzynarodowy do Petersburga, lecz  
usiłowania ich tym razem spełzły na niczem, albowiem tele
graficzna odpowiedź brzmiała odmownie. Tak więc obecnie  
Petersburg może nie ujrzy w swych murach przedstawicieli 
nauki lekarskiój, która, jak w pięknem swem przemówieniu  
zapowiedział Virchow, pielęgnuje tylko cele humanitarne, a 
jest  zaw sze posłanniczką pokoju i postępów na drodze praw
dziwej o św ia ty !

Na trzeciem i zarazem ostatniem posiedzeniu ogólnem, 
odbytem w sobotę w dniu 9-go sierpnia r. b. przem aw ia li:

1) Dr. Horacyjusz Wood z Filadelfii: „o znieczulaniu" 
(o / anaesthesiu):

2) prof Cantani z Neapolu „o antipyrezie", a w dru- 
giój w połowie posiedzenia po przerwie mieli jeszcze odczyty;

3) p rof  Meynert z W iednia: „o współdziałaniu częśc  
m ó zg u " ;

i 4) prof. Stokyis z Amsterdamu: „o porównawczój pa
tologii ras ludzkich, o oporności Europejczyków w krajach 
podzwrotnikowych".

W  ostatnim odczycie udowadniał Stokyis, że Europej
czycy bardzo dobrze znoszą pobyt w gorących krajach i przy 
zachowaniu należytych ostrożności w  sposobach żywienia  
się  oraz dbając o higieniczne urządzenie mieszkań, mogą  
ustrzedz się  wszelkich chorób dziesiątkujących nieraz krajo
wców, którzy nie przestrzegając tych prawideł ulegają mor
derczym epidemijom i e itd e mi om. Postępy pod względem hi
gienicznym  uczyniły z okrzyczanej w ysp y  Jamajki kra bardzo 
nadający się do pobytu dla Europejczyków, albowiem śmier
telność tamże obecnie jest mniejszą, aniżeli we Włoszech  
i w Hiszpanii. Europejczycy nie nadużywając napojów w y 
skokowych unikną snadnie i gorączki żółtej, a w miarę zba
wczej działalności higijeny publicznój zmniejszą się n ieskoń
czenie przypadki zimnie, cholery i czerwonki. Co do gruźlicy, 
to krajowcy o wiele częściój giną skutkiem tój choroby w kra
jach podwzrotnikowych, aniżeli Europejczycy; a c iekawy ten 
fakt naukowy opiera się na dokładnych spostrzeżeniach na
ukowych prowadzonych konsekwentnie przez całe d ziesią
tki lat.

N a  zakończenie kongresu przemawiał przewodniczący  
Rudolf Virchow, a żegnając serdecznie wszystkich, szezegól-  
niój zaś lekarzy przybyłych z dalekich stron, uwydatniał raz 
jeszcze w pięknem przemówieniu, że w Niemczech głow y  
zaprzątnięte są pracą pokojową, a w pracy tój znikają w sze l
k ie  różnice, ras i wyznań religijnych, bo w szyscy  do wspól- 
nój pracy podają sobie bratnie dłonie.

Niemcy nigdy nie zapomną pięknych dni kongresu le 
karskiego i wydatnój pracy naukowej. W końcu podzięko
wał przewodniczący za poparcie celów kongresu „cesarzowi,  
państwom związkowym, wszelkim władzom rządowym i miej
skim", a zakończył okrzykiem: „oby prace kongresu pomo
g ły  do zbratania się ludzi i do pokoju narodów. Do widze-  
się  w Rzymie", Delegat Stanów Zjednoczonych Mr. Billings  
podziękował komitetowi za serdeczne przyjęcie, a również 
i prof. Schnitzler, jako delegat rządu austryjackiego, w dzięk-

czynnem przemówieniu podniósł znakomite sanitarne urzą
dzenie miasta Berlina, wspaniałość w ystaw y lekarskiej, która 
ma rzucić podwalinę do urządzenia muzeum lekarsko techni
cznego i w ypow iedział zdanie nader pochlebne dla obecnego  
kongresu, który pod względem ilości członków i świetności 
urządzenia prześcignął kongresy dawniejsze odbyte w Lon
dynie i w Kopenhadze.

Imieniem obcych narodowości przemawiali Csatary d e 
legat węgierski,  Dr. Kitasato z Tokio w Japonii, delegat ja 
pońskiego towarzystwa h igienicznego; prof. Sklifonowski  
z Moskwy, prof. Thiry z Brukseli, prof. Holmgren z Upsali,  
prof. Bouchard z Paryża, a w wym ownych .słowach przema
wiał w końcu bardzo pięknie po łacinie, prof. Baccelli z R zy
mu, wyrażając podziw dla uczonych Niemiec, uznanie za 
kierownictwo kongresem, w ysokie poważanie dla posiwiałego  
prezesa tegoż, Virchowa i żegnając wszystkich uczestników  
słowam i: „Do widzenia się w Rzymie", zakończył sw ą m owę  
na którą również po łacinie odpowiedział Virchow, zamykając  
zarazem uroczyste ostatnie posiedzenie zjazdu, który u w szyst
kich mile wspomnienia pozostawi. (C d. n.).

Dr. Obtułowicz.

Sprawozdanie z ii-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33.)

W ykład X X X II .  Kol. O b a  l i ń s k i :  „O n o w y m  s p o 
s o b i e  w y p i ł o w a n i a  s t ę p  u {resectio tarsi).l‘ Metody ope
racyi na stopie dają się na pewne grupy podzielić. Jedne  
służą do dostania się do stawu i wykonania wypiłowania, 
inne do resectio tarsi, inne do amputacyj osteoplastycznych, 
a najskąpsza ilość sposobów służy do wydalenia drobnych  
kości śródstopia, Metoda prelegenta powstała wskutek od
razy, jak się wyrazii, do przecinania poprzecznego ścięgien, 
co dawniój wykonywano. Sposoby Bardcnmeyera i Linka  
właśnie z cięciami poprzecznemi stoją w przeciwieństwie do 
metody kol. Obalińskiego, który wchodzi nożem resekcyjnym  
pomiędzy palce stopy i to w przestrzeni między 3 cim i 4-tym  
palcem, gdyż idąc między niemi nie obraża się ścięgien, a szcze
liną tą wprost wchodzimy do kości skokowej. Rzecz natu- 
rąlna, że asystenci palce dokładnie od siebie oddalaią i z tego  
miejsca łatwo jest wyłuszczyć kości chore, klinowe i sześcienne.

W ykład XXXIII. Kol. J a s i ń s k i :  „O k o n t r a k t u -  
r a c h  h i s t e r y c z n y c h  u d z i e c i . "  Od dawna zauwa
żył prelegent, że pomyłki rozpoznawcze chorób stawów  
u dzr:ci zbyt często się wydarzały, to też zestawił on sze
reg spostrzeganych takich pomyłek, a objaśniając je fotogra- 
fijami, opisuje poszczególne przypadki. I tak np. rozpoznano  
u pewnej chorej ostre, bo z bólami połączone zapalenie stawu  
biodrowego. Tych samych rodziców dziecko drugie zachoro
wało tak samo. Rozpoznano również takie same zapaleme, 
Badanie bliższe wykazuje nadmierną fleksyję do tego stopnia, 
że pięta wytworzyła formalny odcisk na pośladku. Per re- 
ctum nie można było znaleźć żadnój zmiany. Do tego dołą
czony silny i g łośny kaszel, bez zmian w płucach i brak 
jakichkolwiek zmian w  obydwu stawach biodrowych rzucały  
podejrzenie bisteryi. Chloroformowanie nie powiodło się z po
wodu silnych napadów owego kaszlu, dopiero suggestyja i cu
downa woda z Lourdes przywróciły stan fizyjologiczny. I l-gi  
przypadek dotyczy dziecka 6 letniego z przykurczeniem obu 
kończyn. Badanie wykazuje przykurczenie, bolesność, obrzęk  
i odleżyny, a w yw iady wskazują na przebyte napady histe- 
ro epilepsyi. W narkozie wyrównano zmiany i założono spo
dnie g ipsow e; dziecko dostało kontraktury kończyn górnych. 
Podobne przypadki zauważono z pes aequinovarus i skrzy
wieniem kręgosłupa.

W  dyskusyi zabierają głos: Kol. Obaliński, który spo
strzegał 3 do 4  razy podobne przypadki, a oprócz niego ko). 
Bossowski.

Wykład X X X IV . Kol. G a b r y  s z e w s k i :  „O n e u -  
r o p a t y c z n y c h  c h o r o b a c h  s t a w ó w "  (z przedsta
wieniem chorej). Kol. Gabryszewski przedstawia sprawę cbo- 
rób nerwowych stawów wykrytych już przez J. K. Mitschella, 
a jako szczególny typ choroby opisanych przez Charcota
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w uwiądzie rdzenia. T. zw. artropathia tabidorum okazuje 
cały szereg szczególnych i sobie tylko właściwych klinicznych 
objawów, jako to: 1. powstaje nagle, bez zwiastunów; 2. nie 
okazuje żadnych objawów zapalnych; 3. zaczyna się zwykle  
•obrzękiem stawów i charakterystycznem obrzmieniem części 
miękkich sąsiednich; 4. odznacza się zupełną bezbolesnością;  
5 . sprowadza zw ykle ciężkie zniszczenia stawowych części 
kości, zwolnienie więzadeł i torebki, które się  objawiają trze
szczeniem, dyslokacyjami i ogromnie staw cepowy przypo 
minującą ruchomością „les jambes des polichifnelle.u Tego ro
dzaju obrazu nie okazują żadne inne cierpienia stawowe, dla 
tego też zarówno sam Charcot jak inni francuscy i niemieccy  
autorowie uważają te zmiany w stawach za osobną chorobę, 
będącą w ścisłym związku z uwiądem, zależną bezpośrednio  
od układu nerwowego, a polegającą albo na zmianach w ośrod
kach nerwowych (w szarej istocie sznurów przednich), albo 
na zwyrodnieniu nerwów7 obwodowych (Weizslicker, Souuen-  
burg). Przeciw temu jednak pojmowaniu rzglzy odezwały się 
tak poważne glosy, że sprawy tej, jak dotąd, nie można uw a
żać za załatwioną. Szczególnie na kilku posiedzeniach tow a
rzystwa lekarskiego w Berlinie w listopadzie 1886 r., gdzie  
o tej sprawie obszernie mówiono, wystąpił Rotter ze zda
niem, że wszelkie choroby w stawach w t. z. arthropathia 
tabidorum są tylko przypadkami arthritis deformans lub ar- 
thritis tr a u m a tic a a szczególny ich przebieg i szczególne  
zmiany są wynikiem specyjalnych a niekorzystnych warun
ków, jakie dla nich stwarza choroba rdzeniowa, (tabes, sy- 
ringo-myelia). Te niekorzystne warunki widzi Rotter w  a t a -  
k s y i  i a n a l g e z y i ,  w  niesprawnych i niepowściągnionych  
ruchach i w zupełnej bezbolesności stawu. Przytoczony przy
padek Beusch Wolffa, gdzie chory w marszu złamał sobie  
nasadę goleni śródstawową, poczem jeszcze szedł bez bólu, 
dopiero ogromny następowy obrzęk zwrócił jego  uwagę, tło- 
maczy wybitnie powstawanie i rozwój tej choroby. Skutkiem  
braku bólu chorzy nadużywają cierpieniem dotkniętych sta
w ów  i sprowadzają sobie zniszczenia i tak ciężkie zmiany, 
jak ie  przedstawia arthropathia tabidorum. Zdauie to popiera 
sam Virchow, który przypuszcza tyłko, że upośledzenie odży
wienia kości jest tutaj causa praedisponens. N ie wszystko  
jednak można wytłomaczyć tą drogą, a już na|bardziej prze
ciw  temu przemawia najpierw okoliczność, że ta sprawa  
chorobowa rozwija się. najczęściej w okresie przedataktyeznym, 
potem, źe zdarza się i na górnych kończyifheh nie tak ob 
ciążonych i ataksyją nie dotkniętych, wreszcie, że w ystęp o
wała nagle u osób , które kilka miesięcy w łóżku leżały. 
("Ciekawy przypadek Reąnarda). Prócz tego badania Lijon- 
'tdlla, Heidenreicha., Bluncharda w ykazały  istotne zmiany  
w kościach, miękkość, porowatość i zw iększenie w dziesięć-  
kroć kanałów H aw ersa , a Reąuard stwierdził zmniejszenie  
fosforanów wapna na rzecz tłuszczu. Czerny też przypuszcza  
zaburzenia trofo neuryczne, sprowadzające zwichnięcie równo
wagi składników organicznych, w  stosunku do nieorganicznych  
w kościach. W naszym przypadku badania nie są jeszcze skoń
czone, więc trudno wypowiadać jeszcze twierdzenia, zdaje się 
jednak, że pierwotne przypuszczenia Charcota więcej przema
wiają do przekonania. (Przedstawienie chorej).

M. S. 1. 48 spostrzegła nagle przed 8 laty w prawem  
kolanie obrzęk, który po 24  godzinach się zm niejszył,  ale  
kolano pozostało pokrzywione, na w szystkie strony, ruchome, 
chrupoczące przy ruchach. Po 2 latach to samo stało się 
z kolanem lewem i od tego czasu chora bez przerwy leży. 
Kobieta dobrze odżywiona, okazująca wybitne cechy uwiądu  
rdzenia, ma prawe kolano zresek ow an e , lewe przedstawia  
charakterystyczne wejrzenie cierpienia stawu uwiądowego,  
zgrubiałe, z nierównościami guzowatemi, ruchome na w szy s t 
kie strony, pozwala wyczuć masę jakoby olbrzymich m yszy  
stawowych i w ydaje się jakby worem pełnym kamieni. Wy- 
piłowany staw przedstawia płaszczyzny stawowe nierówne,  
zeszlifowane, oderwane całe kłykcie, a torebka stawowa zw y 
rodniała, pełna wyrośli i kosmków, zawiera całe tarcze ko 
stne, nie pozwalające wyróżnić rzep k i , a prócz tego masę  
drobniejszych kostnych lub chrzestnych grudek nieregular
nych, ale wygładzonych. Dyjafizy kości podudzia szczególnie 
poprzerastane tkanką łączną i tłuszczem. Sama tkanka kostna

jakkolwiek zmieniona, stawiała przy piłowaniu silny opór 
i raczej wydawała się stwardniałą niż zanikłą.

Dyskusyja. Kol. Obaliński w przypadku, który spostrze
gał, zrobił obustronną resekcyję. Kol. Szuman skłania się do 
teoryi złamań wskutek ataksyi w wiądzie, gdy kol. Gabry- 
szewski przypuszcza raczćj zmianę w kościach jako powód  
łatwych złamań.

W ykład X X X V . Kol. T r z e b i e k y :  „ O k a z a n i e  p r e 
p a r a t u  z g o r z e l i  s t a r c z e j  k o ń c z y n y  d o ł u ć j . “ W oka
zie przedstawionym przez kol. T. mamy wybitny, a zarazem 
ciekawy przypadek zgorzeli starczej, c iekawy dla tego, że 
krążenie odbywało się tu przez art. tibialis antka  nader cienką, 
a tibialis postka  była zupełnie zamknięta.

Wykład X X XV I. Kol. S a w i c k i :  „O c h e i l i j  o p l a 
s t y c e . "  Dobry wynik cheilijoplastyki żależy od użycia płatu 
z błoną śluzową. Dla tego też operacyje wykonane podług  
sposobu Langenbecka, Webera itp. dają wargę niekształtną, 
która kurczy się, obnaża zęby, daie powód do ciągłego ś l i
nienia. Dla uniknięcia tego zaleca kol. Sawicki w tych przy
padkach, w których trzeba zadowalniać się płatem bez błony  
śluzowój, używać jednego z trzech następujących sposobów.

1) W szywanie płata zdwojonego, zalecane przez Isra- 
tila do załatania lica.

2) W szyw anie  płatu zwróconego naskórkiem do wewnątrz, 
okrwawioną zaś powierzchnią na zewnątrz; przytem jed no
cześnie zwróconą na zewnątrz powierzchnię należy pokryć 
płatkami Thierscha. Sposób ten Ritschl stosował z dobrym  
skutkiem przy plastyce lica.

Wreszcie 3) W szywanie płata w ten sposób, aby skóra 
zwróconą była ku zewnątrz, powierzchnia zaś pokryta pła
tkami Thierscha ku wewnątrz. Ostatnią operacyją zaleca  
prelegent w ykonyw ać w następujący sp o só b : Piat czworo
kątny wycięty  z szyi z szypułą na szczęce wywija okrwa
wioną powierzchnią na zewnątrz, brzeg zaś jego, przeciwle
g ły  szypule w szyw a w wolny brzeg braku. Jednocześnie  
okrwawioną powierzchnię okrywa się płatkami Thierscha. 
Gdy zeszyte miejsce zrośnie się i płatki przyjmą s ię ,  szy-  
pułę należy przeciąć, piat w yw inąć skórą na zewnątrz i w szyć  
w okrwawione boczne brzegi braku. Tym  sposobem szypula  
wytworzy brzeg wargi. Sposobu tego prelegent jeszcze nie 
stosował, przypuszcza jednak, że powinien on dać wargę d o 
syć kształtną, a nadto usunąć tę niedogodność, jaką tworzy  
wyrastanie w łosów do jamy ustnej, przy stosowaniu dwu 
pierwszych sposobów. Niedawno w przypadku powrotu raka 
szczeki dolnćj zmuszony był kol. S. wykonać plastykę całej 
dolnej wargi, połowę górnej i części lica. O zastosowaniu  
piatów z błoną śluzową, m owy być nie mogło, tembardziój, 
że chory przed laty dwoma już był operowany sposobem Jae-  
schego. Kol. S. użył pierwszego z podanych powyżej sposo
bów. W tym celu ze skóry szyi wyciął drugi płat czworo
boczny z szypułą na szczęce. Płat ten wykręcił okrwawioną  
powierzchnią na zewnątrz; następnie na brzegu przeciwle
głym szypule nadciął go na powierzchni 3 cm. tak, że część  
jego mająca wytworzyć obiedwie wargi, rozdzielona była na 
dwa czworoboczne płaty. Teraz skórę każdego z tych dwu  
płatów zagiął w ten sposób, że wytworzył z nich dwa trój
kąty, zwrócone przekątnemi ku sobie. T ą  drogą otrzymał 
gotową połowę wargi górnej i dolnej. Drugą połowę wargi 
dolnej wytworzył już z innego płata, wziętego z okolicy pod- 
szczękowej i zwróconego okrwawioną powierzchnią ku zębom. 
W ycięty z szyi płat przyszył na licu do błony śluzowćj czę
ści sąsiednich, poczem połączył z sobą odpowiednie połowy  
obu warg. W 8 dni potem przeciął szypułę, oskrobał z ziar
niny, zgiąwszy go w środku, zdwoił, szypułę przyszył do ze- 
wnetrznój warstwy wytworzonych poprzednio w arg ,  górny  
zaś i dolny brzeg do brzegów sąsiednićj skóry lica. J ed n o 
cześnie wykonał transplantacyję Thierscha na szyi.  W  10 dni 
potem okrwawił płat na miejscu zgięcia i połączył z tylnym  
brzegiem braku. W szystko w  dwa tygodnie potem zagoiło się  
zupełnie. Zdwojony płat skóry wytworzył wargi bardzo do
bre; natomiast połowa wargi dolnej, zrobiona z płatu poje
dynczego skurczyła się i ściągnęła ku dołowi. Pod w zg lę 
dem estetycznym wynik był gorszy; część lica poza płatem  
zapadła s ię ,  wskutek czego płat w tem miejscu w ystawał



4 9 0 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 34

dość znacznie, robiąc wrażenie guzowatości. Aby uniknąć tego, 
należałoby przy ostatuiem wszywaniu płatu wpychać go bar
dziej ku wewnątrz, aby tylko zewnętrzną warstwę jego zszy
wać ze skórą lica. (Dok. n a s t )

VI. Wiadomości bieżące.
* KrpkÓW dnia 21 sierpnia 1890. Po zjeżdzie berlińskim 

zapanowała cisza w świecia lekarskim. Gazety lekarskie zebraw
szy sporo materyjału umieszczają skwapliwie sprawozdania, któ
rych na długie czasy starczyć będzie, zwłaszcza, iż zapewne nie
bawem wystąpią krytyki i polemiki, jakie już podczas trwania 
zjazdu czasami namiętniej wybuchać zaczęły. Częstym powodem 
polemiki stają się też mimowolne pomyłki sprawozdawców, jak 
się to i w sprawozdaniu z naszego zjęzdu chirurgów przytrafiło. 
Przepraszamy Szan. Kolegów, których dotknęło przypadkowo 
przekręcenie ich przemówień, sprostowania najchętniój umiesz
czamy.

* Na wystawie połączonej ze zjazdem berlińskim przed
mioty wystawione przez firmę Henryka Mattoniego w Franzens- 
badzie znalazły powszechne uznanie. W celu zapoznania człon
ków Zjazdu z wodą giesshfibelską, p. Mattoni dostarczył dla 
uczty, wydanej dla członków zjazdu, bezpłatnie 4000 butelek tej 
wody, która uznaną została powszechnie za smaczny i orzeźwia
jący napój.

* Influenza pojawiła się w ostatnich dniach we Wrocławiu. 
C h o l e r a  w Hiszpanii rozszerza się, jednak epidemija jest do
syć łagodną.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do dnia 15 sierpnia było 
gości 5930. W K r y n i c y  do dnia 11 sierpnia 3876. W I w o 
n i c z u  1657 osób.

* P r a g a  c z e s k a .  W miejsce prof. Horbaczewskiego, który 
rezygnował, prof. higijeny I l u e p p e  mianowany został członkiem 
Rady sanitarnej czeskićj.

* W G i e s s e n  w obecności W. Księcia, profesorów, stu
dentów i licznych deputacyj odbyło się odsłonięcie pomnika Lie- 
biga, w G i e t y n d z e  zaś pomnika Wóhlera.

"  Budapeszt. Senat sądowo-lekarski dla król. węgierskiego 
jest już ukonstytuowany. Prezesem mianowany prof. K o v a c s ,  
członkami proff. A j t a i ,  P l ó s s ,  M f i l l e r ,  R e c z e y ;  dyrektor 
szpitala Dr. N i e d  e r  m a n  n, docenci B a k ó ,  M o r o w c s i k ,  Per- 
t i k ,  S c ń w a r c z e r ,  S z a b ó ,  J e l e n f f y  i S c h i i c h t e r ,  ostatni 
zarazem jest sekretarzem Senatu.

* Berlin. Przyszły zjazd lek. międzynarodowy odbędzie 
się w R z y m i e ;  następne w Petersburgu i Paryżu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. B r a u n  z Mar
burga został powołauy na dyrektora kliniki chirurg, do Króle
wca. —  Bonn. Docent Dr. Oskar W i t z e l  mianowany profeso
rem nadzw. — Heidelberg. Dr. Herman K l a a t s c h  habilitował 
się jako docent anatomii opisowćj. — Strassburg. W miejsce 
Jollego powołanego do Berlina, prof. F t i r s t n e r  z Heidelbergu 
mianowany prof. psychijatryi.

Nekrologija. W Paryżu zmarł prof. S i r e d e y .
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W W iad. Lek. Nr. 5: Prof. S e i f m a n n a ,  A. L i t t i c h a ,  J. 
K u b i c k i e g o  i Dra W a l e n t o w i c z a :  Perlica (gruźlica) bydła 
rogatego i trzody chle"’nćj. (Środki policyjno-sanitarne, oraz policyj- 
no-weterynaryjne). — Wskazówki ochro"y od suchot płucnych — L. 
S a l o :  W sprawie lekarzy szkolnych. — Dr. A. P a w l i k o w s k i e  go: 
Sprawozdanie fizykatu miasta Lwowa za maj 1890. — Dr. J. K. W i 1- 
s n a : Sprawozdanie z walnego zgromadzenia Tow. lekarzy galic.

Redalcyja otrzymana:
A. PUŁAWSKI: Żółtaczka złośliwa. (Odbitka z Gaz Lek. 1890) 

in 8-vo, str AL________________________________________________
Sprostowanie. W numerze XXXI na stronnicy 447  jesi. krótka 

wzmianka przemówienia kol. Sawickiego, którą według słów jego ni
niejszem prostujemy i przytaczamy. „Zwracam uwagę na konieczność 
sondowania macicy przed operaoyją, by módz w razie ropnego otoku 
jamę maciczną dokładnie zdesinfekować. Niedawno z powodu zanie
chania tćj ostrożności sam byłem narażony na przykre powikłanie pod
czas operacyi. Ponieważ macica była znpełnie ruchoma i ściągliwa, 
rak zajmował, jak się pierwotnie zdawało, tylko szyjkę maciczną, stan 
ogólny był dobry, przypadek wydawał się bardzo łatwy do operacyi 
Tymczasem podczas takowćj, gdy po otwarciu tylnego sklepienia sta
rałem się z powodu obrywania się szyjki uchwycić szczypczykami 
ciało macicy, ostatnia z powodu ścieńczenia i kruchości ścianek rozer
wała się, przytem z jamy macicznćj wylało; mi się blisko 2 łyżki cu
chnącej prawie posokowatej masy.

Również zwracam uwagę na ważność powikłania ze strony ki
szek podczas przebiegu pooperacyjnego. Może się mianowicie wskutek 
zapalenia zlepnego wytworzyć zgięcie jelita cienkiego, które powoduje

niedrożność. Przypadek taki spostrzegałem na jednym z oddziałów 
chirurgicznych w Warszawie; pomimo wtórnćj laparatomii i usunięcia 
przeszkody przypadek zakończył się śmiertelnie.

W tymże samym numerze i tejże kolumnie w wierszu od dołu 
16-tym po wyrazach „z powodu uchwycenia w ligaturę moczowodu“ 
„w jednym z nich przyszło do wycięcia nerki.“
K ore.ppotvlun «*y jtt H e d a k cy i i A d in in ia lrncy i.

Dr. B. we Lwowie. List otrzymaliśmy zapóźno, sprostowanie 
umieścimy w następnym numerze.

Do niniejszego numeru dołącza sięogłoszenie A. Keyssera, 
fabrykanta chemiczno-farmaceutycznych preparatów w Hano
werze (p. t. Odpowiedź).______________________________
W  zast. Redaktora odpowiedzialnego: Dr. F. Mlirdzieński.

KONKURS ”
na p o sa d ę  lek a rza  m ie jsk ie g o  w B ła ż o w ie  z roczn ą  
p ła cą  4 0 0  złr. a. w . , 4  sa g ó w  d rzew a oraz z d o c h o 
dam i z o g lęd z in  u m arłych  i  byd ła . L u d n o ść  sam ej 
B ła żo w ej l ic z y  o k o ło  5 0 0 0  dusz. A p tek a  w m iejscu . 
P o d an ia  n a le ż y c ie  u d ok u m en tow an e n a le ż y  w n ie ść  na  
ręce  urzędu g m in n eg o  do 15 w rześn ia  br.

P . P . D o k to ro w ie  w sz e c h  nauk  lek a rsk ich  m ają  
p ierw szeń stw o . U r z ą d  g m i n n y .  103- 5—2

B ł a ż o w a  dnia 11 s ierp n ia  1 8 9 0 .
J <111 1 4  r u e z e k  burmistrz.

p rzez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  rozb ieran y  
i  p o leco n y  do u ż y c ia  ch orym  i pod u p ad łym  na s iła c h  
ja k o  bardzo sk u te c z n y  śro d ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
.A ii to ni Solkowski w  K r y s o w i c a c h  
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  zł. za  k ilo g ra m . —  

O dbiorcom  w ię k sz e j ilo śc i op u st. 79-15—13

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyozno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84—14—8

Mieszkania w  1-szym i ostatnim sezonie o 1/3 część tańsze.  
Rady lekarskićj udziela D r .  141. D ę f o i r k i ,  b. asystent  

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie D y r e k c y ja .

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom 
poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w  oryginalnych  
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według  najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego od oru; cena

, 20, 30, 40, %za Meter: 5 -  A *  ,30 45 50 kr. 21— 22— 13
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DOM Z D R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i  e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod N r. 2 7 — 4 3 — 2 5

doin narożni,
w  n ow ym , wyłącznic na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku-

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych, i um ysłowych. — Pokoje dla chorych należycie w entylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r a n n a  opieka i  wszelki, w y g o d y  zapewnione. — W szelkie  kąp ie le  w miejscu.
Ceny wraz z op iką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych, od 4 złr. d: 7 złr na dob§ 

Prospefeta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i w łaściciel zakładu.

Uzdrowisko i hydropiyczny zakład
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  Scłiwenfburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20—17
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

F O W S S E  D Z I E Ł A
staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lek- Polskich

W  K r a k o w i e  

w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  nows z e  d z i e ł a :
1. Prof. Obaliński. Wykłady z zakresu chorób dróff moczowych 

męzkich; cena 1 złr. 80 ct.
2. Dr. Źuliński. Higijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct.
3. Prof Dujaidin-Beaumetz. Higijena żywienia; cena 2 złr.
4. Dr. Wiozkowski. Podręcznik do rozbioru moczu; 2 złr. 85 ct.
5. Doc. Dr. Smoleński. Hydroterapija, II wydanie powiększone; 

cena 2 złr. 50 ct. 101—5 —5
Są do nabycia we wszystkich księgarniach o raz w Z a rz ą d z ie  Wy

dawnictw a u Prof. Korczyńskiego, ulica św. K rzyża I. 3.

W O D A  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 5 0 — 70 °/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i C H M U R ^ K I E G O
W  K R A K O W IE .

"1T7"Pirl Q t o n ę ł a  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan-.i, 0 7/1170  t t o  na wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l e r s k i e j ,  
W UUcli G u l UDioiAdi kj. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. UzjuZjuj W t l  we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz . 10 ct.

K.  R  Z  A  O

W n rl Q TT i r< TT Odpowiadająca składem zdrojom Gr ande -  
VV U u-d V lO J J j  Gr i l l e  i Ce i es t i ns ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2% szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7,Skacli:5Tierai'cych 4 8Zklanki'
T U n rl o T  i t m F Q  przesycona kwasem węgłowym, we flasz- 

bU W di kach p0 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W n rla  Tnrlnurra gazowa, we flasz, p.j 2‘/2 szklanki. Szklan- 
VV ULluj u UlLU W Cl ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. Sy f on  8 ct., f l a s z k a  10 ct y

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 0-3 a c i d u m h y d r o e h l o r i c u m  d i l n t n m of i c ina l e .

TUnrłci *7 q1 O 7 1  r jJ-q mocniejsza . słabsza we flaszkach po 
W UUCt Z luldZ iloU U jj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa Bromowa, ^ H T j o ^ s E
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej D 5 6  
bromków. F l a s z k a  mocn i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a soclowsi zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowi© uznana.
2 4 - 5 2 - 2 9  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezy ową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

KAS KARY 1 8 - 2 5 - 1 5

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

mniejszych boleści lub nudności.
Spos ób  użyc i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

M A T T O N IE G O

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie , w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające luh następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od. daw na w ypróbow ane 

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

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

wyborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  i -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 -3 2

s.
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s  k i e g o  w  Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—11

P i g u ł k i  kreozotowe po 0  05  i 0 0 2 5  obciągane cukrem  
w aniliow ym , u z n a n e  p r z e z  T o w .  l e k .  k r a k .  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  S wą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y :  
o czeru łatwo można się przekonać w ziąw szy  jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o sk ładz ie ,  
Rp.: Acid. arsenicosi 0 0005 Kreosoti 0'02. Pudełko  

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  N a żądanie przesyłamy okazy. —

ISH

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3 , ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. S 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z r t n i o w  w  Rynek i. 2.

W cd a  fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, l isza ,e, trądzik i, pierzchnienie  
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe.  
Twarz odśw ieża , wybiela i wydelikaca do najwyższego  

stopnia. Cena I złr.

l^iider liygje-nicz ly
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość  
i delikatność, przytem wygładza zgtubiały naskórek.  

Pudełko 30, 5 0  ct. i I złr.

N I G R E - f f  I M A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleon się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i  bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O . O i y ^ e n i u i n  85-52—13 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

ZAKŁAD LEC.ZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w Kow anów ku  pod Obornikam i
w  W .  K s . P o z n a ń sk ie m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  w e wszelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej  
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w y g o d a m i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 5 2 — 20
N a  ż ą d a n ie  p ro s p e k ta  z w a ru n k a m i.

D r. Winkletcski. Dr. Kurczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXIX. Kraków, BO Sierpnia 1890. Mr. 35.
SE-
% R ^dftkeyja:

Na Podwalu (w domu p. prof. 
Jakubowski**©) Nr. 10.

A dm in istracy ja '■

Za k ł a d  f i s y j a l o g i c z n y ,  
Collegium physicum,

Ekspedycyja miejscowa 
r księgami p. Bt. Krsyżanow- 

•kiego. Rynek główny, 36.

Cena owłosień , 
które przyjmują; Krakowi* Ad- 
ministraeyja, a w Poryin p. Adam I 
81 Rue des Saiuta* Pórea. wynosi j 
n  wiera* drobnym drukiem (petit) | 

lub Jego miejae* po 8 cent.
Ejj&  ______________________%fai

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

“« eK
Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r a e d p l a t ę
pnyJmujjj : 

Adminisk-aeyal księgarn iap .K rzy
żanowskie go w K r a k o w i nadto 
w Niemczech, Król. Polskióm i 
Rosyi urzędy pocztow e, w War- 
m o » w  księgarnia pp. Gebethnera 
1 Wolffa, w Pary hu p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y
■wracają się 

tyłka w rmiis wyraźnego zastne- 
łenla.

Jeden num er 
osobno koastuja 30 ©entów.

a

Przedpłata w yn osi:
Austryi 8 rfr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces Ros. 8 rsr. w Niemczech 14 mk 

„ 4 ,, 40 „ „ ,, „ „ 3 „ „ 7 „
o 2 0  0,1

R a ź n ie : w
Półrocznie: 
K wartalnie:

we rraneyl 24 fr.
.. ' t i

IV, „ 3‘/,

TRESC: 1. PIOTROWSKI: Kilka słów o nerwicy języka. — II. OBRZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryżu. 0 udziale krwi w powsta
waniu produktów zapalnych. (C. d.) — III. CERCHA: Z kliniki położniczo-ginekolcfgicznćj Prof. Dra Madurowicza. 0 mięsieniu i zasto
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Kilka słów o nerwicy języka.
Podał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.

Dnia 9 kwietnia 1890 r. przybyła do mnie z Krysty-  
nopola chora, skarżąca się na silne pieczenie języka, które 
widocznie musiało być dla niej bardzo uciążliwe, skoro zasię
gała rady miejscowych i okolicznych lekarzy, w końcu zaś 
mimo bardzo ograniczonych środków materyjalnych udała się  
do Lw ow a na zlecenie jednego z lekarzy z Sokala do kol. 
Barącza, który ją  następnie do mnie odesłał, nie znalazłszy  
na języku nic nieprawidłowego.

Przedstawiała się ona jak następuje:
Tekla M. 1. 74, wdowa. Pochodzi z rodziców zdrowych.  

Wzrost średni, odżywienie bardzo dobre. Narządy wewnętrzne  
prawidłowe, z wyjątkiem jrozedmy płuc miernego stopnia, 
oraz miażdżycy tętnic nie bardzo rozwiniętej. Na nogach do
syć znaczne żylaki. Chorób, oprócz wysypkow ych  w d zie
cinnym wieku nie przechodziła żadnych, również nie była  
nigdy nerwową. Od lat około 5  cierpi także na silne piecze
nie nóg i rąk. w  mniejszym jednak stopniu. Od lat 3 blisko 
poczęła doznawać w ję-zyku świądu i pieczenia, które się  
z czasem potęgowało. Pieczenie to nagabywało przedewszyst
kiem przednią połowę języka, obejmowało jednak, jakkolwiek  
słabiej i tylną p o łow ę,  oraz podstawę Nie ustępowało ono 
nigdy, czasem tylko objawiało się w mniejszem nasileniu, cza
sem znów potęgowało się do tego stopnia, że chora po całych  
nocach nie sypiała. Kwasy, sól, dotykanie, woda gorąca, za 
równo jak bardzo zimna, potęgowały to bolesne pieczenie. 
Chłodna woda przynosiła chwilowo ulgę. W  ostatnich m iesią
cach spotęgowało się cierpienie w gw ałtowny sposób. Chora 
używ ała  już najrozmaitszych środ k ów : zażywała jakieś pro
szki i pigułki, pila wodę Vichy, smarowała język maściami 
i pędzlowała płynami, z których jeden był, jak podaje, tak 
silny, że cały język był jak w  ogniu. W szystko to nie tylko  
nie poprawiało, lecz ow szem  stan pogarszało.

Badanie języka, oraz jamy ustnej wypadło pomimo tak  
silnych objawów prawie zupełnie ujemnie. Oprócz pokręcenia  
i lekkiego rozszerzenia żył języka z boku i na podstawie,  
w iększego  pofałdowania, oraz zaczerwienienia błony śluzowój, 
nie znalazłem nic a nic nieprawidłowego. Język  był należy
cie wilgotny, nie obłożony, smak prawidłowy. Nadmienić

jeszcze tylko muszę o zupełnym braku zębów, oraz zaniku 
wyrostków zębodołowych (processus afoeolares).

W przypadku tym pragnąłem jeszcze dla całkowitego  
uspokojenia chorej zasięgnąć rady dermatologa i w tym celu 
poprosiłem kol. Kossaka, który również nic nie znalazł, oprócz 
powyżój opisanych lekkich nieprawidłowości. Poleciłem tedy  
chorej wstrzymanie się od wszelkich drażniących manipula- 
cyj około języka, utrzymanie jamy ustnej w  jak największej  
czystości, częste płukanie chłodną wodą, przepisałem w  końcu  
średnie dawki bromku sod ow ego ,  chora bowiem czuła się  
bardzo rozdrażnioną i osłabioną wskutek bezsenności w osta
tnich czasach.

W  tydzień potem miałem sposobność obserwować zu
pełnie podobny przypadek.

Dnia 16 kwietnia 1890 r. przysłał kol. Barącz ze sw ego  
oddziału do mnie, jako ordynaryjusza w oddziele dla chorób 
nerwowych lecznicy powszechnój we Lwowie, kobietę z ob
jawami będącemi dokladnem powtórzeniem poprzednio opi
sanych.

T ekla  M. lat 74, z zakładu św. Łazarza we Lwowie.  
Wzrostu dobrego, dobrze odżywiona. Chorób, oprócz zapale
nia płuc, nie wymienia żadnych. Badanie wykazało tylko  
dość znaczną rozedmę płuc, oraz żylaki. Chora cierpiała od 
3 — 4  lat na dokuczliwe pieczenie w  nogach. Od 6— 8 mie
sięcy wystąpiło  silne pieczenie języka, obejmujące caiy ten 
narząd, oraz błonę śluzową, wyścielającą dno jamy ustnój 
obok języka. Pieczenie to potęgują również jak w poprzednio 
opisanym przypadku kw asy, sól, woda gorąca, zimna nato
miast przynosi ulgę w czasie, gdy ją trzyma w ustach. B a 
danie wykazało jedynie podobne zmiany jak poprzednio, tj. 
rozszerzenie i pokręcenie żył, oraz w ięk sze  bruzdowanie bł. 
śluzowej języka. Zębów posiadała chora jeszcze kilka dość 
dobrze zachowanych. Leczenie poleciłem podobnie jak i w pierw
szym przypadku.

Trzeci przypadek był n astępujący:
Dnia 7 maja 1890 r. zasięgała n mnie porady Rachela  

S. lat 76, żydówka z Brodów, wdowa. Rodzice jej byli zn 
pełnie zdrowi, ona sama szczupła, zawiędła, nad wiek jednak  
rzeźwa. Oprócz chorób w ysypkow ych  w dziecięcym wieku,  
przechodziła tyfus, zimnicę, w końcu przed 12 łaty gościec  
ostry, który następnie przeszedł w przewlekły i trwa jeszcze  
dotychczas w lekkim stopniu. Była  zawsze, jak podaje, ner
wowa. Od lat ośmiu cierpi na pieczenie nóg. Od ośmiu mie
sięcy wystąpiło palenie w całym języku bardzo dotkliwe,  
zwiększające się pod wpływem  tych samych czynników, jak
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w poprzednich przypadkach. Zmiany też te same co poprze
dnio. W szystkie zęby nosi sztuczne. Ponieważ bromu, którego 
już poprzednio używała, nie znosi, poleciłem jćj tylko płuka
nie ust wodą, oraz wstrzymanie się od drażnienia języka.

Te trzy przypadki przedstawiają zupełnie te same ob
jaw y, t. j. silne pieczenie j e ż y k a ,  połączone tylko z bar
dzo małemi zmianami patologicznemi. Przypadki te nie dały  
się  podciągnąć pod żadną opisywaną dotychczas kategoryję. 
Coś podobnego opisuje A l b e r t  w ąr)yktiile r Zunge“ w Real- 
EncyMopaedic E u l e n b u r g a ,  jednakże bółe nerwowe w y 
wołane były naroślami o wejrzeniu kłykcin tryprowych, bo
lesnych przy ucisku. Nie miałem tu również do czynienia  
z imaginacyjnemi owrzodzeniami, opisywanemi przez auto
rów francuskich i angielskich. U osób badanych przezemnie  
nie było można przypuścić aui śladu hipochondryi, stwarza
jącej chorobę. Dopiero niedawno pojawił się w Neurologisches 
Centralblatt Nr. 13, wykład prof. B e r n h a r d  t a  na posie
dzeniu Towarzystwa p sych iatrycznego  w Berlinia duia 8-go  
czerwca b. r. p. t. „ Ueber eine weniger belcannte Neurose der 
Zunge und der Mundhohle". W w ykładzie tym wspomina
0 czterech przypadkach podobnego cierpienia języka, które 
obserwował od r. 1884 u trzech kobiet i jednego tylko m ęż
czyzny. W dwóch przypadkach cierpienie to nie ograniczało  
się  wyłącznie do języka, lecz obejmowało błonę śluzową dna 
jamy ustnej, policzków, dziąseł, szczęk. Badanie w ykazyw ało  
jedynie wybitniejsze pofałdowania i bruzdowania błony ślu
zowej, żadnych jednak ani owrzodzeń, ani narośli. Chorzy  
B e r n h a r d t a  liczyli w szyscy  ponad 30 lat. Mężczyzna cier
piał ua dnę i hemoroidy. Choroba zaś języka występowała  
po użyciu tłustych przypraw i sosów.

Opisywane dotychczas przypadki innych autorów tyczą  
się  bądź podobnych objawów, bądź też, jak już poprzednio 
nadmieniłem, iranginacyjnych owrzodzeń.

Y e r n e u i l  wspomina o nich na posiedzeniu Akademii 
paryskiej duia 27 września 1887 r. w wykładzie p. t. „Des 
ulcerations imaginaires de la languśŁ gdzie twierdzi, że cier
pienie to rzadko się tylko napotyka. W dyskusyi nad tym 
przedmiotem podnosili F o u r  ni  er,  L o b  be,  L a b  o r d ę ,  P er -  
r i n,  H a r d y  i D i d a y ,  że nie jest ono tak bardzo rządkiem,
1 że spostrzega się je  u osób nerwowych, cierpiących na g o ś 
ciec lub dnę, w końcu jako początkowy objaw w ią d ł  rdze
nia pacierzowego (tabes dorsualis), lub porażenia ogólnego  
( paralysis generalis). To samo podnosi także i L u y s .

M a g i t o t  w Gasette hebdom. Nr. 48, 1887 r. rozróżnia 
w artykule „De la glossodynicu postać reumatyczną, która ta
muje ruchy języka i neurałgiczną. Z czterech jego chorych 
w wieku od 3 5 — 78 lat dwu było mężczyzn. U  dwu była  
wybitna obawa o raka.

L e f f e r t s  w Medical News z 17 listopada 1888 roku 
twierdzi w artykule p. t. „ Imaginary lingual idceration“, że 
cierpienie to w równym stopniu nagabywa mężczyzn jak i ko
biety.

H a d d e n  w Lancet 1890, Nr. 4  wymienia w  artykule  
„On a subjectwe sensation of the mouth in womenu cztery  
chore kobiety liczące lat 39, 52, 63, 74. Z pomiędzy tych  
trzy były nerwowe, u jednej zaś istniało lekkie pieczenie  
w końcu języka, które spotęgowało się aż do bólu i rozcią
gnęło na cały język, na widok brata cierpiącego na raka tw a
rzy. Co do cierpienia opisywanego muszę się zgodzić z prof. 
B e r u b a r d t e m ,  ż e  jest ouo jrzadkiem, jeżeli się w ykluczy  
cierpienia wyim aginowane. W  literaturze niemieckiej napo
tyka się wzmiankę o liiem dopiero przez prof. B e r n h a r d t a ,

który pomimo wielkićj sposobności do tego, zauważył je  tylko  
w czterech przypadkach w ciągu lat 6. Ja nie spotkałem się  
z nim ani w klinikach berlińskich ani paryskich, dopiero we 
własnej praktyce i to w krótkim bardzo czasie, bo w prze
ciągu 4  tygodni z trzema przypadkami. Trzeba jednak uwzglę
dnić znaczną liczbę chorych, którym się udziela porady le 
karskiej w lecznicy, n. p. w roku ubiegłym 11 502, a na tę 
pokaźną liczbę przypada tylko jedna chora. Cierpienie to jest  
tak dokuczliwe, że jak nadmieniłem, chorzy choć niezamo
żni zdała przyjeżdżali po poradę, tem więcei nie omieszkaliby  
w miejscu korzystać z bezpłatnćj rady w lecznicy. Dlatego  
raz jeszcze wypada zaznaczyć, że cierpienie to stanowczo do 
rzadszych należy. W iększość autorów skłania się  do tego, że 
nagabuje ono przeważnie kobiety. Moje trzy przypadki ró
wnież 'to potwierdzają.

Przyczyny tej choroby trudno p od ® * N iek tó rzy  podno
szą nerwowość, gościec i dnę. Z moich przypadków tylko  
w trzecim zeszły się  razem nerwowość wraz z przewlekłym  
gośćcem stawowym. N erwow ość ta jednak nie była nazbyt 
w ysoką i nie nosiła nigdy wybitnych cech histeryi, o ile było 
można stwierdzić przy wywiadach. Gdyby oua zresztą była  
tak ważnym czynnikiem usposabiającym, to wobec „naszego  
wieku nerwowego" należałoby się jej częściej spodziewać  
i z pewnością nie uszłoby ono mej uwadze, jeśli zważymy, 
że w lecznicy szuka porady jedna trzecia część żydów z w y 
mienionej liczby chorych, rasy par excellence uerwowój.

Brak zębów, lub też sztuczne, w końcu resztki tychże, 
m ogące drażnić język, wszystko to podnoszone przez innych  
autorów, znajdujemy i w  naszych opisanych trzech przypad
kach, ileż jednak starców jest wśród tych samych warunków, 
a tak mała tylko część podlega temu cierpieniu.

Nieprawidłowości opisane przezemnie, które również  
i inni autorowie napotykali ,  jako to silniejsze fałdowanie  
błony śluzowej, żylaki na. podstawie języka itd., wszystko  
to śą objawy zbyt banalne; jeżeli będziemy badać lamę 
ustira u osób w  podeszłym wieku, napotykamy je również bar
dzo często, a jednak wolne są one od tego cierpienia. Jed-  
nem słowem przyczyny jego nie jesteśm y w  stanie podać. 
Ja ze swej strony zwrócić muszę u w agę na bardzo podeszły  
w iek  inycb ch orych , a jeszcze w ięk szy  nacisk położyć na 
r ó w n o c z e s n e  p i e c z e n i e  i s w ę d z e n i e  n ó g ,  l u b  
t e ż  i r ą k  z a r a z e m ,  w ł a ś c i w e  w i e k o w i  p o d e 
s z ł e m u ,  k t ó r e  p o p r z e d z a ł o  p o j a w i e n i e  s i ę  
n i e z n o ś n e g o  p i e c z e n i a  w j ę z y k u ,  a k t ó r e  
c h o r e  z a  z u p e ł n i e  p o d o b n e  u c z u c i e  p o d a w a ł y .

Z kolei wypada mi nadmienić o kw estyi imaginacyi  
w tem cierpieniu.

Chorzy dotknięci tem dotkliwem pieczeniem języka szu
kają przyczyny i oczywiście nasuwać się także musi myśl 
o raku języka, chorobie ogólnie znanej i tak słusznie obawę  
wzbudzającej. Nie dziw więc, że szukają, jak to i w naszych  
przypadkach było przedewszystkiem porady operatorów, a za 
pewnienie, że nie mają powodu obaw Ać się tej groźnej choroby, 
przynosi wielką rzeczywiście  u lg ę ,  lecz jedynie tylko mo
ralną, cierpienie bowiem fizyczne trwa dalej z tera samem  
nasileniem. W  przypadkach tych istniejące cierpienie w y w o 
łało podejrzenie raka. Inaczej się rzecz m a, jeżeli obawa  
raka, na którego zapadł ktoś z otoczenia, w yw oła  objawy  
podobne do opisywanych obecnie, a dzieje się to dość czę
sto. W tych razach rzeczywiście nerwowość odgrywa główną  
rolę. Mogę tutaj przytoczyć przypadek malujący to bardzo 
dobitnie.
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T yczy  się on chorej, liczącej lat 49 ;  dziedzicznie obar
czon ej , bardzo inteligentnej, egzaltowanej zawsze i bardzo 
nerwowej. Przechodziła ona klimaktery wśród bardzo cięż
kich zaburzeń psychicznych, jak idei prześladowczych i t. d. 
Kównocześnie chorował jżj mąż i zmarł na raka w szczęce  
dolnej. Otóż chora rozpoczęła wów czas skarżyć się na ból 
i silne pieczenie z boku języka i na zewnętrznej stronie 
szczęki dolnej, a nawet uczuwała pod palcem guzkowatą n a 
rośl. Badanie ze strony operatora nie wykazało najmniejszych  
zboczeń. Mimo to chora przez długi czas, bo blisko 2 lata 
wciąż się na to cierpienie uskarżała, twierdząc, że to są po
czątki raka. Po przejściu klimakterów ustały zupełnie zabu
rzenia psychiczne, a z niemi i to imaginacyjne cierpienie, 
słusznie przez B e r n h a r d t a  Cancrophobia nazwane. Tu 
mamy do czynienia z cierpieniem poddanem, ze suggestyją  
z ulcerations imaginaires, co naszem zdaniem ściśle należy  
rozróżnić od istotnego cierpienia, które, co łatwo zresztą po- 
,ąć, naprowadza na myśl o raku.

Leczenie bardzo mało może dokazdć. Zalecana przez 
B e r n h a r d t a  hydroterapija, bromek potasu, pędzlowanie  
kokainą lub azotanem srebrowym, termokauter i. t. d., jak  
sam wyznaje, nie przynoszą skutku. Skuteczniej już zdaje 
się  działać elektryczność w postaci bądź prądu stałego, bądź 
indukcyjnego. Mojem zdaniem, nauczony pierwszym przyto
czonym przypadkiem, im mnićj się robi, tem lepiej —  sz c z e 
gólniej zaś wystrzegać się należy zabiegów miejscowych, 
choćby na razie ulgę przynosiły, po niej bowiem następuje 
zazwyczaj pogorszenie. Czystość jamy ustnój, płukanie chło
dną wodą kilka razy dziennie, to wszystko, co można cho
remu zalecić.

II. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrznt z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34.)

2) Przypadek: marskość zanikowa, P. A., kobieta, 70  
lat, Enclocarditis chroń. vcdv. bicusp. et aortae. Ascites. B ad a
nie mikroskopowe. Jestto marskość podobnie jak poprzednia i 
mono- i mułtilobularua ze znacznie zniszczonym miąższem. 1 
W ielka liczba zrazików zastąpiona tu jest tkanką łączną,  
w której tylko małe w ysepki miąższu wątrobowego są w i
doczne. Przy słabem powiększeniu  tkanka łączna w prze
stworach okołożylnych przedstawia się jako w wysokim  
stopniu zorganizowana t. j. zawiera bardzo nieznaczną ilość  
jąder okrągłych podobnych do leukocytów i maleńkich jąder  
wrzecionowatych. Dopiero przy znaczniejszem powiększeniu  
znajdujemy, że ta tkanka łączna znajduje się doniero w pier
wszych okresach rozwoju. Jest ona bardzo delikatnie w łó 
knista, miejscami ziarnista. W łókienka tworzą siatkę o oczkach  
kształtów najczęściej okrągłych, a wymiary tych oczek uaj- 
zupełnićj odpowiadają ciałkom czerwonym. Wolne przestwory  
oczek bardzo często zawierają pojedyncze ciałka czerwone  
lub ich małe skupiny, jako takie bardzo łatwo po swych  
konturach dające się rozpoznać i po barwie hemoglobiny,  
którą niektóre z nich zawierają.

W  rozszerzonych naczyniach żylnych spotykamy daleko  
w iększą dość leukocytów, niż to odpowiada stosunkowi pra
widłowemu tychże do ciałek czerwonych. N ie będę tutaj opi
sywał z wszystkiemi szczegółami zmian, jakie okazuje krew  
w  tych naczyniach. O tem pomówię przy innej sposobności.  
Tutaj wspomnę tylko o jednem ważnem zjawisku na ciał
kach czerwonych. W pewnych naczyniach zachowały one 
swój barwik, w  innych część ich lub wszystk ie  są odbar
wione. Na ciałkach odbarwionych można wtedy na wielu  
naczyniach zauważyć drobne ziarenka silnie się barwiące, 
ułożone w postaci koła na obwodzie ciałka, lub też gdy tych

ziarenek nie jest wiele, tylko pewna część obwodu jest przez 
nie zajęta. W innych wreszcie naczyniach spotykamy obok 
wyraźnych leukocytów, których liczba jest zwiększona, ciałka  
czerwone nieco mniejsze od prawidłowych, ale mające to 
charakterystyczne, że się barwią safraniną. Stopień bar 
wienia się tym barwikiem nie jest  jednakim. Począw szy  od 
lekkiego odcienia aż do najsilniejszego zabarwienia całej masy  
ciałka, widzimy różne przejścia. Wśród silnie zabarwionych  
ciałek widzimy i punkty bezbarwne. W skutek tego za c h o 
wania się względem barwika różnica między temi ciałkami,  
a leukocytami zaciera się do tego stopnia, że ich odróżnić 
od siebie niepodobna. Nareszcie znajdujemy przekroje naczyń,  
w których wśród ciałek czerwonych obfitych w hemoglobinę  
rozprószone są drobne ziarenka silnie safraniną zabarw iowef 
a zupełnie identyczne z istotą chromatyczną leukocytów.

3) Przypadek: marskość przerostowa ( Oirrhosis hyper- 
tropidca), K. W , mężczyzna, lat 44. Icterus, Tumor lienis 
chronieus, Pncumonia lobularis, O edenta pulmmum, Meningi- 
tis basilaris. W przypadku tym mamy do czynienia z mar
skością na około i wśródzrazikową jdjirrhosis peri et intra- 
lobularis). Nowotworzenie tkanki łącznej jakkolwiek wybitniej
sze w przestworach portalnych i przedstawia się w postaci 
szerokich ognisk nieregularnie rozgałęzionych, to przecież 
jest ono i na przestwory międzybdlęczkowe rozszerzone i to 
w sposób rozlany. Wskutek tego konfiguracyja pojedynczych  
zrazików jest zupełnie^- zmieniona, beleczki komórek wąiro-  
bowych poprzerywane, kierunek ich zupełnie zmieniony, 
a właściwie są one porozbijane na pojedyncze odłamki, w któ
rych trudno wyualeść jakiś kierunek. Przestwory włosowate  
między beleczkami znacznie porozszerzaue i są siedzibą nowo- 
wytworzonej tkanki łącznój, która w różnych miejscach oka
zuje różne stopnie organizacyi. W  ogólności w przestworach 
międzybeleczkowych jest ona w początkowych okresach roz
woju, podczas gdy w przestworach portalnych przedstawia  
się  w postaci grubszych i zhjtszych pasm. Najwięcej na uwagę  
zasługują owe pierwsze okresy nowo-powstającej tkanki, któ
rój siedzibą są przestwory włosowate pomiędzy beleczkami 
wątrobowemi.

Co w pierwszym przypadku marskości zanikowćj w i
dzieliśmy w  obwodowych częściach zrazików, tutaj spotyka
my w całych zrazikach. W przestworach włosowatych pomiędzy  
sąsiedniemi beleczkami rozpięta jest  nadzwyczaj delikatna  
siatka, której cala budowa uwidocznia się z całą dokładno
ścią na bardzo cienkich skrawkach. Nie jest ona produktem  
dawnej ściany naczynia włosowatego, które nawet zgrubienia  
nie okazuje nigdzie, ale powstała przez siatkowatą przemianę 
ciałek czerwonych. W tój to siatce często spotkać możemy  
ciałka czerwone lub ich odłamki, które tworząc liczne w y 
pustki, dają początek włókienkom owej siatki. Zamiast siatki 
spotykamy w niektórych przestworach włosowatych masę  
drobnoziarnistą, w którój budowa siatkowata jest tylko gdzie
niegdzie zaznaczona. Po barwie hemoglobiny, po resztkach  
ciałek czerwonych, łatwo rozpoznać, że jestto produkt ciałek  
czerwonych. Co do składników komórkowych, to często na 
dosyć szerokiej przestrzeni przestworu m iędzybeleczkowego,  
nie spotykamy ani jednego jądra. Zazwyczaj jednak wśród  
owej siatki lub mas ziarnistych niewyraźnie siatkowatych  
spotykamy rozmieszczone jądra małe, okrągławe lub większe,  
owalne i wrzecionowate. W żadnych z tych jąder nie sp oty
kamy ani śladu objawów dzielenia (mitozy). Podobnie nigdzie  
nie spotkałem mitoz w komórkach śródbłonkowych. Liczba  
ich nie zwiększona, a związku między niemi, a jądrami wy-  
żój wspomnianemi nigdzie stwierdzić nie można. Ilość pseu- 
dokanalików jest nieznaczna. Są to szeregi jąder owalnych,  
ułożonych w  jednej masie pierwoszcza. Związek ich z istnie- 
jącemi jeszcze komórkami wątrobowemi jest często widoczny.  
Nigdzia nie komunikują one z przewodami żółciowemi, w któ
rych nic nie zauważyłem patologicznego i żadnych mitoz. Jądra 
utworów zwanych pseudokaualikami mają, jak wspomnia
łem, kształt owalny, podobny do jąder w  prawdziwych prze 
wodach żółciowych. N ie  jestto jednak regułą bez wyjątku. 
Często między temi owalnemi jądrami spotykamy inne m a
leńkie, okrągłe, nieraz mniejsze nawet od leukocytów, obfitu
jące w chromatynę lub twory absolutnie identyczne z lenko-
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cytami wielojądrowemi. W łaśc iw y miąższ, to jest komórki 
wątrobowe w pewnych zrazikach, są hez żadnych zmian pa
tologicznych. Po większej części jednak zawierają krople 
tłuszczu większe lub mniejsze. Rozpad wyraźny tylko gdzie
niegdzie można zauważyć.

We wszystkich powyższych przypadkach marskości mie
liśmy do czynienia ze sprawą przewlekłą zapalną z wszyst-  
kiemi jej charakterystycznemi cechami, z końcowem jej zej
ściem, t. j. wytworzeniem tkanki łącznej. Pochodzenie zapalne  
tej tkanki łącznej nie ulegało wątpliwości.  Zależało mi teraz 
na tem, czy też uowotworzenie tkanki łącznej w  tych przy
padkach, gdzie charakter zapalny mniej jest wybitny, połą
czone jest z temi objawami, lub czy i jakie zachodzą różnice  
w obu tych razach. W  tym celu zbadałem kilka przypadków  
zaniku m uszkatowego wątroby (atropina cyanotica), jaki za
zwyczaj przy wybitnych wadach sercowych spotykamy. Oto 
jeden z tych przypadków:

S. A., kobieta, lat 24, Endocarclitis tricuspid. et valv. 
art. pulmon. verrucosa cum insitfficicniia et sten cmi, Hyper- 
tropliia dikitat. cordis dextri, Cirrhosis cardiaca hepat. Asci
tes, anasarcck. Oprócz zwyczajnego obrazu, jaki w podobnych 
przypadkach zazwyczaj spotykamy, t. j. ogromnego rozsze
rzenia przestworów włosowaty cli, zwłaszcza w otoczeniu żyłki 
środkowój i następowego zaniku beleczek wątrobowych, znaj
dujemy w tym przypadku znaczną część miąższu zastąpioną  
przez tkankę łączną i to w zakresie ży ły  wątrobowej. Tak  
w środkowych częścidch zrazików, jako też w otoczeniu grub
szych gałęzi tego naczynia spotykamy szerokie pasma tkanki 
łąeznój z małą ilością składników komórkowych, małych, okrą
g łych  i pseudokanalików bardzo krótkich i po większej c z ę 
ści tylko z jednego szeregu komórek złożonych. Ta now o
powstała tkanka łączna składa się z delikatnych włókienek,  
krzyżujących się w  różnych kierunkach lub ułożonych w p ę 
czki falisto przebiegające. Na bardzo cieniutkich skrawkach  
i pr/y  silniejszem powiększeniu odkrywamy dalsze szczegóły  
w tej tkance. Spotykamy tu mianowicie dwa główne sk ła 
dniki ; jakąś istotę prawic jednostajną i delikatne szarawe  
włókienka. T e  ostatnie rozprószone są bez ładu bliżćj okre
ślić się dającego gęściej lub rzadziej w istocie jednolitej. 
Często jednak przedstawiają postać kół zupełnie jednakich  
rozmiarów, a odpowiadających swym  kształtem okrągłym  
ciałkom czerwonym. Te szare linijki, które tu niczem ranem 
nie są jak konturami ciałek czerwonych, w miarę zbliżania  
się  do miejsc z wybitną tkanką łączną powoli tracą swój 
kształt kolisty i przechodzą w włókienka bez ładu rozpró
szone. Na odwrót w miarę zbliżania się  do sąsiednich prze
stworów międzybeleczkowych, to utkanie siatkowate przecho
dzi wprost w ciałka czerwone, zabarwione hemoglobiną. Ją 
dra w tćj nowopowstałej tkance łącznej są to śródbłonki 
istniejących dawniej naczyń włosowatych, resztki zanikają
cych komórek wątrobowych i jądra leukocytów. Zawartość 
dawniejszych przestworów międzybeleczkowych to jest krew, 
przemieniła się bezpośrednio w tkankę łączną.

Pod względem  powstawania tkanki łącznej bardzo po- 
uczającem jest zachowanie się tych beleczek wątrobowych, 
m iędzy któremi przestwory włosowate nie uległy jeszcze zu
pełnemu zamknięciu. Widzimy tutaj obok zanikających bele
czek bardzo znaczne zgrubienie ściau włosowatych, a zgru
bienie to polega na wytworzeniu licznych włókienek, gęsto  
obok siebie ułożonych, równolegle z beleczką przebiegających. 
W  innych miejscach zamiast w łókienek znajdujemy szeregi 
ciałek czerwonych przez parcie wśródwłosowate poprzygnia-  
tanych ku beleczce. Kształt ich wskutek tego nie jest okrą
gły, lecz owalny, lub jeszcze bardziej wydłużony. Te to sz e 
regi ciałek czerwonych przechodzą bez wyraźnćj granicy  
w włókienka tkanki łącznej wyżej wspomniane lub w tkankę  
więcćj jednolitą. Leukocyty, jeźli takowe wśród tych ciałek  
czerwonych, ulegających przemianie włóknistej, s ię  znajdują, 
nie przedstawiają zmian żadnych lub jądra ich są obrzmiałe, 
bledsze i muiój obfite w chromatyne, albo przechodzą w małe 
komórki wrzecionowate. Dawna ściana naczynia włosow atego  
nie ma przy tem żadnego udziału i łatwo można wynaleść

granicę między nią, a n ow op ow sta ła tk ank ą  łączną resp. nie- 
przemionem. jeszcze w nią ciałkami czerwonemi. Na wielu  
jednak beleczkack granica ta już zanikła i w tych miejscach  
geneza tćj nowowytworzonej tkanki łącznej nie iest w ido
czną. _________________ (C. d. n.)

lii. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zastosowaniu te joź do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal

nych w miednicy rnałśj
Podał

Dr. Maksyrailijan Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

Zrazu wprawdzie miałem pewne trudności ze względu  
ua to, że nie miałem w prawy w zastosowaniu mięsienia do 
leczenia chorób ginekologicznych, znając zasady tylko w teo- 
ryi, ale mogłem o tyle wziąść się śmielej do tego, że w y k o 
nywałem mięsienie już od dawna w przebiegu chorób innych  
narządów w zakładzie wodoleczniczym w Krynicy, sk orzy 
stawszy ze wskazów ek praktycznych i w idząc w ykonywanie  
rękoczynów w klinice prof. Mikulicza. Ponieważ zaś wyniki 
moje były co najmnićj zadowalniające, przeto miałem na
dzieję, że i tu będę mógł, stosując się do zasad dotychczas  
zalecanych, osiągnąć pew ne skutki.

Z początku ograniczyłem się do leczenia za pomocą  
mięsienia wysięków  w tkance okołomacicznój lub w ysięków  
na otrzewny macicy i jej otoczenia, występujących w prze
biegu połogu. W ykouywając zabiegi, trzymałem się w skazó
wek podanych przez Brandta, a wyłożonych treściwie w dziele  
Rescha, Sehreibera i Reybmayra, jak również korzystając 
z uwag tych autorów, którzy wówczas o tym przedmiocie  
pisali. Leczyłem w ten sposób co najmniej dziesięć chorych,  
a wyniki jak na początek przeszły moje oczekiwanie, co mo
głem wnosić z tego, że chore dotknięte tą samą chorobą i to 
nieraz w niższym stopuiu, które dla porównania poddawałem  
leczeniu za pomocą kąpieli, stosowania przetworów jodowych  
w różnych postaciach, daleko dłuższego czasu potrzebowały do 
osiągnięcia polepszenia; a polepszenie to w porównanie iść nie 
mogło z wynikami, jakie dawało mięsienie. Równocześnie mo
głem stwierdzić, że objawy złego i leniwego zwijania się 
macicy, które często towarzyszą sprawom zapalnym połogo
wym, a którego przyczyny szukać należy raz w ucisku, jaki 
wywiera wypocina na naczynia krwionośne i łimfatyczne,  
a powtóre w  podwyższeniu ciepłoty towarzyszącem zapaleniu, 
pod wpływem  mięsienia szybko u s tę p y w a ły ; macica z dnia 
na dzień się  zmniejszała, stawała się twardszą, przyjmując 
prawidłowe położenie, a odchody różowe łub brunatne zmie
niały się  na śluzowe, naturalnie, że i sprawa zapalna czyli 
raczej jej produkt szybko ustępował, a i stan ogólny cho
rych polepszał się, ustępowało osłabienie, przypady ze strony 
moczu i stolca, apetyt wracał, a chora blada przedtem o ry
sach twarzy zaostrzonych, zdradzających ciężką chorobę, na
bierała cery zdrowej i podmiotowo czuła się  zupełnie zdrową  
Wprawdzie były  i takie przypadki, gdzie po mięsieniu chora 
doznała bólów, a badanie przedmiotowe wykazało  znaczniej
szą bolesność, dwa razy nawet stan gorączkowy wystąpił,  
lecz objawy te były  przemijające zwłaszcza, że dnia nastę
pnego nie wykonyw ano mięsienia, a za to stosowano okłady  
lodowe łub wysychające. Zresztą inni autorowie także o tem  
wspominają, nie przywiązując do tego w ielkiego znaczenia; 
Zawsze jednak trzeba być w tych przypadkach ostrożnym, 

aby nieodpowiednem postępow aniem  nie w yw ołać  powiększę-



30  s ie rp n ia  1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 497

nia się wysięku, co u nas raz miało miejsce, a to, gdyśmy  
mimo bolesności przystąpili do mięsienia, uważając chorą za 
zbyt tkliwą, trzeciego dnia wystąpił stan gorączkowy, boleści, 
i mogliśmy potem przekonać się, że guz się powiększył. Z a
burzenie to trwało na szczęście kilka dni, a chora ta w zu
pełnie dobrym stanie opuściła klinikę.

W ypada mi teraz postępowanie nasze opisać, przyczem  
zwracam tylko na to uwagę, co jest najważniejsze, a w końcu 
na poparcie metody, przedstawić w główniejszych przynaj- 
mnićj zarysach liistoryję tycb chorych, których wyleczenie  
niewątpliwie mięsieniu p rzyp isać  należy, gdyż zazwyczaj sto
sując takowe, wstrzym ywaliśm y się  od używania innych środ
ków, chociaż nie zawsze. Żeśmy wyniki pomyślne otrzymali, 
zasługą jest w pierwszym rzędzie Prof. Madurowicza, który 
do czynienia doświadczeń w klinice nas zachęcał, a który 
przez dokładne rozpoznanie i postawienie wskazania najważ 
niejszą część leczenia wypełniał. Reszty dopełnialiśmy w spól
nie, gdyż jeden wobec zajęć klinicznych temu podolaćby nie 
mógł, jeżeli się zważy, że nieraz kitka chorych równocześnie  
w klinice leżało.

W  przypadkach zapaleń i w ysięków  >w miednicy małej, 
które to choroby stanowiły przeważną część naszego mate- 
ryjału doświadczalnego, przystępowaliśmy do mięsienia do
piero wtedy, gdy minety objawy ostrego zapalenia! a więc  
stan gorączkowy i znaczne bóle, a pierwsze posiedzenie roz
poczynaliśmy dopiero w trzy dni po ustąpieniu gorączki,  
przyczem i bolesność znacznie się zmniejszała. Posiedzenia  
nasze odbywały się zazwyczaj między godziną 5— 7 wieczo  
rem, czasem rano. Nie należy w ykonyw ać mięsienia tuż po 
spożyciu większój ilości pokarmów. Przed posiedzeniem na
leży wypróżnić odbytnicę i pęcherz, inaczej chora powłoki 
brzuszne napina, gdy pęcherz jest wypełniony.,, a wypełnienie  
odbytnicy utrudnia dostęp do wypociny i zmienia stosunki 
miejscowe, a już nie pozwala żadną miarą na wprowadzenie  
palca do odbytnicy, jeżeli tym sposobem chcemy masować. 
Mięsienie w ykonywaliśm y w łóżku i to w ten sposób, aby 
chorej nie potrzebnie nie ruszać, przysuwała się na brzeg  
łóżka lewy, lekarz siadał po stronie lewej, chora zbliżała koń
czyny dolne zgięte w stanie kolanowym do brzucha, a górna 
część ciała była nieco podniesiona. W ten sposób napięcie  
powłok brzusznych, jeżeli chorej zaleciło się swobodnie od
dychać, można było zmniejszyć. Unoszenie zaś macicy i re
sztę zabiegów w niem złączonych wykonywaliśm y na stołku  
ginekologicznym  przeznaczonym do badania, który odpowiada  
zupełnie temu celowi i okazał się nam zupełnie wystarcza
jącym. W tem miejscu muszę wspomnieć, że używano dawniej 
dwóch sposobów mięsienia: 1) mięsienie zewnętrzne, nie róż
niące się wiele od mięsienia powłok brzusznych w ogólności 
i 2) mięsienie zestawione, nazwanemiewłaściwie mięsieniem we-  
wnętrznem. P ierw sze polega na tem, że ręką lub obiema rękami 
ułożonemi na miejscu zboczenia chorobowego wykonyw am y  
pewne ruchy. Ten sposób polecany przez Procbownika ') nie 
wielu ma zwolenników, bo o ile skutecznem jest mięsienie  
powłok brzusznych przy niedowładzie jelit, które często to 
w arzyszy chorobom kobiecym, o tyle rnałe ma znaczenie w le 
czeniu w ysięków  zapalnych w miednicy małój, albowiem ugnia
tając od góry i zewnątrz nie mamy żadnej kontroli ani miary 
w  użyciu siły, a tylko cisnąc na guz i naciągając przez to 
więzy, sprawiamy bóle, a jeżeli nawet guz jest tak wielki,  
że zajmuje część miednicy dużej, to w tedy możemy wpra-

ij Tageblatt der 57. Yersammlung deutseliir Naturfor- 
scher und Aerzte in Magdeburg, 1 8 8 4 ,  p.  2 2 9 .

wdzie przyczynić się do wessania części górnej, całego zaś 
produktu zapalnego nie usuniemy. Powiedzieć to mogę, opie
rając się na własnem doświadczeniu, albowiem raz zmu
szony byłem użyć tego sposobu u panienki młodej, która 
cierpiała na zapalenie około kiszki ślepej, które przeniosło 
się na jajnik prawy. Otóż po 3 tygodniowym leczeniu wy  
sięk około jelita ustąpił zupełnie, a tylko w głębi miednicy 
małej czuć mogłem górny odcinek guza wielkości jaja, który 
podczas mięsienia usuwał się z pod ręki, a chora mówiła, 
że sprawia jej to ból. Od tego też czasu polepszenia uie 
mogłem stwierdzić (obserwowana z doc. Marsem w Krynicy). 
Mięsienie zewnętrzne jednak może przynieść pewną korzyść  
tam, gdzie zestawione z początku szczególniój u kobiet ner
wowych i wrażliwych z powodu znacznego napięcia powłok  
jest wprost niemożliwe i bezskuteczne, wtedy to kilkakrotne 
mięsienie powłok brzusznych, które sprawia, ze chora do 
ucisku się przyzwyczaia, może być bardzo pożyteczne, a na
zwałbym je mięsieniem wstępnem, po którym nastąpić p o 
winno zestawione, jako w łaściwy zabieg leczniczy. Co się  
tyczy drugiego sposobu mięsieuia tak zw. zestawionego, to 
ono polega na tem, że podczas gdy jedna ręka zazwyczaj 
prawie wrykonyw a mięsienie przez powłoki brzuszne, to j e 
den lub dwa palce drugiej umieszczone w pochwie lub od
bytnicy nieruchomo, podpierają guz i kontrolują ruchy i ich 
siłę ręki drugiej, palce' te stanowią niejako podstawę, na 
której spoczywa guz, przez co mięsieme jest dokładniejsze, 
a każdy ruch ręki zewnętrznej czuje ręka w pochwie lub od 
bytnicy umieszczona, nadto jeżeli guz jest ruchomy i da się 
do powłok brzusznych zbliżyć, to i to zadanie palec w poch
wie lub odbytnicy ułożony uskutecznia. Żadną miarą jednak  
nie można się zgodzić z Aspein, który radzi w ykonyw ać ru
chy palcami w pochwie u łożon ym i; to sprawia tylko podraż
nienie, a do leczenia wcale się nie przyczynia, owszem  za
szkodzić może, gdyż mięsienie w pochwie ograniczyć się  
może tylko na małą i to środkową część guza, co nawet  
prowadzić może do w ywołania ropnia. Raz tylko tego sp o 
sobu użyliśmy przy wypocinie w zatoce Douglasa ,  schodzą
cej do połowy prawie tylnej ściany pochwy i wypuklający ją  
znacznie. Podrażnienie nerwowe było widoczne, o czem przeko
nywał nas wyraz twarzy chorej; nadto wydzielała się  znaczna  
ilość śluzu przeźroczystego, pochodzącego prawdopodobnie z gru
czołów Bartoliniego. Odtąd zaniechaliśmy tego sposobu, owszem  
baczyliśmy na to, aby palec umieszczony w pochwie lub od
bytnicy żadnych nie w ykonyw ał ruchów. I na to zwrócić 
uwagę należy, że u chorych, które oddawały się masturba- 
cyi trzeba z mięsieniem być ostrożnym, bo łatwo u nich wy-  
woływ am y podrażnienie już przez samo przyłożenie palca do 
łechtaczki mimo, że ten spoczywa nieruchomo, a chore takie  
formalnie domagają się mięsienia, które im widocznie przy
jemność sprawia, a zarazem szkodzi. Że zaś one masturba- 
cyją wykonywały,,  to poznać można po zachowaniu się  łech
taczki i warg mniejszych, które są zazwyczaj wydłużone, 
fartuszkowate, a i wywiadami także posługiwać się można. 
Mięsienie od odbytnicy w  naszych przypadkach okazało się  
bardzo korzystnem przy vy$s.iękach znacznych, umieszczonych  
w zatoce Douglasa, w którym to razie możemy głęboko w ło 
żyw szy  palec do odbytnicy, guz wraz z macicą lepiej w ysu
nąć ku powłokom brzusznym, a zabieg ten jest dla chorej 
mniej bolesnym, niż skoro to czynimy przez tylne sk lep ie
nie, bo wtedy ciśniemy tylko na dolną przednią część guza, 
przyczem napina się mocno sklepienie, podczas gdy czyniąc 
to przez odbytnicę ucisk wywieramy na dolną i tylną część
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wypociny i lepiej możemy ją do drugiej zbliżyć ręki. To  
samo tyczy się zrostów w zatoce Douglasa, wywołujących  
przemieszczenie i unieruchomienie macicy, jak również spraw  
zapalnych około trąbek i jajników, tu palcem wskazującym  
możemy dojść bardzo wysoko, nie sprawiając chorej bólu 
i podpierać te części, które ręka przez powłoki brzuszne ma 
masować. Palec umieszczany w odbytnicy trzymamy natural
nie nieruchomo, a wyjątek stanowią te przypadki, gdy  w celu 
przyspieszenia obiegu limfy i opróżnienia grubszych naczyń  
limfatycznycb chcemy wykonać ruchy łukowate wzdłuż linii 
bezimiennej, poczynając od poziomej gałęzi kości łonowój, 
a dążąc ku odpowiednej zatoce krzyżowo biodrowej. Jestto  
tak zwane malning. Posiedzenia zazwyczaj robiliśmy raz na 
dzień, gdyż przypadki nasze przedstawiały stan zapalny przy- 
ostry, a w ysięk  był jeszcze bolesny, przeto obawialiśmy się 
przez częstsze mięsienie zaostrzenia sprawy, za to w przy
padkach w ysięków  dawniejszych, twardych, niebolesnych lub 
g d y  nam chodziło o zjędruienie tkanin i pobudzenie czynno
ści nerwów, tam stosowaliśm y mięsienie dwa razy dnia, 
w7 pierwszym razie silne i dłużej trwające, w drugim słabe 
i przez kilka minut. Jeżeli po masowaniu chore skarżyły się 
na ból, stosowaliśmy okłady w ysychające lub lodowe. Pra
wie wszystkie chore przez czas leczenia zachow yw ały spokój 
bezwzględny. Kąpiele nasiadowe, które u niektóryeh chorych 
stosowaliśmy 1— 2 godzin przed mięsieniem, także przez 
zmianę krążenia przyczyniały się do szybszego wessania w y 
pociny. Gdy już doprowadziliśmy do tego, że pozostały tylko  
resztki wypociny, a bolesność ustąpiła zupełnie, wtedy dla 
braku miejsca chore opuszczały klinikę, zgłaszały się nato
miast co dzień lub co dwa dni i tym sposobem mogliśmy  
osiągnąć zupełne wyleczenie, do czego jednak potrzeba było 
dłuższego czasu. (C. d. n.)

IV. Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do kazuistyki padaczki odruchowej. —  
Zęby spróchniałe przyczyną 9 miesięcy trwającej 

padaczki.
Podał

Dr. T. Bąkowski W Baranowie,

Od czasu ogłoszenia przez Nicolaiego ze Stuttgartu 
i Hermanna z Hali (w Deutsche Monatshefte fur Zahnheil- 
Icunde, zeszyt 1. 1889) 2 przypadków padaczki odruchowej, 
długi czas trwającej wskutek wykluwania się zębów mądro
ści, w dostępnej mi literaturze nie czytałem o podobnym  
przypadku. Przypadek podobny zatem podaję tutaj do wia
domości :

W połowie maja 1889 r. zaw ezw any zostałem do M. S. 
w A., panny, lat około 16 liczącćj, izraelitki i zastałem ją  
w napadzie padaczkowym : rzucała się  na wszystk ie strony, 
krzyczała, przyczem mięśnie kończyn były wyprężone chwilami, 
akcyja serca przyspieszona, a źrenice rozszerzone. Napady  
te trwały już od końca marca 1889 r. Zaleciłem aą. antihy- 
stcr. foetida wobec obciążenia dziedzicznego (ojciec neura
stenik), natrum bromatum, późnićj pigułki z chininą i arsze- 
nikiern, to znów wodę Koncegno, ale wszystko prawie bez 
skutku. Napady ciągle się powtarzały, aż doszło do tego, że 
w ystępowały  kilka razy na dzień. Z końcem grudnia 1889  
znowu mnie zawezwano, a wtedy zwróciłem uwagę na zęby. 
P ierw szy  trzonowy górny str. prawej i pierwszy trzonowy 
dolny str. lewej były dotknięte próchnicą (caries). Pierwszy  
wyjąłem zaraz, drugi poleciłem wyjąć, co też niebawem w y 
konano i od tego czasu minęło przeszło pół roku, a napady  
nie wróciły, nastała zupełna równowaga umysłu.

W przypadkach Nicolaicego i Hermanna w ystępowały  
bóle g łow y, a potem dopiero napady. W moim przypadku  
chora na żadne bóle się nie skarżyła i dopiero na zapytanie,

czy uie zauważyła  jakiegoś bodai maleńkiego bólu zębów  
przed napadem, odpowiedziała, że czasem istotnie ma b ez
pośrednio przed napadem jakieś nieprzyjemne uczucie, nie 
ból, od zębów wychodzące (aura epileptica). Z przytoczo
nego przypadku widać, że nawet mało bolące spróchniałe 
zęby mogą stać się przyczyną długotrwałych napadów pada
czki odruchowej.

V. . Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszań we wiądzie mlecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiego,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodzki
docent ;ikad. lekarskićj. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

Badanie za pomocą wziernika wykazuje staphyloma po- 
sticum daleko posunięte w oku prawem, prócz tego zaćmie
nie i bladość siatkówki. Prawa górna powieka znacznie opa
dła i zakrywa do połowy gałkę oczną. L ew y kąt nst opadły  
ku dołowi, język nieznacznie zbacza na lewo. Odruchów k o 
lanowych brak zupełny tak na jednej jak i na drugićj dol
nej odnodze. Odruchy ścięgien kończyn górnych bez zmian 
widocznych, jak również słuch, smak i powonienie. Czucie 
dotykowe i elektro-skórne na twarzy, jak również czucie cie- 
ciepla i bólu osłabione; dwie ostatnie zmiany czucia przecho
dzą i na przednią powierzchnię szyi. Na przednićj powierzchni 
tułowia do wysokości średniej części mostka czucie doty
kowe, termiczne i elektro-skórne zachowane. Toż samo można  
obserwować z tyłu do dolnych brzegów łopatek. W okolicy  
granic perkusyjnych żołądka można było zauważyć i stwier
dzić dwie postacie skórnej hypeiestezy i dotykowej i ter
micznej. Czucie elektro-skórne w dolnych okolicach brzucha 
osłabione w porównaniu z takiemże czuciem w okolicy piersi, 
ale uklócia chory czuje i lokalizuje prawidłowo. Na napletku
1 na żołędzi chory różnicy pomiędzy ciepłem i zimnem nie- 
uczuwa, również silny prawie niemożliwy do zniesienia tok 
indukcyjny chory zaledwie zdolnym jest odczuć, jednak nie

I jako ból, lecz jako rodzaj ciepłego łechtania. Na obydwu  
goleniach można było stwierdzić opóźnianie rozdrażnienia 
bólowego ua 1"— 2' Chód znacznie ataktyczny: chodząc, 
chory podrzuca nogi na strony, uderzając silnie piętami o po
dłogę. Z zamkuiętemi oczami nie tylko chodzić, ale stać uie 
może. Oznacza jednakże położenie swych odnóg w prze
strzeni dość dobrze. Czasem pojawiają się uporczywe zapar
cia stolca, crises gastriąues i retentio urinae. Od dawna uie 
było erekcyj. Białka w moczu niema. Przez cały przeciąg  
czasu używania wieszań (od 26/10 do 2/12 1889 r. według  
starego stylu), chory rzadko kiedy skarżył się  na rodzaj bó
lów ciągnących w okolicy lewej połowy brzucha, pojawia
jących się napadami po 4— 5 dzienuie i trwających od 1' do 
2' z następczo występującemi nudnościami i wymiotami ślu- 
zowemi lub z nieznaczną domieszką krwi (crises gastriąues). 
Język  bywał przytem często obłożony, brak apetytu, sen  
i w ogóle stau chorego wskutek często zjawiających się bó
lów niepomyślny. Około 7/12 1889 (starego stylu) crises ga
striąues na pewien czas ustąpiły. W ówczas stosowano tera- 
piję: z początku rozczyn jodku i bromku potasu po łyżce  
stołowej 3 razy dziennie, później zmieniliśmy terapiję, dając 
antipyrinę 0 5  na noc po dwa proszki w razie pojawienia  
się crises gastriąues lub zamiast antipyryny kodeinę po ‘/3 
grana pro dosi; taką terapiję stosować byliśmy zmuszeni 
wczasie wieszań dość rzadko i to tylko w razie napadów  
bólu. Jeżeli zaś bóle przed rozpoczęciem okresu wieszań były  
bardzo dokuczliwe, to bywaliśmy zmuszeni brać się do ener
giczniejszego leczenia, wstrzykując podskórnie do ’/„ grana 
morfiny, co drugi dzień naznaczać choremu cieple kąpiele 
do 28° C. i stosować poprzeczną galwanizacyję brzucha 
z alternatywami Wolty przy tokach o średniej sile i nareszcie 
zaczęliśmy próbować wpływu wieszań. Wieszań zastósowali- 
śmy 24 (od 1' do 5', każde następne wieszanie różniło się 
od poprzedniego nie więcej niż o % minuty). Po l-em  wie
szaniu chory skarżył się na slaby zawrót głowy, lecz już po
2-em i następnych wieszaniach objaw ów ustąpił niepowrotnie,
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jak  również innych powikłań wywołanych przez wieszanie  
nie było. Po 3-em wieszaniu według1 podania chorego, stru
mień moczu silniejszy niż przedtem i nieprzerywany bez oso
bliwszego nadymania się ze strony chorego. Po 4-ern wie  
szaniu, crises gastriąues pojawiały się rzadziej, były wyrażone  
dość słabo i trwały niedługo, ale taki szybki wynik trudno 
przypisać w pływow i wieszań, prędzój zaś leczeniu farmaceu
tycznemu lub temu, że w okresie wiądu crises gastriąues 
częstokroć na 'dłuższy przeciąg czasu znikać mogą. Po 5-em  
wieszaniu można było stwierdzić polepszenie w chodzie (ob
jaw Rornberga wyrażony dość słabo), zmniejszenie bólów 
strzelających w lewćj nodze; w śnie i stanie ogólnym cho 
rego znaczna poprawa. Po 6-em wieszaniu prócz wyżej wspo- 
mniauych polepszeń, crises gastriąues całkowicie ustąpiły, ape
tyt był znacznie lepszym. Po 7-em bóle strzelające w  lewćj 
nodze także ustąpiły. Po 10 ein wieszaniu zjawiła się ere- 
kcyja z pomazaniem nocnem. Po I ł e m  stan ogólny chorego 
uległ znaczuej poprawie i był zupełnie pomyślnym, w yjąw 
szy jednakże objaw Westphala i objawy wzrokowe, które 
pod wpływem wieszań nie dały żadnych dodatnich wyników  
nawet do samego końca wieszań.

A zatem wpływowi wieszań uległy następujące o b ja w y : 
chód chorego, objaw Romberga, bóle strzelające i nerwowe 
i inne wady czucia, czynność pęcherza m oczowego i narządu 
płciowego, zaparcia stolca, sen i apetyt, wszystko to razem 
wzięte znacznie wpłynęło na stan ogólny chorego, a prze
ważnie i psychiczny.

Przypadek II. A. P. (chory kliniczny), lat 37, lokaj. 
Początek choroby w 33 roku życia. Nie przebył kiły, lecz 
pił wiele. Przed wstąpieniem do kliniki wieszano go około  
43 razy, począwszy od ł /a minuty, dochodząc stopniowo do 
posiedzenia minut 10-ciu, po owych wieszaniach, jak sam 
wspominał, bóle strzelające znacznie osłabły, stały się rzad- 
szemi, prócz tego chód znacznie się poprawił, był daleko 
śmielszy i pewniejszy nawet przy wzniesionych w g ó ię  oczach, 
uczucie pasa ściągającego tułów znikło. Z początku w czasie  
pobytu w klinice chory skarżył się na uczucie chłodu lub 
piasku pod podeszwami, na rodzaj odrętwienia w palcach 
górnych i dolnych kończyn, rodzaj ściągania pod kolanami, 
wzdęcie brzucha i inne t. p. nieprzyjemne uczucia. Objaw 
Romberga dość wyraźny, odruchów kolanowych brak zupełny. 
Źrenice jednakowo z w ę ż o n e : na światło, akomodacyję i ból 
oddziaływają bardzo słabo i powoli. Chód znacznie atakty- 
czny. Prąd moczu słaby, przerywany, czasem zaś następuje  
incontinentio urinae z wydzielaniem się moczu kroplami. Czyu- 
ność płciowa osłabiona, polucyj i erekcyj niema. Znieczule
nie członka i dolnych kończyn na przeduićj powierzchni bioder 
i goleni. Odruchy czuciowe kończyn dolnych znacznie się opóź
niają. Łaknienia brak zupełny, sen także niedostateczny  
wskutek bólów strzelających, znacznie wzmagających się  
w nocy, rano częstokroć nudności. Naprzemian zaparcie i roz
wolnienie. Bóle jednakże daleko silniejsze, aniżeli przed wie- 
szauiami w  przytułku św. Grzegorza.

Nie bacząc ua to ośmieliliśmy się powtórnie próbować 
wieszań w klinice (od 7/10 do 2/12 1889 r. według starego 
stylu) i zastosowaliśmy choremu 24  wieszania. W ogóle cho
rego wieszano 67 razy, licząc w to poprzednie wieszania. 
Wieszania rozpoczęły się odrazu od 4-ch minnt każde, gdyż  
chory, jak wspomnieliśmy już przedtem używał tegoż spo
sobu leczenia 43 razy. Z samego początku nie zauważaliśmy  
żadnych złych następstw. P ierwsze 9 wieszań trwały po 
4  minuty każde, trzy następne po 5', 13 te zaś wieszanie  
trwało 2' minuty, gdyż podówczas chory miał influenzę, przy- 
czern po każdern wieszaniu skarżył się na szum w uszach, 
zawrót g łow y i nudności, wskutek czego trzeba było na czas  
pewien zaniechać wieszania. 14-te wieszanie trwało 3', na
stępne począwszy od 15 go do 24-go włącznie, trwały jak  
pierwej po 4  minuty każde.

Chód pod wpływem wieszań stał s ię  śmielszym i pe
wniejszym , ale to polepszenie nie było przedmiotowo zbyt 
znacznem. Objaw Romberga prawie się nie polepszył. Bóle 
strzelające podczas wieszań zjawiały się rzadko (wogóle do 
6 ciu razy przez cały czas wieszań), jednak daleko rzadzićj 
niż poprzednio, przyczem odstępy pomiędzy napadami były

daleko dłuższemi, dochodząc częstokroć do 2 ch tygodni, n a
stępnie znacznie osłabły stopniowo i zupełnie znikły. Naj
rozmaitsze rodzaje parestezyj poprzednio niepokojące cho
rego osłabły także w wysokim  stopniu. Oddawanie moczu,  
jakoby w ostatnich dniach wieszań także się polepszyło pod  
tym względem, że strumień moczu okazał się silniejszym, 
mnićj przerywanym i bez osobliwszych w ysiłków  ze strony 
chorego. Jednakże wogóle wziąwszy, jeżeli polepszenie w tym 
kierunku nastąpiło, to nie było ono zbyt znacznem.

Po 16 wieszaniach wystąpiła u chorego podczas snu 
erekcyja z obfitą polucyją, czego nie było od 3 miesięcy. 
Jednocześnie z pojawieniem się erekcyj zauważono zw ięk sze
nie się łaknienia i zniknięcie zaparcia stolca. Ustąpienie  
bólów strzelających bezwątpienia również wpłynęło dodatnio 
na nastrój chorego, a głównie zaś na sen. Powrotu jednak  
odruchu kolanowego jak również polepszenia wzroku nie za
uważyliśmy. (C. d. n.i

VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

Obok tych wspaniałych posiedzeń ogólnych zjazdu, które 
stanowiły nie tyle naukową, ile raczej dekoracyjną formę 
zjazdu, chociaż nie można im odmówić znaczeuia naukowego, 
zwłaszcza w kwestyjach poruszonych przez Listera i Kocha, 
odbył się cały szereg biesiad i w ycieczek , a komitet orga
nizacyjny zjazdu dołożył wszelkich starań, aby t ik  zebrania 
towarzyskie jak i wycieczki odbyły się z wszelkiemi dogo- 
dnościami i mile wspomnienia pozostawiły w umysłach ucze
stników.

I tak najpierw w e wtorek wieczorem dnia 5 sierpnia 
r. b. urządziła świetną biesiadę rada miejska w Berlinie, 
a burmistrz Porkenbeck otoczony całem gronem członków  
należących do pełnej rady miejskiej, zapraszał uprzejmie do 
zajęcia miejsca przy stołach ustawionych w kilku salach ra
tusza. Przeszło 5000  uczestników raczyło się hojnie przeką
skami i dobremi winami, a w końcu szampan podniecał werwę  
i humor. Nie tylko stoły ustawiono w olbrzymiój sali posie
dzeń, zużytkowano nawet w  celu pomieszczenia uczestników  
półokrągłe ławy radnych miejskich i trybunę prezydenta, co 
w połączeniu z najróżnorodniejszemu twarzami i ubiorami 
współbiesiadników różnojęzycznych, wylewami uczuć serde
cznych, podnieconych szampanem, nader zajmujący przedsta
wiało widok, zw łaszcza przy końcu uczty przeciągającćj się 
i>oza północ. Świetnie llluminowana wieża nowego ratusza, 
front tegoż pałacu i klatka wehodowa dodawała całości cza
rującą ozdobę.

Bankiety pojedynczych sekcyj, w liczbie 17, (bo sekcyja  
anatomiczna z sekcyją fizyjologiczną urządziły wspólny ban- 
kiet w hotelu rzymskim) odbyły się w różnych salach olbrzy
miój s to l ic y ; wieczorem we środę dnia 6 sierpnia r. b. ucze- 
uczestnicy bankietów wpłacali po największej części po 10 
marek za kartę, a tylko 3 sekcyje (chirurgiczna, ginekologi
czna i dermatologiczna) urządzały uczty, zapraszając obcych  
członków zjazdu bez opłacania karty uczestnictwa.

N iewątpliwie najwspanialej wypadł bankiet chirurgów, 
na który w szyscy  członkowie zagraniczni otrzymali karty za 
praszające w swych hotelach.

Członkowie towarzystwa chirurgicznego w Berlinie pła
cili po 20 marek za kartę uprawniającą do brania udziału 
w uczcie, inni zaś lekarze niemieccy nie należący do tegoż  
towarzystwa, płacili po 40 marek za kartę.

Świetny widok przedstawiała sala hotelu centralnego  
w Berlinie, uiządzona na kształt ogrodu zimowego, a zasta
wiona kilkunastu stołami dla 1000 współbiesiadników, mię
dzy którymi nąjpierwsze znakomitości świata lekarskiego, 
a w szczególności gwiazdy z dziedziny chirurgii g łówne miej
sca zajęły. Prof. Bergmanu prezydował bankietowi, mając po 
prawej ręce ks. Karola Teodora bawarskiego, a po lewćj zn a 
nego Listera. Menu bardzo dowcipnie illustrowane, w łaciń
skich hexametracb podawało spis wybornych potraw i napo
jów. Wśród toastów wzniesionych przez Bergmanna, Barde- 
lebena, chirurga francuskiego Le Forta, ks. Karola Teodora



500 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 35

bawarskiego, Bottiniego i t. d. odznaczał się humorem toast  
wzn esiony przez prof. Thierscha, który zaręczał, źe zniechę
cony wymóv» kami dawnej operacyjnej chiinrgii, chcia) już zo 
stać profesorem teologii,  gdy w tem przykrem zwątpieniu po 
jawiła się zbawienna metoda Listera, której stanowczym  
zwolennikiem w Niemczech on najpierw się okazał. W  pod
niosłem usposobieniu i z miłemi wspomnieniami po w ym ie
nieniu ciepłych uścisków dłoni z różnymi współbiesiadnikami  
znanymi na polu naukowem , opuszczaliśmy ten wspaniały  
bankiet.

We czwartek dnia 7 sierpnia odbyły się bale w 4  lo 
kalach równocześnie, ale tylko bał w ogrodzie zimowym ho
telu centralnego i w ogrodzie zoologicznym zasługują na w y 
szczególnienie.

W  sobotę dnia 9 sierpnia nastąpiło pożegnalne przyję
cie w prześlicznie oświetlonym ogrodzie Krolla, gdzie pod
czas uczty ogólnćj m łą przerwę stanowił koncert dany pi zez 
personal zaangażowany w tymże teatrze i gdzie dumki ru
skie m ięs/a ły  s i ę- z śniewami połsk cmi, niemieckiemi itd.

Z pomiędzy w \c ieezek  urządzonych przez komitet zja
zdu, wymienić należy g łów n ie:  wycieczkę do wioski Tegel,  
gdzie woda gruntow a zebrana w  jedno wielkie jezioro i prze
puszczona następnie przez sączki p n sk  >we, w  postaci nale
życie oczyszczonej, zasila wodociągi Berlina. P iękne te urzą
dzenia, umiejętnie przeprowadzone, leez obok tego nadzwyczaj 
kosztowne, dostarczają Berlinowi wody wprawdzie czystój, 
lecz miękkiei,  niezbyt zimnej i orzeźwiającej.

O ileż będzie szczęśliwszym Kraków, jeżeli kosztem
0 wiele mniejszym zdobędzie z Regulic cały zdrój wody zi
mnej, twardej i orzcźwtającćj, z którą woda berlińska nawet  
w porównanie iść nie może. Przeciwnicy projeku regulckiego  
musieliby bez wątpienia g łow y uchylić, gdyby naocznie prze
konali się w Berlinie, z jakiemi kosztanr i po zmarnowaniu 
ilu milijonów zapewniono sobie wodę czystą ,  lecz miękką, 
niezbyt zimną i nie bardzo smaczną!

Również bardzo pouczającą była wycieczka do Osdorfu
1 Heinersdorfu, gdzie w sposób naoczny wszyscy  mogli się  
przekonać, jak korzystnie zmienia piaski brandenburgskie 
ciecz kanałowa sprowadzona z Berlina i rozprowadzona umie
jętnie za pomocą rowów po polach przeznaczonych do uprawy.  
Ciecz ta nader bogata w składniki azotowe przesiąka ziemię  
i użyźnia ją tak, że bujne plony budzą podziw zwiedzają
cych. W  Heinershergu urządzono również wśród ogrodu ła 
dne przytulisko dla rekonwalescentów płci męskićj.

Uczestników obu w ych czek  ta w Tegel jak i w Osdor- 
fie przyjmował komitet sutą przekąską.

Nader milą niespodziankę dla wielu uczestników zjazdu 
stanowiła wycieczka urządzona przez s j t c y j t  laryngologiczną  
i sekcyję lekarzy wojskowjch, a z wycieczki tej nastręcza
jącej przyjemną przejażdżkę parowcem po jeziorach Hayel 
obok Poczdamu, bez wątpienia w szyscy wynieśli jak najko
rzystniejsze wrażenie, gdyż nie tylko podziwiali cuda przy
rody, odsłaniające się w7 różnych zakątkach rozległych tvch 
jezior, ale nadto mieli sposobność oglądania pięknych zam 
ków królewskich i ogrodów rozsianych w  tej ulubionej sie
dzibie władców pruskich.

Przed odjazdem do Berlina już późnym wieczorem, przyj
m ował jeszcze uczestników7 wycieczki komitet suta kolacyją.

Równocześnie pewna część uczestników zjazdu repre
zentująca obce państwa, bawiła na dworze królewskim w Pocz
damie, przyjmowana przez, jednego z książąt w  zastępstwie 
nieobecnego cesarza niemieckiego i hojnie ugaszczana. O ile 
mnie zapewniano, to z Polaków bawiących na zjeździe, nikt 
nie brał udziału w  uroczystościach dworskich, albowiem prof. 
Pareński wyjechał tegoż dnia zrana do Kopenhagi, a drugi 
zaproszony z naszego grona prof. Hoyąr, również doznał prze
szkody w  uczestniczeniu w tychże uroczystościach.

Nadto codziennie stały otw orem dla. uczestników ziazdu  
liczne szpitale, zakłady dla sierót, dla. ludzi pozbawionych  
dachu, zakłady naukowe, prześlicznie i umiejętnie urządzone 
muzea, cesarski urząd zdrowotny i muzeum higijeniczne wraz 
z pracownia bakteryjologiczną, bale rzeźne i targowe, zakład  
krowiankowy, zakład dla umj słowo chorych w Dalldorf itd.

Bez wątpienia każdy z uczestników zjazdu znalazł wiele

zakładów pochłaniających całą jego uwagę, widział ogromny  
postęp w budowie szpitali i szkół pod względem h ig ie n ic z 
nym i nie żałował trudu i kosztów, jakie wyjazd jego do Ber
lina za sobą pociągnął.

Nader zajmującą illustracyję do dziejów m edycyny sta
nowiła wystawa dzieł sztuki, mających związek z nauką le
karską, urzą izona we wspaniałym gmachu muzeum przemy
słowego. Tara to można było widzieć z jednej strony niezgra
bne, niemal wstręt budzące mordercze narzędzia amputacyjne, 
używane w  ubiegłych stuleciach (wystawione przez w ciskowy  
instytut Fryderyka Wilhelma); z drugiej zaś strony mile oko  
błądziło po dawnych aptekach, urozmaiconych majolikami 
włoskiemi z 16 stulecia lub naczyniami szklanemi w zorzy
sto pomalowanemu Obok apteczek należących do prof. Yir- 
chowa i Liebreicha podziwiać można było śliczne srebrem 
ozdobioue apteczki z początku 17 stulecia (1612 — 1618), po
chodzące z Augsburga. Dr. Salamon wystawił dawne dyplomy  
lekarskie i akta uznania cudownych wyników leczniczych przez 
rady miejskie, a nadto liczne medale lekarzy z 16, 17 i 18 
wieku. Z powodu wprowadzenia ochronuego szczepienia ospy  
przez słynnego Edwarda Jennera, wybito sporo medali, a ry
sunki i stało ryty z końca ubiegłego wieku illustrują nam cały  
przebieg tego zbawiennego i w iekopomnego odkrycia. Dr. 
Pfeiffer z Weimaru wystawił cały szereg amuletów, oraz d a
wnych zamawiań, mających skuteczną stanowić ochronę przed 
dżumą.

Liczne biusty i obrazy słynnych lekarzy niemieckich  
z ubiegłego i bieżącego stulecia dodawały całości wiele ozdoby  
i stwarzały całość i pod względem  artystycznym nader p o 
nętną, a pud względem naukowym co do historyi m ed ycyny  
nader interesującą. (C. d. n.).

Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(Dok. Patrz Nr. 34).

Od czasu, gdy Maas uogólnił myśl Tagliacozzego i Grae-  
fego, ogłoszono sporo przypadków leczonych z dobrym w yni
kiem tą metodą. W artykułach tych uderza jed no: prawie zu
pełny brak chronicznych wrzodów goleni, pomimo, że są to 
przypadki bardzo częste i leczą się trudno. Objaśnia to sobie  
kol. S. trudnością zastosowania tegp zachodu operacyjnego  
na goleni. Rzeczywiście najdogodniej byłoby w tych razach  
brać płat z łydki drugiej goleni, lecz na przeszkodzie tu stoi 
często obecność owrzodzeń, lub co uajmniój blizn ua drugiój 
nodze. Zresztą byłoby to możebne w tych przypadkach, w k tó 
rych idzie o pokrycie n iewielkiego wrzodu. NatomLst nie 
odważyłby się prelegent wziąć drugiego płatu z łydki nawet 
na nodze zupełnie zdrowej. Transplantacyja Thierscha, jak  
kol. S. miał możność się przekonać, wykonana ua znacznej 
przestrzeni łydki, daje bliznę niepewną, wymagającą zacho
wania się dla zw ykłego rolnika prawie niemożebnega- P ozo 
staje przeto brać płat z uda. Tu jednakże na przeszkodzie  
staje niedogodne położenie dla chorego i trudność wycięcia  
odpowiedniego płatu. Wycinaiąc płat z uda, należałoby sz y 
pułę jego umieścić w pobliżu pachwiny, lecz takiego poło
żenia chory nie zniesie. Wobec tego z konieczności należy  
szypułę umiejscowiać nad kolanem, przez co znowu bardzo  
upośledzamy odżywianie płata. Najdogodniej byłoby brać płat 
z zewnętrznej lub wewnętrznej strony nogi,  pozostawiając  
szypułę uda i wycinając płat z dolnej części uda i górnej 
goleni. Na to jednakże n,e śmiał się odważyć ze względu na 
staw kolanowy. Z tego powodu zdecydował się kol. S. na 
transplantacyję płatu wyciętego z przedniej powierzchni uda, 
z szypułą nad stawem kolanowym. Wykonał operacyjęj trzy 
razy u osób mhjfAych, z wrzodami rozległemi praw.e koli - 
stemi, trwającemu od lat przeszło 10. We wszystkich przy
padkach długotrwale owrzodzenia sprowadzały zniekształ
cenia. kości goleni i stopy. Chorzy uskarżali się na c iąg ły  
ból (darcie.) w kości, który niezmiernie im utrudniał chodze
nie. W dwu przypadkach chorzy godzili się na amputacyję. 
We wszystkich trzech przypadkach dla pokrycia owrzodzenia  
wycinał płat z przednićj powierzchni uda nogi zdrowćj. Płat  
miał kieruuek podłużny i szypułę nad kolanem. Długość jego
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wynosiła  2 2 — 24 cm., szerokość około 12 cm. Układał koń
czyny w  ten sposób, że zdrową wyprostowywał, owrzodzoną  
zaś zginał i układał na udzie pierwszej. Unieruckomiał za po
mocą dwu szyn, z których jedna prosta była położona pod  
nogą zdrową, druga zaś rozpoczynała się ua udzie owrzo
dzonej nogi i przebiegając ósemkowato łączyła ze sobą i umo
cow yw ała  obiedwie kończyny. Szyny te przybandażowywał  
za pomocą opasek gipsowych. PrsSbieg i wynik był nastę
pujący: W  I. przypadku (18-letnia zdrowa i dobrze zbudo
wana dziewczyna) zmartwiał brzeg płata przeciwległy szy-  
pule, na przestrzeni 4 — 5 cm. Pozostała część przyrosła.  
Szypułę odciął na jednem posiedzeniu po dniach 33. W ynik  
operacyi bardzo dobry. Chorą widziałem w kilka miesięcy  
po operacyi. W II. przypadku (wątły i żle odżywiony 20-le- 
tni chłopiecj wynik tryl gorszy. Zaraz po wycięciu płat był 
Hakowaty i barwę miał blado siną. Znaczna część płatu zmar
twiała i tylko 10 cm. przyrosło dokładnie Po 2 tygodniach  
szypułę nadeięto, a po 3 tyg. zupełnie płat oddzielono. P o 
krył on s/3 wrzodu, pozostawiając niepokrytą tylko górną 
część jego. Chciano wykonać dodatkową transplantacyję Thier-  
scha, lecz chory zmuszony był wyjechać. Nie mnićj przeto 
wynik można nazwać dobrym. Bóle przeszły i chory może  
chodzić i pracować. W  8 m iesięcy po operacyi chory chcąc 
się  pokazać, 7 mil przyszedł pieszo, bez widocznego utru
dzenia. Sam on jest z wyniku operacyjnego wielce zadow o
lony. P ow yższe dwie operacyje przekonały kol. S., że p o
stępując w ten sposób, nie można wycinać płata dłuższego  
nad 1 0 — 15 cm. bez narażenia go na obumarcie w znacznćj 
części.  Nadto sam zabieg operacyjny był bardzo ciężki. Cho
rzy cierpieli niezmiernie, trzeba było wciąż dawać narkotyki, 
aby uśmierzyć nieco ból i snu chorym udzielić. Przytem z rany 
uda w ypływ ała  taka masa surowicy, że cały opatrunek nią 
przesiąkał. Dostęp do ran był utrudniony gipsem i o ścisłej 
antyseptyce m owy być nie mogło. Ropienie było obfite, to 
też ciągle był- kol. Sawicki w obawie, aby się jakie powikła
nie do rany nie przyłączyło. Ze względu na to postanowiono  
w III. przypadku inaczej postąpić. Kol. S. miał tu do czyn ie 
nia z dość wątłą 26-letnią lństeryczką, mającą na lewej g o 
leni od lat 17 wrzód prawie kolisty. Kości goleni zgrubiałe,  
stopa zniekształtniona. Cbora chodzić nie mogła i żądała am
putacji. W  2 V2 miesiąca po osteotomii wycięto podłużny płat 
na przedniej powierzchni prawego uda, pozostawiając 2 szy- 
puły u góry i dołu. Pod płat włożono gazę jodoformową, 
Zaraz po operacyi cbora dostała ciężkich objawów nerwo
wych, ciągłych wymiotów, bezsenności,  bólu obu nóg, głow y  
itp. Pomimo to płat w ciągu pierwszych paru tygodni przed 
stawiał się bardzo dobrze. Dopiero po upływie miesiąca, gdy  
chora była bardzo wyniszczona i obawa zachodziła o jej ż y 
cie, płat zaczął się po środku przedzielać. Po kilku tygodniach  
chora wyglądała  zastraszająco. Zastosowano leczenie psychi
czne, chora zaczęła jeść i po paru tygodniach poprawiło się  
wejrzenie. Zgorzelina na środku płatu posuwała się dalej. 
We 2 miesiące po pierwszej operacyi rozcięto mostek łączący  
górną podstawę płata z dolną. Pierwszą pozostawiono na 
udzie, drugą zaś powiększono nieco dwoma boczuemi c ię
ciami , oskrobano ziarniny i przyszyto do środkowój części 
okrwawionej powierzchni, otrzymanćj po wycięciu wrzodu. 
Na bocznych powierzchniach goleni pozostały dwie niewielkie  
przestrzenie niepokryte. Przebieg był bardzo dobry. Chora 
zniosła dalsze leczenie nadspodziewanie dobrze, prawie bez 
uęycia narkotyków. Płat przyrósł całkowicie. Odcięto go w 19 
dni po przyszyciu. BoczBę^powierzchnie, na które płata nie 
wystarczyło, pokryto płatkami Thierscha. W jn ik  był w  zu
pełności zadowalniającym. Chora doznaje obecnie jeszcze  
bólu w stopie po dłuższem chodzeniu, jest on jednak bez po
równania mniejszy, niż przed operacyją i zmniejsza się sto
pniowo.

Na górnój kończynie w ykonał transplantacyję Maasa  
raz jeden. Po róży zgorzelinowej robotnik wiejski utracił 
skórę ua 2/s ramienia i */» przedramienia. Najprzód zastoso
wano transplantacyję Thierscha. Płatki przyjęły się na całej 
przestrzeni z wyjątkiem łokcia. W ówczas ostatni pokryto pła
tem wziętym  z boku. Ręk.ę umogowano tylko za pomocą opa
sek. Szypułę przecięto po 12 dniach. Cały płat przyrósł do

brze. Od tego czasu upłynął już rok przeszło; chory w y k o 
nyw a wszystk ie czynności gospodarskie bez trudności.

Kol. S. na mocy doświadczenia własnego i z literatury 
czyni następujące wnioski: 1) Przy znaczniejszych owrzodze-  
niach można część ich pokrywać płatkami Thierscha, na miej
sce zaś bardziej' wystawione na uraz przeszczepiajSpłat Maasa.
2) Lepiój w ycinać cały wrzód, niż tylko zeskrobywać ziar
ninę. 3) Płat należy dobrze przystosować do podstawy za 
pomocą połączenia brzegów jego z sąsiedniemi tkankami, za 
pomocą szwów pogrążonych i wreszcie za pomocą warstwy  
gazy miękkiój, dokładnie go przyciskającej. 4) W  razie trans- 
plantacyi płata z uda na goleń drugićj nogi lepiej jest w y 
konać operacyję na 2 zawody. Najprzód wyciąć płat z dwiema  
szypułami, górną i dolną, podłożyć gazę pod niego i czekać, 
aż się rana i płat ziarniną pokryją. W ówczas górną szypułę  
przeciąć, ziarninę zeskrobać i piat przyszyć. 5) D ługość płata  
nie może przechodzić pewnych granic, zależnych od ogólnego  
stanu chorego i miejsca, z którego płat się wycina. Na udzie  
oznacza ją  kol. S. średnio na 1 5 —20 cm. Z boku można  
brać płaty dłuższe. 6) W celu unieruchomienia odpowiednich  
kończyn nie potrzeba nakładać oddzielnych szyn pod każdą  
kończynę. Wystarcza tu zastosowauie 1 lub 2 szyn. 7) P o 
krywanie szypułą jest zbyteczne.

W ykład X X X V II. Z kolei mówił kol. B o h  o s i e w i e  z:  
„ 0  g u z a c h  w r o d z o n y c h  w o k o l i c y  k r z y ż ó w  e j . “ Po 
krótkićj wzmiance o budowie anatomicznej tych guzów, dzie
ląc takowe podług Brannego i Bergmana na guzy wrodzone 
o b u d ow ie  czysto nowotworowej i na prawdziwe teratomy, t. j. 
na guzy, w których znachodzimy utkania części płodowych, 
z życia płodowego pochodzących, jest zdania, że te teratomy 
powstają przez tak zwaną intrafektacjjję. Przedstawia trzy 
nader c iekawe przypadki, w których za pomocą operacyi 
usunięto olbrzymie teratomy zwyż wspomnianej okolicy.

I. przypadek operowany przez profesora Rydygiera, do
tyczy dziecka płci żeńskiej, które przyszło na świat z k o lo 
salnym guzem w okolicy krzyżowej. Guz ten nie przedsta
wiał przeszkody porodowej. Z dzieckiem zresztą zdrowem  
zgłasza się matka po 3 miesiącach do kliniki. Tu skonstato
wano guz wielkości g łow y  10 letniego dziecka, siedzący na 
szerokiej podstawie w okolicy kości krzyżowej. Skóra nad 
guzem blisko podstawy prawidłowa, na największej w yp u 
kłości napięta i zanikła, zbito^ć niejednolita, otwór odcho- 
dowy w' guzie; badanie per ractuni w ykazuje,  że guz ten 
sięga wysoko pod kość krzyżow ą; połączenia z rdzeniem pa
cierzowym stwierdzić uie m o żn a ; przy krzyku dziecka guz  
ten się nie powiększa. (Prelegent okazuje fotografiję dziecka).  
Operacyja hjda dość łatwą, wyłuszezeuie bez znaczniejszego  
krwotoku, nieznaczne zrosty z odbytnicą. S zew  głęboki, wę-  
zełkowaty z góry na dół, opatrunek kolodyjonowy, przebieg  
prawie bezgorączkowy; po ośmiu dniach szwy wyjęto, w y 
gojenie per primam (prelegent przedstawia dziecko). Guz w y 
cięty zbadano w tutejszym zakładzie anatomiczno - patologi
cznym przy pomocy kol. Hempla i stwierdzono rozpoznanie  
terafoma. Kol. B. okazuje preparat anatomiczny, składający sio 
ze zlepków, torb:eli w iększych i mniejszych, napełnionych bądź 
to cieczą przeźroczystą, b ia ławą, ciągnącą s ię ,  zabierającą  
ciałka limfatyczne, miazgę, przybłonek m igawkow y, bądź to 
ciecz płynną, jasno-żółtawą, zawierającą ciałka krwi, cbole- 
stearynę i kryształki kwasów  tłuszczowych. Oprócz tych tor
bieli znajdują się guzki twardsze, do wielkości orzecha la 
skowego dochodzące, zawierające tkankę łączną i tłuszczową. 
Wreszcie znajdują się części kręgów i kosteczka długości 7 
mm., szerokości 3 mm. o nierównój powierzchni.

II. przypadek operowrał kol. Bohosiewicz przed 4-ma  
laty w Nowym  Targu przy pomocy kol. Scbeina. Dziecko  
liczyło wtenczas 3 dni. W  okolicy kości krzyżowej zajmując 
części obu pośladków, znajdował się guz w  kształcie olbrzy
miego wałka, sięgający przy pionowem ustawieniu dziecka  
aż do stóp tegoż. Objętość na podstawie 25  cm., długość 30  
cm. Bfisko dolnego końca zaokrąglonego w  kształcie g łow y  
znajduje się na całym obwodzie^gnza 2 cm. szeroki, '/, cm. 
głęboki rowek. Na pierwsze wejrzenie przedstawia się guz  
ten jako zaczątek człowieka z głową, szyją i tułowiem. Skóra  
nad guzem prawidłowa, przesuwalna, ucisk zewnętrzny nie
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pomniejsza go, nie wywołuje żadnych zmian ucisku m ózgo
w ego;  zbitość niejednolita, obok twardych części znajdują się 
miejsca o wybituem chełbotaniu. Mimo, że badania per re- 
cturn nie uskuteczniono, połączenie ze stosem pacierzowym  
w ykluczyć było można. Otwór odcbodowy mocno ku przo
dowi wysunięty. Operacyja wśród bardzo trudnych warun
ków, bo w ciemnój i małćj chatce góralskiej przy asy s ten- 
cyi żołnierza. Cięcie okrężne blisko nasady; wyłuszczenie  
dość mozolne z powodu silnych zrostów z kością krzyżową,  
ogonową i odbytnicą. Krwotok nieznaczny; mimo tego przy 
końcu operacy tętno dziecka bardzo słabe, prawie nie ma- 
calne, oddech powierzchowny skłania do szybkiego ukończe
nia operacyi, szew w ęzełkow y jedwabny, poprzeczny; d z ie 
cko przestaje oddychać, sztuczne przywołanie do życia, za ło
żenie sączków w kąty rany, opatrunek jodoformowy. Kilka  
godzin po operacyi dziecko, które owinięto w ciepłą serwetę  
bardzo anemiczne, bierze jednak chętnie pierś i jest sw obo
dne. Przebieg bezgorączkowy, zagojenie rany w przeciągu dni
14. Kol. B. przedstawia d z iew czyn kę ,  która obecnie liczy  
lat 4, cieleśnie i umysłowo prawidłowo rozwiniętą. W  oko
licy krzyżowej widać tylko bliznę 10 cm. długą, poprzeczną.  
Prelegent żałuje, że preparatu anatomicznego okazać nie 
może. Guz ten jednak przedstawiał budowę zupełnie podo 
bną do powyżej opisanego. Obok licznych torbieli zawierał  
w iększe i mniejsze guzy elastyczne i zbite. Kości w torbie
lach nie znaleziono.

III. przypadek. K olega B. przedstawia 20  letnią d z iew 
czynę, która nosi od urodzenia guz wielkości pięści, w ych o
dzący z okolicy kości krzyżowej. W  dwunastym roku życia  
z nieznanej przyczyny powstał w guzie tym otworek w ie l
kości grochu, z którego się ciągle ciecz ropiasta wydzielała.  
Guz musiał się pomniejszyć. Obecnie widzimy w okolicy k o 
ści krzyżowćj i ogonowej więcćj po stronie lewej położony  
guz wielkości pięści dorosłego mężczyzny, podzielony row 
kiem na 2 części, z których lew a  znacznie jest większa. Guz 
ten^jest miękki, zachodzi pod kość k rzyżow ą, wypychając  
kość ogonową mocno ku tyłowi. Badanie per rectum w y k a 
zuje silne zrosty guza z odbytnicą. Rozpoznanie: tumor sa- 
cralis abscedens congenitus.

Po wykładzie tym nastąpiło okazanie gorsetów z cien
kich blaszek drzewnych lepionych klejem i gliceryną, roboty 
kol. Trzebicky’ego, nie tylko rzeczywiście odznaczających się 
pięknem wykonaniem, ale zarazem lekkością i trwałością.

Dr. Gross okazał gorsety ze szkła w od n ego ,  poczem  
przystąpił do okazania nowego sposobu resekcyi III. gałęzi 
nerwu trójdzielnego od jamy ust.

II. zjazd chirurgów przewodniczący zamknął z uderze
niem godziny 4-tej, wyrażając nadzieję, że w roku przyszłj m 
obradować znowu wspólnie będą jako sekcyja wcielona do 
ogólnego zjazdu polskich lekarzy, mającego się odbyć w Kra
kowie. Krótkość czasu nie pozwalała na wygłoszenie jeszcze  
w ykładów  kol. S t e r e c z y ń s k i e g o :  „ P r z y p a d e k  w ło -  
s k o w c a  g a r d z i e l i  ([mycos&s pharingis leptothrica), kolegi  
R o ś c i s z e w s k i e g o :  „O r e s e k c y i  III g a ł ę z i  n e r w u  
t r ó j d z i e l n e g o  s p o s o b e m  U l l m a n n a “ i kolegi La n -  
g i e g o :  „ D w a  p r z y p a d k i  epispadiasis i ectopia resicae'1 
(z przedstawieniem chorych). Wprost z kliniki chirurg, pra
wie cale towarzystwo zwiedziło zamek i groby królewskie,  
gdyż  wielu uczestników będąc po raz p ierwszy w Krakowie  
nie miało sposobności oglądać pamiątek polskich. Pożegnalna  
składkowa uczta odbyła się w Grand-hotelu, gdzie do pó
źnego wieczoru po z korzyścią przepędzonych dniach trzech 
bawiono się  wśród miłej koleżeńskiej pogadanki.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków, dnia 29 sierpnia. Dzienniki podały mylną wia

domość, jakoby Profesorowie Obaliński i Rydygier wyjechali do 
chorego ks. Jerzego Czartoryskiego do Krynicy. Prof. Rydygier 
bowiem bawi w Sobocie (Zopotb), a Prof. Obaliński w Szcza
wnicy. Przybyli już do Krakowa po dłuższej nieobecności Proff.: 
Domański i Gluziński. Prof. Blumenstok wróci w przyszłym ty
godniu.

*  Wiedeń. Rząd nosi się z zamiarem uporządkowania sprawy 
specyjalistów, tak, aby żaden lekarz nie miał prawa uważać się

za specyjalistę w pewnych chorobach, który nie może wykazać 
się ze s z c z e g ó l n y c h  s t u d y j ó w  w tym względzie.

*  Berlin. Asystenci zakładu fizyjologicznego prof. G ad  
i Dr. H e y m a u s  otrzymali od Akademii Paryskiej nagrodę Pour- 
rata za pracę pod ty t . : „Wpływ ciepłoty na funkcyję istoty mię
śniowej “.

* W B r u n s z w i k u  odbędzie się od 11— 14 września 
Zjazd Stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny publicznej.

* C h o l e r a  w Hiszpanii ciągle utrzymuje się w jednakiem 
natężeniu. Według wykazów urzędowy cli aż do dnia 11 sierpnia 
zachorowało osób 1659, a umarło 823.

* Mianowania. Docent wiedeński Dr. Ludwik P i s k ś c e k  
mianowany został profesorem położnictwa w szkole dla akusze
rek w Linzu.

* Odznaczenia. Burmistrz Meranu Dr. med. Józef P i s c h e r 
otrzymał szfidhectwo austryjnckie.

*  Nekrologi ja. W Królewcu umarł fizyk miejski prof. Dr. 
P i n c u s ,  znany z kilku prac w dziedzinie, sądowo-lekarskiej; 
na wyspie Wight lekarz przyboczny królowej angielskiej Sir 
William H o f f m e i s t e r .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich-
W Medycynie Nr. 32: St. R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki 

z kaznistyki położniczćj wiąjskiśj. — W Gazecie Lek. Nr. 33: S. Min- 
t z a :  0 metodach ilościowego określania wolnego kwasu solnego w za
wartości źolądkowćj. Pr. J a w d y ń s k i e g o : Rana kłuta prawego 
pośladka z przecięciem tętnicy pośladkowójb zranieniem pęcherza mo
czowego, oraz kilka stów o leczeniu tegoż narządu i,dok.l/— W Me
dycynie Nr. 33: St. R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki z kaznistyki po- 
łożniczćj wiejskiej. — Gazecie L /k . Nr. 34: Z a b ł u d o w s k i e g o :  
Przyczynki cło techniki masażu; S ę d z i a k a :  Kwas trójchlorooctowy 
w chorobach gardła, krtani, nosa i uszu.

Kedakcyja otrzymała:
Dr. Władysław GAJK1EWICZ: Syfilis układu nerwowego (Od

czyty kliniczne Nr. 18, 19, 20,.wyd. Gaz. L ek  1890).

W  zast. Redaktora odpowiedzialnego: Dr. F. Murdzieński.

p rzez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  rozb ieran y  
i p o leco n y  do u ży c ia  c liorym  i pod u p ad łym  na s iła ch  
ja k o  bardzo sk u te c z n y  środ ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
A n t o j i i  S o l l c o w s l ^ i  w  K r y  s o w i c a  c l i  
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  z ł. za  k ilogram . —  

O dbiorcom  w ie k sz e j i lo śc i opust. 79-15—L4»

P WO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—14
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 38 cnt.

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słona —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie  
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny,  

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.  

Mleko, żętyca , kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20  Maja 
do końca Września. 84—14—9

Mieszkania w  1-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze.  
Rady lekarskiój udziela I>i\ E41. D e h l e f e i ,  b. asystent  

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta- rozseła opłatnie Dyrekcyja.
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KONKURS
na p o sa d ę  lek a rza  m ie jsk ie g o  w  B ła ż o w ie  z roczn ą  
p ła cą  4 0 0  złr. a. w . ,  4  sń g ó w  d rzew a oraz z d o c h o 
dam i z o g lęd zn i u m arłych  i  bydła , L u d n o ść  sam ej 
B ła żo w ej l ic z y  o k o ło  5 0 0 0  dusz. A p tćk a  w m iejscu . 
P o d a n ia  n a le ż y c ie  u d ok u m en tow an e n a leży  w n ie ść  na 
r ęce  urzędu g m in n eg o  do 15 w rześn ia  br.

P . P . D o k to ro w ie  w sz e c h  n au k  lek a rsk ich  m ają  
p ierw szeń stw o . U r z ą d  g m i n n y .  103-5—3

B ł a ż o w a  dnia 11 sierp n ia  1 8 9 0 .

Jan Kruczeli burmistrz.

USD) 1
(Zuckmanteł, Szląsk austr.)

Ura L u d w i k a  S c h w e i n b u r g a
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien-Kaltenleutgebeu. 59—20—18
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massażeJ elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastyczną. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

DOM Z D R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  P K Y W A T N Y
Dra J a n a  G w i a z d o i n o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod N r. 33, 27—43—26
dom narożni,

w  n ow ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań^nowoczesnej kigijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelk iego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chorób 
zaraźliw ych i umysłowych. —  Pokoje dla chorych należycie w entylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  wszelkie  w y g o d y  zapewnione. — W szelk ie  kąp ie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a h i e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Kouc. Zakładzie fabrycznym

, v O Y  i C H M U R A  k : i  e g o
W  K R A K O W IE .

W n r l n  S p l t o r d c ł  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- j, O n n u n  tttci na wzór znanej powszechnie G ie s h i i b l e r s k i e j , 
W U tlcl O u i  ut/lO-łAdi i-; Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. Ozibżi l  W &  we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz . 10 et.

K.  R Z

1X7rifi q TT-j nU  tt odpowiadająca składem zdrojom Grande-  
VV UllCt V I D ł i j  Gr i l l e  i Ce l es t i ns ,  we flaszkach dużych
po 5 szklanek i małych po 2%  
m a ła  25 ct.

szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct.

Woda Bilińska ™ ra- ^ ch 4 szklanki-
TU n fł o T i t n u r o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
»V UU.dj J j l bUWd)  flach po 2 szklanki, jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W n r l a  Tr.rl r> w n  gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
W U l i d  u U U. u W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna “  w 8lS 0
i polecona przez tę instytucją nauk. Sy f on  8 ct., f l a s z k a  10 ct T

Woda leoznicza kwaśna ę r s i S T S
Tow. lekais., zawiera międzjT składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0'3 a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m of i c ina l e .

T U n r ln  l a l  Q 7 1  o t u  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W ULlCl Z lG iClZilbU l', 2 szklanki.' Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł absze ,  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1\56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s ze j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W  <ni:t sodow a zw yczajna przez Tow.fLekarskie za najlepszą w  K rak o w ie  uznana.
24-52-30 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową lnagnezyową, tudzież Limonady gazowe oxvocoxve jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w Kow anów ku pod Obornikam i
w  W .  K s . P o z n a ń sk ie m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —  z w ygod am ',  elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 52— 21
N a  ż ą d a n ie  p ro s p e k ta  x w a ra n k a m i.

D r. Winkletrski. lir. A:irrzeu')ski.

s. 1 1
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w  Krakowie 

polecają PP. Lekarzom: 91—12—12

P i g u ł k i  kreozotowe po 0 0 5  i 0-025 obciągane cukrem 
w an iliow ym , u z n a n e  p r z e z  T o w .  1 e k .  k r a k  j a k o  
w y r ó b  d o b r y .  S wą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e 
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  w y r o b y :  
o czem łatwo można się przekonać w ziąw szy  jednę pi
gułkę do ust. Nadto wyrabiamy pigułki o s k ła d z ie , 
Ep.: Acid. arsenicosi 0 0005 Kreosoti 0-02. Pudełko  

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  N a żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka ł. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20  

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

W od a  fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i, pierzchnienie  
i łuszczenie skory, w ygładza zmarszczki i dołki ospowe.  
Twarz odśw ieżk , w ybiela i w ydelikaca do najwyższego  

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  Iiy^ieniczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość  
i delikatność, przytem w ygładza  zgrubiały naskórek.  

PudełKO 30, 50  ct. i I złr.

NICr E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. C ena 8 0  ct.

T l e n .  O . I f x y g e n i n m  85—52—14 
(kw&soród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Ubersalzbrunnen:

F u r b a c l i  o t  S ł r i e b o ł ł  i — 26— B

Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych.

Ku rot -S alzbru n n - Sc h I e s i•n;
* Kursai&oh vom UMoi bisCnde Sepłember

M A T T O N IE G O

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M A T T O N I E G O

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŹELAZISTYCH w DOMU

Od daw na w ypróbow ane 
w 1 .etritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach. Krzywicy 
Upławach białych, Usposooieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

wyborny środek 
• P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  1 -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 -3 3

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

Eknpedyeyja miejscowa 
księgami p. 8t. Krzyżanów- 
•kiego. Rynek główny, 36.

Cena oglowsteń , 
które przyjmują: w KraJtmra^ Ad- 
miuistraeyja, a w Pa-'?*** p. Adaro 
81 Rue des Sainter Pwea. wynosi 
za wierss drobnym drukiem (petit) 

łub jego miejsce p© 8 <-ent.
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wychodzi co Sobota, w objętości średnićj nóltora arkusza.

Redaktor główny: prof Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują : 

Administ^Ttcyai księgarnia p.K rzy- 
żanowskiego to Krakoirit > nadto 
w Niem czech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy poeztowo, to War- 
$ * a vń e  księgarnia pp. Gebethnera 
i  Wolffa, to Paryżu p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y  
awracają się 

tylk* w razie wyrainego zastrze-

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

& rX|51

Rocznie: w  A ustryi 3 rtr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K wartalnie: „ 2 „ 20 „

Przedpłata w ynosi:
w  Król. Polskiem  i  Ces. Ros. 6 rur. w  Niemczech 14 mk

a 7ł» ») »  t» a 11 19 1 »
« » »t n » ?» 8‘/, >»

we Francyi 2 4  fr. 
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TRESC: I. SZTEMBARTH: Z oddziału chorób kiłowo-skórnych prymaryjusza Dra Z. Krówczyńskiego w szpitalu powszechnym we Lwowie. —
II. OERCHA: Z kliniki położniczo-ginckologjcznój Prof. Dra Madurowicza. 0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób gineko
logicznych, a w szczególności wysięgów zapalnych w miednicy mśfej. (C. d.) — III. OBEZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryżu. 
0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych. (C. d.) — IV. O ceny i  spraw ozdan ia . DANIŁŁO i PRZ\CHODŹKI: O wynikach 
wieszań we wiądzie mlecza za pomocy aparatu Muczutkowskiego. (C. d.) — Choroby, nerwowe. HERZOG. — KIWULT. — V. S p ra w y  
T ow arzystw  lekarskich . Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Z oddziału chorób kiłowo-skórnych prymaryjusza Dra Ż. 
Krówczyńskiego w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Urywki terapeutyczne
zestawił

Dr. C. Sztembarth.
0  ile rozpoznawanie stanów patologicznych organizmu 

jak i etijologija tychże znaczne czyni postępy, o tyle spo
soby zaradzenia złem u, właściwa terapija, nietylko, że spro
stać tym postępom nie jest w  stanie, ale częstokroć błąka  
się w nieskończonej ilości coraz to n o w y c h , zachwalanych  
gorąco środków, lub też starych zalecanych w innej postaci, 
lub przeciwko chorobie, w której dotąd ich nie stósowano. 
Jak częste z tego powodu zawody, wie dobrze każdy lekarz 
praktykujący, jak również i dlaczego te zawody powstają. 
Nie chcę bliżej w to wchodzić. Po większych miastach dla 
specyjalistów sprawa nierównie jest łatwiejszą. Łatwićj im 
a priori ocenić w łaściwość lub niestosowność nowo-zachwa- 
lanego środka, łatwiej wreszcie poczynić z nim doświadcze
nia w szp ita lach , nim zechcą go wprowadzić w  praktykę, 
praktyczny jednak lekarz znajduje się częstokroć w trudnćm 
położeniu. Ciążący na wielkich szpitalach, prowadzonych  
przez specyjalistów, obowiązek prowadzenia ścisłych nauko
wych spostrzeżeń i doświadczeń wraz z częstem i sumien- 
nem publikowaniem tychże mógłby znacznie im to położenie  
ułatwić. Jedynie szpitale, jako stacyje doświadczalne, są 
w stanie uchronić lekarzy praktykujących od zbłąkania się  
w labiryncie nowo-proponowanych środków i od naturalnie 
wyradzającego się wskutek tego sceptycyzmu terapeutycznego. 
W poczuciu wspomnianego obowiązku na oddziale naszym  
robimy także doświadczenia , a zachęcony dodatnim ich re
zultatem postanowiłem od czasu do czasu zdawać pokrótce 
sprawę z ich w yników. Na razie kilka s łów o starym ale 
bardzo skutecznym środku, w yskoku bezwodnym (alcohol 
absolutus). Własności jego  antyseptyczne, ścinające białko, 
obniżające ciepłotę podczas parowania, ograniczające utle
nianie i nakoniec wysuszające tkanki przez w ysokie  p ow i
nowactwo do wody, w ydały  nam się już teoretycznie cen-  
nemi przy zastosowaniu go w  chorobach skórnych. Wobec

najnowszych postępów bakteryjologii i chirurgii przyzw ycza
jono się p ierwszą z wymienionych własności uważać za naj
ważniejszą a wskutek tego działanie terapeutyczne wyskoku  
zajęłoby jedno z poślednich miejsc, działa on bowiem 400  
razy słabiój niż sublimat, 40  niż tymol i 4  razy słabiej od 
kwasu karbolowego ( I J u s e m a n n .  Handbuch der ges. Arz- 
neimittellehre). Podobny pogląd byłby zupełnie słusznym, 
gd yby  środki antyseptyczne w ogóle  m ogły  być stósowane  
w organizmie bez szkody dla tegoż w takiej ilości i w  ta- 
kiem zgęszczcn iu , w jakiem one działają stanowczo trująco 
na rozwój mikroorganizmów.

Gkły jednak postulat ten nigdy nie może być w ykonal
n ym , gdy  nadto wchodzi tu w  grę i sama zmiana chemiczna  
w organizmie użytego środka antyseptycznego, dlatego dzia
łanie antyseptyczne w organizmie nie będzie miało nigdy  
bezwzględnćj a zawsze tylko względną wartość. Inne nie 
czysto antyseptyczne własności danego środka m ogą być  
w stanie w  organizmie, w którym są stosowane, poczynić  
takie zmiany chemiczne lub fizyczne, które w stosunku do 
sposobu życia danych mikroorganizmów okażą się dla tych  
ostatnich zabójczemi, t. j. względnie szkodliwszem i, aniżeli 
sama łatwość, z jaką tenże środek uniemożliwia rozwói niż
szych organizmów w epruwetce, co właśnie uważanem jest  
za miarę siły  antyseptycznej danego środka. Podobne poj
mowanie łatwo nam wytłumaczy nierównie lepsze działanie  
w niektórych stanach chorobowych środków o mniej silnych  
własnościach an tyseptycznych , aniżeli środków silniejszych.  
Dokładna znajomość sposobu życ ia ,  rozwoju i działania m i
kroorganizmów, jak również znajomość zmian chemicznych,  
jakim ulega użyty środek lekarski w  organizmie, byłyby  
w stanie dać nam zawsze dokładną miarę ocenienia siły te
rapeutycznej danego środka dla danych stanów patologicznych, 
sprowadzonych przez też mikroorganizmy. Znajomość ta leży  
jeszcze daleko od nas i prędzćj nierównie będzie osiągniętą  
na drodze czysto empirycznćj niż (eoretycznćj. U wagi te 
nasunęły mi s ię ,  pragnę bowiem choć w  części przedstawić  
teoretyczne wytłómaczenie działania terapeutycznego wyskoku  
w chorobach skórnych.
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Stosowaliśmy alkohol w róży. Używano go w  tym celu  
już dawnićj, mianowicie przez Balbiauiego a w ostatnich 
czasach polecono go z kilku stron. Badania Kocha a szcze  
gólniój Fehleisena wykazały ,  że przyczynę zapalenia skóry  
w róży stanowi rozwój w  niej koków  (streptococcus ery- 
sitfelatis), których ani pod względem morfologicznym i bar
w ik ow ym , ani na podstawie sztucznój kultury i następowego  
szczepienia nie można odróżnić od streptococcus pyogenes. 
Koki te rozwijają się  w naczyniach limfatyczuych i prze
stworach łączno-tkankowych szczególniej na brzegach zapa
lenia skóry, gdzie naczynia chłonne są niemal niemi nabite, 
w miejscach zaś już zapaleniem objętych wykazać ich już 
nie można. Jakkolwiek  przez naczynia chłonne dostają się 
one do krwi, sv tej jednak m e znajdują warunków do życia  
i giną prędko, pod względem wytrzymałości zatem i zdol
ności do rozwoju ustępują one stanowczo streptococcus pyo
genes.

Wychodząc z założenia miejscowo - pasorzytniczego pro
cesu w róży, podano w iele  metod jej leczenia ,  które miały  
zastąpić dawniejszą często przeciwzapalną terapiję, Metody 
te polegały naturalnie na stosowaniu środków antysepty- 
cznych, jak n. p. wstrzykiwanie naokoło miejsc zajętych różą 
kwasu karbolowego, kreolina, rezorcyna. Jakkolwiek n ie
które z tych metod w pojedynczych przypadkach dały św ie
tne rezultaty, w wielu innych jednak okazały się bezskute
cznemu Nieznaną jest przyczyna zatrzymania się rozwojti 
mikroorganizmów w róży. W  wielu przypadkach samo
istnego zastanowienia się  tego procesu rozwoju zdawałoby  
s ię ,  że nic nie stoi na przeszkodzie dalszemu rozwojowi ko- 
k^w. Ani teoryja podwyższonćj gorączkowo ciepłoty, ani 
tez teoryja pochłaniania koków przez t. zw. fagocyty (Mie
czników) naukowo nie mogła się  ostać. Tem łatwo daje cię 
wytłumaczyć ów pozorny sukces w pojedynczych przypad
kach niektórych metod leczenia. Wobec niepewności tych  
m etod, jak również często dość skomplikowanej, ambaraso- 
wnej ich procedury (n. p. wstrzykiwanie po brzegach kwasu  
karbolowego) obecnie nawrócono się do dawnego sym pto
matycznego i przeciwzapalnego leczenia (Geber, Ziemssens 
Handbuch 14 tom). Stosowanie wyskoku w  róży będzie  
miało za sobą oprócz nadzwyczajnej prostoty wykonania  
i możliwość teoretycznego wyrozumowania jego  sposobu dzia
łania z punktu widzenia jego własności fizyjologicznych jak  
i danych, uzyskanych przez Kocha i Fehleisena. Działanie  
jego  w róży lepsze, aniżeli silniejszych środków antysepty-  
cznych, mojem zdaniem, da się wytłomaczyć najprzód ła tw o
ścią, z jaką alkohol, jako lotny, przy wcieraniu przechodzi 
przez skórę, powtóre zaś, co ważniejsza, w łasnościami jego  
śeinającemi białko, obniżającemi ciepłotę podczas parowania, 
a szczególnićj wysuszającemi tkanki. Skoro z badań Kocha  
i Fehle isena wiem y, ze streptococcus erysipelatis rozwija się 
prawie jedynie w naczyniach chłonnych samej skóry, a nie 
tkanki łącznej podskórnej (Baumgarten, Lehrb. d. path. My- 
hologie), a zatem dość płytko pod powierzchnią, własności 
w yż wspomniane w yskoku  przy łatwości przechodzenia jego  
przez skórę działają widocznie jeszcze  dość silnie, aby tkankę  
skórną zmienić w ten sposób, przy którym [rozwój strepto
coccus erysipelatis, nie odznaczającego się nadzwyczajną trwa
łością, musi być wstrzymanym. Pozw olę  sobie przytoczyć tu 
zwyczaj rozpowszechniony i praktykowany u ludu spalania 
róży, przy czem najważniejszą rolę zdaje się mieć samo w y 
suszenie tkanek chwilowe i jednorazowe. Przy swoich w ła
snościach alkohol widocznie na tak małą g łębokość działa do

pewnego stopnia w stanie niezmienionym i to mu daje w y ż 
szość antyseptyczną w danym razie od środków bezw zględ
nie od niego silniejszych.

Pomijając jednak teoretyczne tłomaczenia i rozumowa
nia, chcę dodać kilka słów o tem, co nam wykazało prakty
czne zastosowanie wyskoku. Technika sama zbyt prosta- 
Całą przestrzeń objętą zapaleniem naciera się Dędzlem zma
czanym w  wyskoku bezwodnym, lub kwaczem z waty Brunsa, 
okręeonój na obsadce dość silnie, przyezem szczególnie u w zg lę 
dnia się  brzegi nierówne zapalenia, jako główną siedzibę dal
szego rozwoju koków. Nacierać można kilka lub kilkanaście  
razy na 24  godzin. Najkorzystniej jest polecać nacierania  
co 2— 3 godzin za każdym razem wydatnie i dokładnie, co 
łatwo uskutecznić, bo w yskok nie sprawia ani w ielkiego  Bólu 
ani innych przykrych następstw. W razie obnażenia skóry  
pokrywamy ją jakąkolwiek wysuszającą maścią, np. cynkową  
z krochmalem (Zinci oxydat., amyli puri aa 10, vaselini 20) 
dla ochronienia od działania wyskoku.

Prymaryjnsz Dr. Z. Krówczyński stosował w yskok  bez
wodny w ogóle w 12 przypadkach róży, z tych część obser
wow aliśm y wspólnie. W  sześciu przypadkach róży twarzy  
leczenie trwało 2 — 3 dni. W  4  przypadkach róży kończyn  
dolnych, a m ianowicie w 2 po zranieniach, a w 2 przy ży
lakach leczenie równie pomyślnie i prędko do wyzdrowienia  
doprowadziło. W jednym przypadku róży przy żylakach z w y 
soką do 40° C. podniesioną ciep łotą , gdzie  w  przeciągu 3-  
tygodniowego leczenia niemal w szystk ie  metody leczenia (kw. 
karbol., rezorcyna, kreolina) zawiodły, po zastosowaniu w y 
skoku w przeciągu 3 dni róża ustąpiła zupełnie. W jednym  
tylko przypadku w ynik  okazał się mniej p om yśln ym , [a to 
przy róży kończyn dolnych i części tu łow ia , obserwowanej  
po porodzie. Tu jednak nieregularny, bez pewnego typu prze
bieg temperatury, a raczej przebieg więcćj podobny do tego, 
jaki charakteryzuje ropnieę ( pyaemia), każe przypuszczać  
obok róży i inne przyczyny komplikujące, po- porodzie p o
wstałe, które przypadkowi temujodbierają siłę  przeciwdowo-  
dową. W każdym razie i w tym przypadku nawet po 3-ech 
dniach stosowania wyskoku nastąpiło zbiednienie i zmniej
szenie napięcia (turgor) zajętych różą części c ia ła ,  chociaż 
i bez ustąpienia gorączki zakończył on się wyzdrowieniem  
zupełnem po dniach 10. W  innych przypadkach gorączka po 
3 dniach ustępowała zupełnie. Działanie tak korzystne w y 
skoku wydało nam się dostatecznym powodem polecenia go  
do dalszych prób, a łatwość stosowania go powinna zape
wnić mu rozpowszechnienie, gdy, o czem nie wątpię, dalsze  
doświadczenia potwierdzą nasze przekonanie co do korzyst
nego działania alkoholu w  róży.

Oprócz róży stosowano na oddziale [alkohol'jw herpes 
tonsurans ( jeden  przypadek) i herpes zoster (2 przypadki). 
Herpes zoster w obu razach ustąpił zupełnie w  przeciągu 5  
dni. W prawdzie zastosowanie przy herpes r o ster jest bole
śniejsze przy silnem nacieraniu, rozdzieramy bowiem pęche
rzyki i drażnimy obnażoną skórę. Ból jednak trwa krótko, 
a wznawiania się choroby po tem leczeniu nie spostrze
gano. Zmiany chorobowe przy herpes tonsurans, jakkolwiek  
ustępowały zupełnie po trzechkrotnem wcieraniu, zaczerwie
nienie jednak miejsca zajętego pozostawało, co stanowiło do
wód, że proces chorobowy zupełnie nie ustąpił, po przestaniu 
bowiem wcierania zmiany dwukrotnie pojawiały się  na nowo,  
aby równie łatwo ustąpić po dalszem wcieraniu. N ależy tu 
zatem nie zaniechać wcierania aż do chwili, kiedy skóra przy
bierze zupełnie blade, prawidłowe wejrzenie. Zbyt mała ilość



6 w rześn ia  1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 0 7

przypadków herpes, leczonych w yskokiem , nie upoważnia do 
twierdzenia jeszcze o jego wielkiej wartości, w każdym ra
zie zw ażyw szy  łatwość stosowania w yskoku i korzystny w pływ  
w przytoczonych przypadkach, upoważnia nas to do zachęcania, 
aby robiono tym środkiem dalsze doświadczenia.

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysiąków zapal

nych w miednicy małśj.
Podał

Dr. Maksymilijan Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Co się tyczy krwisteków zamacicznych, to chore zg ła
szały się do nas zwykle w tym okresie, gdy  już około krwi 
wylanej wytwarza się wypocina; mimo to przystępowaliśmy  
do mięsienia dopiero po ustąpieniu gorączki, nie możemy  
więc nic powiedzieć o wynikach świetnych, jakie otrzymy
wał Brandt, stosując mięsienie w okresie bardzo wczesnym.  
To tylko zauważyć można, że te przypadki dozwalają może  
najpomyślniej rokować i że w  bardzo krótkim stosunkowo  
przeciągu czasu od 10— 20 dni za pomocą mięsienia usu
nąć jesteśmy w  stanie nawet znaczne guzy krwawe. Nigdy  
posiedzenia pierwsze nie trwały dłużój nad 3 do 4  minut, 
przyezem w ykonywaliśm y je ostrożnie, używając przeważ
nie ruchów drżących i robiąc przestanki, a gdy chora te 
zabiegi dobrze znosiła, przechodziliśmy do mięsienia silniej" 
szego i trwającego 8 — 10 minut.

W  przypadku wypadnięcia macicy, który mieliśmy sposo
bność leczyć w ostatnich czasach (gdyż nie wszystk ie nadają 
się do tego leczenia, jak to wyżej wspomniałem)- osiągnęliśmy  
nadzwyczaj pomyślny wynik, trzymając się zasad podanych  
przez Brandta. N ie ty lk o  że ju ż  po kilku posiedzeniach macica 
nie wypada, a ściany pochwy z sąsiedztwem są lepiej złączone, 
ale nawet szpara sromowa przedtem na cztery palce rozwarta  
znacznie się zwęziła, wrzód na części pochwowój bez leczenia  
się zagoił,  a macica której d ^ g o ś ć  wynosiła  12 cm. zmniej
szyła się o tyle, że po dwu tygodniach długość jej wynosiła  
8V2 cm., dalej regularność, przedtem obfita i połączona z bo
leściami, odbywała się prawidłowo, a przypady ze strony 
pęcherza i odbytnicy ustąpiły w zupełności, również uczucie 
ciężkości i bóle w krzyżach się nie powtarzają. Jak długo  
to wyleczenie trwać będzie i czy będzie trwałe, przeceniać nie 
możemy, bo chora nasza należy do ludzi z k lasy roboczej, 
więc zawsze narażoną będzie na warunki usposabiające do 
wypadnięcia, jednak i pod tym względem są  już spostrzeże
nia, że nawet u takich osób stan po kilku miesiącach się  nie  
zmienił, jak o tem wspomina S k u tsch 1), a zresztą i leczenie  
operacyjne, które jest niebezpieczniejsze i w ym aga także
2— 3 tygodni czasu, nie daje też rękojmi, że skutek po niem 
będzie trwały.

Rozdrażnienia nerwowego, które stanowi jeden z g łó 
wniejszych zarzutów czynionych metodzie, nie zauważyliśmy  
nigdy. To jednak nie upoważnia nas bynajmniej do w y d a 
wania w tćj mierze stanowczego sądu, gdyż spostrzeżenia  
nasze odnoszą się do kobiet z k lasy niższćj, u których p o
budliwość nerwowa może być mnieisza, Opierając się jednak  
na trzech przypadkach z praktyki prywatnej, nie mogę twier
dzić (n. b. jeżeli mięsienie w y k o n y w a  się z w sze lką  ostroż
nością), jakoby ono sprawiało widoczne rozdrażnienie ner-

’) Fortschritte des Medicin, 1887, B. 13.

wowe. Ponieważ w  klinice dla braku miejsca, a znacznego  
napływu chorych, czas leczenia o ile możności staramy się  
skrócić, zatem obok mięsienia używaliśm y w przypadkach  
wypocin dawniejszych, twardych niebolesnych, kąpieli na- 
siadowych ciepłych z dodatkiem soli lub ługu francensbadz-  
kiego, przestrzykiwań ciepłych i okładów wysychających. Że  
te środki przyczyniały się do szybszego wessania, nie ulega  
wątpliwości, mięsieniu jednak należy przypisać przeważny  
wpływ na usunięcie produktu zapalnego, bo i dawniej prze
cież używaliśm y tych środków leczniczych, a jednak wynikami 
takiemi i to w tak krótkim stosunkowo czasie osiągniętemi  
nie mogliśmy się poszczycić. To też zdanie Prochowuika  
wypowiedziane na zjeździe przyrodników w Magdeburga  
1884 roku, że mięsienie zaczynać należy, skoro już w y 
czerpaliśmy cały zasób środków 1 eczniczych, nie wielu ma 
zwolenników, zwłaszcza, że mięsienie tem lepsze daje w y 
niki, im je wcześniej stosujemy, przeciwnie zaś, gdy już 
sprawa zadawniona, a produkt zapalny zorganizowany twardy, 
włóknisty, wtedy i po tem leczeniu nie możemy się spodzie
wać nadzwyczajnych w yników. Brak miejsca w  klinice był  
również powodem, że musieliśmy nieraz w ypisyw ać chore 
z resztkami wypociny, które wprawdzie żadnych dolegliwości  
chorym nie sprawiały i za zupełnie wyleczone się  uważały,  
nie wątpię jednak, że i te zgrubienia przy dłuższem leczeniu  
asunąćby się dały. W szak Brandt sam mówi, że leczenie  
w przypadkach zadawnionych trwa nieraz miesiące, u nas 
tylko w kilku przypadkach trwało więcej niż miesiąc. Na  
podstawie więc przypadków leczonych w dwu ostatnich la
tach w klinice prof. Madurowicza przyszliśmy do przekona
nia, że mięsienie zastosowane w sposób umiejętny, to jest po 
dokładnem rozpoznaniu, z uwzględnieniem należytem w ska
zań i przeciwwskazań, a wykonane ręką lekarza, znającego  
dokładnie stosunki miednicy małój i umiejącego zastosować  
w odpowiedni sp osób ,  zgodny z zasadami metody, jest  
w stanie szybećj i pewnićj leczyć w iększą część zapalnych  
spraw, dotyczących macicy i jej części dodatkowych i dla 
tego zasługuje ze wszech miar na dalsze w tym kierunku  
doświadczenie i na to, aby szersze koło lekarzy tym sposo
bem leczenia posługiwać się mogło.

W końcu na poparcie moich spostrzeżeń przytaczam  
historyje tych chorych, u których w yleczenie nastąpiło jed y 
nie i wyłącznie pod wpływem  mięsienia i ograniczę się tu 
dla krótkości, do dat anamnestycznych i rozpoznawczych,  
podając w  kilku słowach w ynik  badania podczas przyjęcia  
chorój i wynik badania w chwili jej wystąpienia z kliniki.  
T e daty sądzę wystarczą, aby wyrobić przekonanie o pomyśl
nych skutkach mięsienia w przebiegu pewnych chorób g ine
kologicznych i zachęci do nowych prób, które przyczyniłyby  
się do utrwalenia dotychczasowego korzystnego sądu wielu  
ginekologów o tym sposobie leczenia.

1) Anna Cz., lat 28, stanu wolnego, przyjęta do kliniki 
dnia 18/10 1889 r.

W y w i a d y .  Pierwsza regularność w 16 roku życia  
i odtąd prawidłowo się odbywała. Rodziła dwa razy, ostatni 
poród przed 2-ma miesiącami. Opuściła szpital dnia 10-go po 
porodzie. W cztery dni doznała znacznych bólów dołem i par
cia na mocz, poczem wystąpił silny dreszcz i gorączka. Bóle  
dołem i parcie na mocz utrzymywały się  długo, również 
dreszcz powtarzać się  miał co dnia. Stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y ,  w dniu 18/10. Ciepłota 3 8 -2, tętno 
110, nikłe. Brzuch wypuklony, kiszki rozdęte. Na 3 palce 
nad spojeniem łonowem w linii środkowej guz przechodzący  
więcej na lewo i sięgający aż do kolca biodrowego lewego,  
po stronie prawój guz przekracza łiniję środkową aż do g u 
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zika biodrowo-łonowego. Guz ten dosyć twardy, o brzegach  
nie dosyć ostro odgraniczonych, o powierzchni falistćj, nieru
chomy i nieco bolesny. Odgłos nad nim stłumiony. P rzedsio
nek sinawo różowy, błona śluzowa rozpulchniona, z pochwy  
w ydobyw a się mierna ilość śluzu brunatnawego. Ciepłota w poch
w ie  podwyższona, ściany pochwy pulchne, soczyste. Część  
pochwow a dosyć w ysoko ustawiona, również pulchna, po 
stronie lewćj krótsza, niż po prawej, nieco na strono prawą  
przesunięta, ujście szparowate z wrębami. Dalszy ciąg części 
pochwowej w  sklepieniu przedniem i prawem, macica pow ię
kszona jak w 3 miesiącu ciąży, miękka, mało ruchoma. S k le
pienie le w e  obniżone, ciężkie, szersze niż prawe, bolesne;  
błona śluzowa nad niem nieprzesuwalna, podobnie się przed
stawia część sklepienia tylnego i przedniego na lewo. S k le
pienie prawe węższe, wolne. W ypuklenie to sklepienia po
chodzi od dolnego odcinka guza, który można wybadać przez 
powłoki brzuszne. Guz ten jest  prawie nieruchomy. Na palcu  
śluz brunatnawy. Wziernik wykazuje zasinienie pochwy i cz. 
pochwowej, w iększe rozpulchnienie, a z ujścia macicy w ypływ a  
śluz brunatnawy.

R o z p o z n a n i e .  Ezsudatum peri - et parauterinum si- 
nistr. Subinvolutio uteri.

L e c z e n i e  w pierwszych dniach z powodu, że chora 
gorączkowała, polegało na zaleceniu bezwzględnego spokoju, 
podaniu środka przeczyszczającego {ol. ricini), zastosowaniu  
okładu wysychającego i środka kojącego (tra opii simpl. v. 
supposiiorium cum muriat. morphii).

Dnia 28/10, to jest w  3 dni po ustąpieniu gorączki, przy
stąpiono do mięsienia, z razu lekkiego i trwającego trzy mi
nuty, później silniejszego i trwającego 5 — 8— 10 minut; po 
m ięsieniu stosowano okład wysychający.

Dnia 3/11 wystąpiły  po mięsieniu bóle dołem bez pod
niesienia ciepłoty, wskutek czego przerwano na dwa dni po
siedzenia, poczem znowu powrócono do dawnego leczenia. 
Nietylko naciek z dnia na dzień się pomniejszał, ale macica 
również znacznie się zmniejszyła, miąższ zjędrniał, a odchody  
brfrnatne zmieniły się w śluzowe.

Dnia 29/12 chora opuściła klinikę wyleczona, a bada
nie tego dnia uskutecznione w y k a z a ło : odżywienie dobre, 
cera zdrowa, macica prawidłowej wielkości w antefleksyi fizy- 
jologicznej, ruchoma. W  sklepieniu po stronie lewej niezna
czne tylko zgrubienie.

W  tym przypadku zatem przez mięsienie osiągnęliśmy  
w  pierwszym rzędzie szybkie zwijanie się macicy i wessa-  
nie prawie bez śladu znacznej wypociny.

2) Cz. Maryja, 1. 35, zamężna, przyjęta do kliniki dnia 
6/11 1889 roku. W y w i a d y :  Regularność dawniej prawidło
wa. Rodziła raz przed 6-ciu laty. W  połogu miała przebyć 
zapalenie około macicy. Od lat pięciu zauważyła obniżanie 
się  jakiegoś ciała do sromu, szczególniej przy parciu na sto
lec, który zawsze był zaparty, przy tem doznawała bólów  
dołem i w  krzyżach, częstego parcia na mocz, regularność  
od 5-ciu lat połączona z bólami i obfitsza, podczas spółko  
wania doznaje bólów.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie dobre, osoba nadzwyczai  
nerwowa, kiszki rozdęte. Nad spojeniem łonowem  i pachwi
nami nie ma oporów nadzwyczajnych. Odgłos bębenkowy.  
Srom rozwarty, wejście do pochwy zatkane ścianami pochwy, 
w miejscu w ięzadełka blizna. W ejście szerokie. Część pochw. 
bardzo nisko ustawiona, dwie falangi długa, stożkowata, twarda. 
D alszy ciąg macicy w  przedłużeniu tylnej ściany pochwy ku  
kości krzyżowej, macica nieco większa, twardsza; w  tylnem  
sklepieniu na lewo, jakby wiąz postronkowaty napięty, ma
cica nie daje się odprowadzić, a próby w  tym kierunku spra
wiają ból znaczny, przyczem ów postronek napina się  zna
cznie. W  sklepieniu prawem ciało odpor, .adające jajnikowi 
powiększonemu, bolesne i mało ruchome, zresztą sklepienia  
wolne. Zgłębnik maciczny wykazuje długość macicy 9 cm. 
Wziernik wykazuje, że część pochwowa ma więcej pomarań
czowo różową barwę, z ujścia występuje śluz.

R o z p o z n a n i e .  Descensus uteri, retroversio fixata, peri- 
et oophoritis dextra, metritis et endometritis.

Chorą przysłano w  celu wykonania amputacyi części  
pochwowej. My zaś ułożyliśmy plan n astępujący: rozluźnić za

pomocą mięsienia zrost w tylnem sklepieniu, utrzymujący ma
cicę w położeniu nieprawidłowem, jak również sprowadzić  
przez mięsienie wessanie wypociny około jajnika prawego, 
a wtedy może dopiero wykonać odcięcie części pochwowej.

Dnia 9711 przystąpiono do mięsienia tak zrostu jak ró
wnież jajnika prawego i macicy, przyczem palec wprowa
dzony do odbytnicy podpierał te części, które ręka przez p o 
włoki miesiła. Mięsienie i naciąganie zrostu dawało się 
w ykonyw ać mimo nerwowości chorćj bez przeszkód i po 
kilkunastu mięsieniach można było stwierdzić, że macica  
jest więcćj ruchoma, odprowadzanie jej nie jest tak tkliwe, ma
cica daje s.ę ku górze wysunąć, przez co i część pochwowa  
stała się krótszą, a nasza myśl odcięcia jćj zaczęła ustępo
wać, jajnik prawy prawie niebolesny i nie daje się tak łatwo  
wybadać jak dawnie]; upławy znacznie się zmniejszyły. Co 
dzień dwa razy wystrzykiwania z ciepłej wody.

Dnia 18/11 wystąpił peryjod mnićj obfity i znacznie  
mniej bolesny, mięsienie przerwano na dm pięć. Dnia 24-go  
listopada przystąpiono ponownie do mięsienia, które trwało  
do dnia 10/12. Choraj na własne żądanie opuściła klinikę. 
Badanie tego dnia przedsięwzięte wykazało:  macica znacznie  
wyżej usadowiona, zupełnie ruchoma, dająca się  odprowadzić;  
jajnika prawego wybadać nie można, w sklepieniach niema  
żadnej bolesności,  trzon macicy nieco większy, długość macicy  
8V8 cm - Właśnie mieliśmy przystąpić do odprowadzania macicy  
i wykonywania unoszenia tejże, gdy jednak chora nie chciała 
dłużój pozostać, musieliśmy po odprowadzeniu założyć krą
żek i poleciliśmy chorej zgłosić się, gdyby wypadł.

W tym przypadku za pomocą mięsienia osiągnęliśmy  
rozluźnienie zrostów i w essanie wypociny około jajnika, w sk u 
tek czego, jak również przez zjędrnienie tkanin tenże zajął 
sw e położenie prawidłowe. Dodać należy, że chora dłuższy  
czas leczyła się bez skutku. (C. d. n.)

III. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.)

Z opisu powyższych przypadków marskości wątroby wnio
ski nasuwają się same przez się. Szczegółow ego opisu innych  
przypadków, które miałem do dyspozycyi,  nie przytaczam. W e  
wszystkich zmiany były  jednakie. Różnice były  tylko ilo
ściowe. W  jednych tkanka łączna zastępowała znaczne czę
ści miąższu wątrobowego, w  innych tylko obwodowe części 
zrazików były  zniszczone. Tylko  tkanka łączna okazywała  
pewne różnice i tak: w niektórych przypadkach była ona 
więcej zbitą, miejscami prawie jednolitą, w  innych była de
likatnie siatkowatą, co ma głównie miejsce w tak zw. prze
rostowych postaciach marskości. Ta ostatnia w łaściwość now o
powstałej tkanki łącznój, która ją może mniej usposabia do 
kurczenia się, jakoteż sposób jej rozmieszczenia w  miąższu, 
okazały mi się  jako jedyne różnice postaci przerostowój mar 
skości. T e  cechy nowowytworzonój tkanki łącznej znajdujemy  
jednak w niektórych częściach miąższu zajętego postacią  
przerostową tak, że w  zasadzie marskość zanikowa i przero
stowa okazują tylko różnice ilościowe. Jedna i druga1 składa  
się z tych samych składników. Nie mogłem nigdzie stwier
dzić, jakoby dla przerostowej postaci punktem wyjścia sprawy  
zapalnej były naczynia żółciowe około lub śródzrazikowe. 
Liczne pseudokanaliki nie są wyrazem tego, bo i w  posta
ciach zanikowych spotykamy te twory i to w  ogromnej ilo
ści. Na p ew ne dalej twierdzić mogę, że nie są one produ
ktem bujających prawdziwych przewodów żółciowych i nie 
łączą się  z niemi. Masa injekcyjna Ackermana, jeźli wnikła  
do nich, to stało się to za pomocą dróg sztucznych, w y w o 
łanych parciem nadmiernem. Preparaty pochodzące z rozozynu
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Fleminga i dostatecznie cienkie pozwalają nam z łatwością  
widzieć najdelikatniejsze szczegóły  w pseudokanalikaeh. N i 
gdy prawie nie widać między temi szeregami komórek cha
rakteru przybłonkowego ani śladu jakiegoś kanału. Trudno  
zatem pojąć, gdzie mogła wniknąć masa injekcyjna.

Jak nigdzie nie zauważyłem komunikacyi pseudokana-  
lików z prawdziwemi przewodami źółciowemi, tak bardzo 
często można w idzieć ich ścisły stosunek z bułeczkami wą- 
trobowemi. Bardzo często przedstawiają się te kanaliki jako  
dalszy ciąg beleczek. W obwodowych komórkach beleczki,  
przytykających do nowotworzonej tkanki łącznćj miedzyzra- 
zikowćj, widzimy często na brzegach pierwoszcza liczne k o
mórki charakteru przybłonkowego lub komórki limfatyczne.  
Jądro dotyczącej komórki wątrobowej znajduje się zdała od 
jąder na obwodzie pierwoszcza ułożonych i nigdy w niem 
nie zauważyłem figur karyjokinetycznych. Objaw ten uwa
żam za początek pseudokanalika, a grupy komórek zjawia
jące się w miejscu dawnych beleczek są składnikami imigro- 
waneuii do wnętrza mieszka, komórkami wątrobowemi w ypeł
nionego. Po wyłączeniu jąder komórek wątrobowych, jako  
źródła tych jąder stanowiących późniejszy pseudokanalik, 
pozostają nam tylko dwa moźebne sposoby powstawania  
tychże. A mianowicie albo komórki śródbłonkowe ścian przy
legających naczyń włosowatych przez proliferacyją dają po
czątek tym jądrom, które późnićj wnikają w obwodowe c z ę 
ści pierwoszcza komórki wątrobowej, albo są towiałka białe 
krwi, które wnikają do beleczki w miarę jój zaniku i obrzmie 
wając czyli raczej wzrastając, dają początek owym szeregom  
komórek, zwanych pseudokaualikami. Przeciw pierwszój mo- 
żebności przemawia ta okoliczność, że ua jądrach komórek  
śródbłonkowych nigdy nie zauważyłem mitoz, ani pow ięk sze
nia liczby tych jąder. I  to źródło pochodzenia tych jąder 
musimy wykluczyć. Pozostają nam w ięc  leukocyty, imigru- 
jące do wnętrza beleczki, jako jedyny początek pseudokana-  
lików. A za tem przemawia wiele okoliczności.  Najpierw ta, 
że na obwodzie komórek wątrobowych znajdujemy faktycznie  
leukocyty, że między niemi a jądrami pęcherzykowatemi pseu
dokanalika mamy i jądra pośrednie, podobne do jednych  
i drugich. Ze składniki krwi wnikać mogą i faktycznie w n i
kają do mieszka beleczek wątrobowych, za tem świadczy  
i ta okoliczność, że pomiędzy ścianą naczynia włosowatego,  
a nowopowstającym pseudokanalikiem, resp. istniejącemi je 
szcze komórkami w  przestworze wolnym, nieraz dosyć sz e 
rokim, znajdujemy leukocyty, a nawet ciałka czerwone krwi. 
Ze z jednej komórki łimfatycznój wnikłej do wnętrza mieszka  
przez proliferacyją tejże mogą powstać ,nowe, nie da się 
a priori wykluczyć, choci.aż nic za tem nie przemawia. Z uwagi  
że istota chromatyczna jader pseudokanalika nie okazuje ni
gd y  ani śladu objawów dzielenia, jest w  skąpej zawsze ilo
ści, przypuścić musimy, że w szystk ie te komórki są imi- 
growanemi z sąsiedniego naczynia włosowatego. Dlaczego  
w jednych razach w  miejscu dawnych komórek wątrobo- 
wych powstaje pseudokanalik, w innych razach cały mieszek  
beleczki przemienia się w tkankę łączną, na to badanie mi 
kroskopowe nie daje nam wyjaśnienia.

Jeżeli zreasumujemy nasze spostrzeżenia dotyczące spra
wy nowotwórczo-zapalnej w wątrobie, to przedewszystk iem  
uderza nas zupełnie bierne zachowanie się stałych składników  
wątroby, a mianowicie stałych komórek tkanki łącznój i śród- 
błonków naczyń. Głównym materyjałem, z którego powstaje 
tkanka łączna, były ciałka czerwone krwi. Jakie znaczenie  
przypisać należy ciałkom białym, na to pytanie trudno od

powiedzieć. Widz.eliśmy tylko, że w pewnych okresach za 
palenia, które za początkowe uważamy, w tkance łącznej 
znajduje się ich wielka ilość. Ale jak to z przedstawienia  
naszych przypadków widzieliśmy, uie jestto koniecznym ob
jawem. I tak delikatnie siatkowata, jakoteż więcej zbita 
lub nawet jednolita tkanka łączna mogła powstać bez zna 
czniejszego ich nagromadzenia, a widzieliśmy to z całą d o 
kładnością przy cirrhose dJorigine cardiaąue autorów, przy 
tój marskości, która powstaje pod wpływem  zastoiny w y w o 
łanej wadą sercową. Tu w nowotworzonój tkance łącznej, są 
dząc po stosunku przestrzeuiowym tejże do jej składników  
komórkowych, (abstrahując od stałych komórek), leukocyty  
znajdowały się w tej ilości, jak w krwi podobną przestrzeń 
zajmującój. W miejscach, gdzie ciałka czerwone okazywały  
pierwsze okresy przemiany w tkankę łączną, leukocyty były 
często niezmienione, w innych razach przybrały kształt j ą 
der epitelioidow'ych lub wrzecionowatych.

Znacznie fizyjologiczne stałych komórek w  tkance łą 
cznój dorosłej uie jest nam dotąd znane, dlatego też trudno 
jest oznaczyć ich rolę w  tkance łącznój w okresie nowotwo-  
rzenia tejże. Być może, żc mają one wpływ na stosunki od 
żywcze, na sposób krążenia soków odżywczych w tej tkance, 
że przez to wpływają na dalsze ukształtowanie się tejże, na 
stopień jej zbitości, nadając pewne kieiunki włóknom i isto
cie szklistej jednolitój, na jakie ciałka czerwone się przemie
niają.

W naczyniach tkanek uległych zapaleniu stwierdziliśmy  
w iększą ilość leukocytów niż to odpowiada prawidłowemu  
stosunkowi ilościowemu tych składników do ciałek czerwo
nych, Stwierdziliśmy dalej objawy, które za przemianą cia
łek czerwonych w  białe świadczą z wielkiem prawdopodo
bieństwem. Spostrzeżenia, o których poniżej będzie mowa, 
dostarczą nam dalszych podstaw na poparcie tego przypu
szczenia na pozór tak nieprawdopodobnego.

Jak widzieliśmy, badanie mikroskopowe preparatów ze 
zwłok ludzkich pochodzących dało nam cenne wskazówki do 
zrozumienia całej przyrody sprawy nowotwórczo zapalnej. Dla  
biiższego określenia roli ciałek czerwonych i białych przy za- 
palnem nowotworzeniu tkanki łącznei wykonaliśmy szereg  
doświadczeń, mających na celu sztuczne wytworzenie takiej 
tkanki w narządach lub ciałach obcych, wprowadzonych do 
tkanek żyjących.

W tym celu wycinałem królikom kawałki różnych na
rządów (wątroby, nerek i gruczołów mlecznych), badając tkankę 
łączną, która w różnych okresach nagromadza ubytek istoty. 
Wprowadzałem dalój królikom różne ciała obce do tkanki 
pocłskórnćj, do jamy brzusznój, do wątroby (kawałki płuc 
stwardłe w alkoholu, gąbki, rdzeń bzowy i dwa szkiełka  
spojone na czterech rogach w ten sposób, że pomiędzy niemi 
pozostawała wolna przestrzeń grubości cienkiego szkiełka po
kryw kow ego (comre objet.). (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszać we wiądzie mlecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiego,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodzki
docent akad. lekars ki ćj. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Przypadek III. M. W., lat 40, lekarz, przebył kiłę, m a
jąc lat 20, abusus in Baccho nie było. Rozwój choroby na
stąpił w  27 ym roku życia przez pojawienie się parestezyj 
kończyn dolnych, przez chód ataktyczny, ból w  krzyżu. Bada
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jąc  chorego, zauważono: źe chodzić nie jest w stanie, jakkol
w iek  siła mięśniowa dolnych kończyn pozostała zupełnie nie
naruszoną; wówczas nawet, gdy chory, siedząc zamruży oczy, 
zauważyć można było wybitne kołysanie się tułowia. Czucie 
nieco zmniejszone (termiczne i bolesne na kończynach dolnych, 
głównie zaś w okolicy obydwu goleni; odruchów ściegienno  
kolanowych brak zupełny; źrenice jednakowej wielkości, obie 
silnie zwężone, ich oddziaływanie na światło i akomodayję  
znacznie osłabione Osłabienie czucia mięśniowego w odno 
gach dolnych wybitne. Chwilami pojawia się u chorego uczu
cie zapełnienia i ciężkości w okolicy żołądka lub też śc iska
nia klatki piersiowej, jakby z pomocą gorsetu. Oddawanie  
moczu utrudnione, strumień dość słaby i przerywany, przy 
każdem prawie oddawaniu silne nadymania się chorego. Czyn
ności płciowe znacznie osłabione, jednak choć bardzo rzadko, 
chwilami pojawiają się słabe erekcyje. Czynności zaś prze
wodu pokarmowego także zmienione, zaparcia długotrwałe  
wyw ołują jednorazowe rozwolnienia. Silne i długotrwałe  
strzelające bóle w kończynach dolnych, wskutek czego częsta 
bezsenność. Stan chorego ogólny i nastrój jego psychiczny  
niezadowalający: chory widocznie przygnębiony, jako lekarz 
odczuwa więcej niż ktokolwiek inny, swoją ciężką chorobę.

Wieszania rozpoczęliśmy w  tym przypadku 9/10 i ukoń 
czyliśmy ich szereg 2/12; w owym szeregu wszystkich w ie
szań było 23. P ierwsze wieszanie trwało */,', przyczem  
nie zauważyliśmy żadnych nieprzyjemnych skutków; następne 
zaś 3 wieszania trwały po 1' każde. Po 4-em wieszaniu bóle 
strzelające w kończynach dolnych prawie zupełnie znikły, stru
mień moczu począł być silniejszym i jednostajniejszym, bez 
przerw, sen znacznie się polepszył, jak również nastrój p sy 
chiczny chorego. Po 5-em i 6-em wieszaniu, z których każde  
trwało 2', chory zauważył, że łaknienie się polepsza, a zw y 
kłe  zaparcia ustępują, przyczem stolec codzienny prawidłowy. 
Po 7-em wieszaniu (3') chory stara się poruszać kończynami 
dolnemi i przy pewnej pomocy ze strony służących stara się 
chodzić, stojąc dość s iln ie ,  podczas gdy  przed rozpoczę
ciem wieszań chorego noszono. Podczas następnych wieszań  
S, 9, 10 (z których każde trwało po 3') stan chorego ogólny  
tak pod względem psychicznym, jak pod względem  fizycznym  
był stosunkowo zadowalającym, wyjąw szy  jednak niezna
czne zboczenia w czynności kiszek (zaparcie stolca i roz
wolnienie) i podczas owych zboczeń brak łaknienia. Po 11, 
12 i 13 em wieszaniu (każde trwało po 4') owe zaburze
nia ze strony kiszek znikły, a łaknienie się zwiększyło. 7/11 
(starego styl t g  chory stąpa, jakoby pewnićj, lepiej, silniej, 
robiąc uwagę, że obecnie uczuwa podłogę, po której stąpa, 
czego poprzednio nie było, nie skarży się więcój na żadne 
bóle; parestezyje, które go niepokoiły (gorset wokoło klatki 
piersiowój), znikły, wogółe czuje się najzupełniej dobrze, śpi, 
jak gdy był zdrowym. Po 14-em wieszaniu stan chorego za
dowalający, w  niczem się nie zmienia, przytem sam zwraca  
uw agę na to, że obecnie myjąc się, daleko mniój odczuwa  
kołysania się  nawet stojący, gdy  przedtem kołysanie było  
silne nawet przy siedzeniu, jeżeli zmrużył powieki. Po 15-em 
wieszaniu, chory zaczął skarżyć się na silne łamania we  
wszystkich członkach, brak łaknienia, dreszcze, gorączkę, ból 
g łow y;  ciepłota wieczorem wzniosła się do 38-5° C. W sku
tek tych objawów, wskazujących na powikłanie ze strony 
grypy, w ieszań zaprzestano na 4 dni. Niezbędnie wspomnieć, 
że 15-te wieszanie, które miało miejsce już podczas grypy, 
nieco pogorszyło stan chorego w  tym względzie, że bóle 
strzelające kończyn dolnych i tułowia, które były zniknęły,  
znów się pojawiły. Nie można jednak na pewno wyrzec, w sku 
tek czego nastąpiło owe pogorszenie, czy wskutek grypy,  
czy też wskutek podstawowej choroby. Łaknienie i sen pod
ówczas się pogorszył, a chory zaczął skarżyć się na ogólne  
osłabienie i łamanie w  członkach. Po dwu dmach w szystk ie  
wyżej wspomniane objawy, jako prawdopodobnie skutki grypy  
przeszły, a wieszania zaczęliśmy nadal stósować. Po 17-em  
wieszaniu, które trwało tylko 3 minuty, dawniejszy dobry 
stan powrócił: bóle parestezyjne znikły bez śladu, erekcyje  
i polucyje pojawiły się znowu, których już dawno nie było;  
łaknienie, sen i stan ogólny chorego znacznie się polepszył. 
W obec tego, że polepszenie postępowało od czasu przejścia

grypy, można myśleć, że pogorszenie nastąpiło tylko w sku 
tek tej ostatniej choroby. Po 21 em wieszaniu (4 minuty) 
chód znacznie lepszy, lecz chory potrzebuje jeszcze pewnej 
pomocy ze strony służących. Wkrótce po 1-ój erekcyi nastą
piła 2-ga (po 12-tu dniach), lecz bez polucyi.

W rezultacie wieszania, wliczając w nie i dwa ostatnie 
(22 i 23 po 4  minuty każde), dały następujące w yniki:  nie
wątpliwe polepszenie chodu, zmniejszenie kołysania się, zni
knięcie wszelk iego rodzaju bólów i parestezyj, polepszenie  
czynności pęcherza moczowego, narządów płciowych i kiszek, 
lecz główni zauważyliśmy w  tym przypadku szczególniej 
znaczne polepszenie łaknienia, snu i stanu ogólnego chorego.  
Na objaw Westphala i stan źrenic wieszania prawie zupełnie  
nie wpłynęły.

Przypadek IV. T. S., lat 36, oficer1). Przeszedł kiłę 
w 25-ym roku życia. W 26-ym zauważył liczne parestezyje 
w całem ciele. W 35 ym parestezyje zw iększyły  się i zjawiły  
się bóle strzelające w kończynach dolnych. W początku 1889  
chód był utrudnionym i zjawiło się kołysanie (objaw Rom 
berga), przeważnie występujące w ciemności, lub gdy chory 
mył się i zamykał oczy. W czerwcu tegoż roku, po przeby- 
tem zapaleniu cewki moczowej, przeziębieniu się i jakowejś  
gorączce, bóle strzelające w kończynach znów się w z m o g ły ; 
do tego przyłączyły się liczne parestezyje, w rodzaju śc iska
jącego nadbrzusze pasa, pełzania mrówek i drętwienia rąk 
i nóg i t. p., prócz tego nakoniec stałe zaparcie stolca i chód 
niepewny. Podczas p ierwszego badania zauważyliśmy wyraźny  
niepewny chód ataktyczny, objaw Komberga i brak obydwu  
odruchów kolanowych; źrenice równe, nieco rozszerzone, na 
światło i akomodacyję, oddziaływają słabo i p o w o l i ; strumień 
moczu słaby i nierówny, przy oddawaniu moczu silne w y d y 
mania się, erekcyje słabe i rzadko pojawiające się; rzadkie  
także polucyje; chory skarży się na pewne trudne do okre
ślenia ściskanie palców nóg, ciśnienie w okolicach pachwi
nowych, w okolicy żołądka i w stawach biodrowym i k o la 
nowym. Wszystkich w ieszań u tego chorego zastosowaliśmy  
16 (od 28/10 do 2/12). P ierw sze trwało 1 minutę; żadnych  
nieprzyjemnych następstw ono nie wywołało, 2 następne wie  
szania po 2 minuty każde żadnych nie w yw oła ły  wyników. 
Po 4-em wieszaniu, według słów chorego, chód jakoby miał 
być pewniejszym ; parestezyjdjzmniejszyły się, bóie były s łab
sze, strumień moczu silniejszym i mniej przeryw anym ; czyn
ności przewodu pokarmowego znacznie się polepszyły, a z niemi 
powiększyło  się łaknienie; sen bez wątpienia się polepszył 
i wogółe chory zaczął czuć się zdrowszym, silniejszym i więcćj  
rześkim. Po 5-em wieszaniu, które trwało 3 l/2 minuty, bóle 
strzelające w kończynach dolnych znów się pojawiły, lecz  
były daleko słabsze, niż pierwej, toż samo możnaby pow ie
dzieć o najróżniejszych parestezyjach. Strumień moczu stał 
się słabszym, lecz jak poprzednio bez przerwy: sen znów  
się pogorszył, jak również łaknienie i stan psychiczny cho
rego. Po następnem wieszaniu zauważyliśmy znaczne pole
pszenie: ataksyja nóg słabiej wyrażona, chód pewniejszy,  
trwalszy, przy myciu się kołysanie mniej znaczne, niż po
przednio; objaw Romberga nieznaczny; bóle i parestezyje 
znikły bez śladu; strumień moczu dość silny, jak w stanie 
zdrowia i bez przerw; w nocy była erekcyja i polucyja;  
czynności przewodu pokarmowego, a z niemi łaknienie, sen 
i ogólny stan chorego znacznie się polepszyły. 7-me i 8-me w ie 
szania znacznych zmian nie sprowadziły. Pomiędzy 8-em i 9-em  
wieszaniem chory dostał grypy (t. 38-2°C.); w związku z nią 
zły sen i łamanie w członkach. Po ustąpieniu grypy, już na
3-ci dzień, czuł się chory pod każdym względem zupełnie  
dobrze, znikły parestezyje, a sen był prawidłowy. P ocząw 
szy od 9-go do 13-go wieszania włącznie znaczne zmiany  
w stanie chorego nie zaszły, w yjąw szy  jednak zmniejszenie  
zaparcia stolca i pojawienia się erekcyi z polucyją. 14-e w ie
szanie dało znaczną poprawę chodu pod względem  pewności  
i energii ruchów. Przy zwrotach zauważało się jednakże bar
dzo lekkie kołysanie się chorego; objaw Romberga prawie  
znikł zupełnie, prócz tego erekcyje i polucyje znacznie stały

1) Chorego przysłał do jednego z nas ( D a n i ł ł o )  prof. 
W. Tarnowski.
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się  częstszemi. Stolce prawidłowe, sen i łaknienie zupełnie  
zadowalające. Po 15 - em wieszaniu chory dość swobodnie  
biegi i mógł prędko wchodzić na schody; osłabienia nie od
czuwał i nieprędko się męczył. Nareszcie ostatnie 16-te w ie 
szanie, trwające 4  minuty razem z poprzedniemi, dało nastę
pujące wyniki: chód znacznie się poprawił i chory mógł przez 
dość długi czas biedź na palcach, albo nawet z nieco zgię-  
temi kolanami (w pantoflach jednakże lub kaloszach mógł 
chodzić i biedź daleko pew niej); schodząc ze schodów i w cho
dząc na nie wyraźnie odczuwa poprawę znaczną ch od u ; ob
jaw Romberga bez wątpienia w znacznym stopniu zmniejszył 
s ię ;  bóle strzelające i parestezyje znikły, czynność pęcherza  
m oczowego bez wątpienia się wzmogła; czynność narządów  
płciowych znacznie się polepszyła i erekcyje stały się czę
stszemi i silniejszemi, a polucyje obfitszemi (ostatnia erekcyja  
z obfitą polucyją nastąpiła pomiędzy 15-em i 16-em w iesza 
niem); czynność kiszek stała się prawidłową, jak również 
łaknienie; wskutek tego sen i stan ogólny chorego dosięgły  
znacznćj p op raw y; odruchy ściegienne kolanowe i oddziały
wanie  źrenic pozostały bez zmiany. Trzeba dodać, że chory 
podczas wieszań gim nastykował swoje kończyny d o ln e ; o g i 
mnastyce tej kilka słów poniżej. ,(C. d. n.)

Choroby nerwowe. 
Dr. H e r z o g :  0 wpływie zakaźnym nerwic.

I. Nauczyciel 30  letni od 4  lat żonaty, którego ojciec 
był hypochondram. od lat trzech cierpiał na pewne napady  
nerwowe, k tóre. co 4  tygodnie się powtarzały. Napady te ob
jaw ia ły  się w  sposób następujący: Kilka dni przed napadem  
czuł się chory znużonym i osłabionym. Potem wystąpiły bóle 
ciągnące w krzyżach, które rozpromieniały się aż do kości ogo 
nowej, brak łaknienia, a za to skłonność do pewnych potraw, 
pragnienie, bóle brzucha i biegunka. Objawy te trwały zwy-  
le  2 do 4 dni, a potem ustąpiły, pacyjent czuł się zdrowym  
krzez 4  tygodnie następne, po których znów napad w ystą 
pił. Pokazało się, że te napady w ystępow ały równocześnie  
p miesiączką żony. Ta cierpiała na znaczne dolegliwości mie- 
ziączkowe. „Już 2 do 3 dni przed wystąpieniem regularności 
sopowiada chory), czuie moja żona ciągnienie w udach i krzy
żach, bóle w kości ogonowćj, z u p e ł n i e  t a k  s a m o  j a k  
j a. Potem zupełnie jak u mnie występuje brak łaknienia, 
osłabienie i apetyt do pewnych potraw “

Badanie chorego nie okazało nic chorobowego. Tylko  
w czasie napadu była wyraźnie podwyższona kwasota żo 
łądka. Leczenie za pomocą przepłukiwania żołądka, obmywań  
zimnych i faradyzacyi brzucha oddziałało p s y c h i c z n i e  na 
chorego tak, że napady stały się coraz rzadsze, aż wreszcie  
zupełnie ustąpiły.

II. Kobieta 29 - letnia przedstawiła się autorowi ze 
skargą, że cierpi na napady bardzo gwałtownego bólu g łow y  
po stronie lewej, a małżonek jej oświadczył, że „ma zupeł
nie tę samą historyję co żona.“ Ten c.erpiał od 3 ‘/a roku, 
tamta od lat 3-cb Od dwóch lat ból g łow y  zawsze r ó w n o 
c z e ś n i e  o b o j g a  n a g a b u j e ,  z t e j  s a m e j  p r z y c z y n y  
i n a  t e m  s a m e m  m i e j s c u .  Przed dwoma laty umarł im 
szwagier umysłowo chory, wtedy sobie pomyśleli, „że i im 
to stać się m oże“, dostali r ó w n o c z e ś n i e  napadu bólu 
głow y, który od tego czasu dość często, a z a w s z e  r ó w n o 
c z e ś n i e  i z taką samą silą ich nagabuje. Polecouo, ażeby  
przy zbliżaniu się napadu para ta zażywała proszki (Aniife- 
rini et Antipyrini ad 0;25 gr.), a wtedy napady będą łago
dniejsze i szybko miną, a mianowicie n a g l e  u m ęża , p o 
w o l i  u żony. Suggestyja ta była połączona ze świetnym sku
tkiem. Kobieta zgłosiw szy się znów po jakim czasie opowiadała,  
że tak się stało, jak im przepowiedziano, gdyż napady bólu 
głowy, jakkolwiek  jeszcze równocześnie u obu małżonków  
występują, złagodniały i stały się rzadszemi. (Arch. f .  Psych. 
X X I, 1889, 1).

K i w u l t :  Przyczynek do kazuistyki połowiczego przerostu 
twarzy, wrodzonego.

Wrodzony połowiczy przerost twarzy należy do najwię
kszych rzadkości. Dotąd opisano dopiero pięć takich przy
padków. Autor obserwował taką sprawę u dziewczyny 18- 
letniej, pochodzącej z rodziny zdrowćj. Asymetryję obu połów

twarzy zauważono już przy urodzeniu się dziecka. Przerost  
prawy twarzy połowiczy rósł razem ze wzrostem dziecka  
i doszedł do kolosalnych rozmiarów. D ziew czyna zresztą nie  
okazuje żadnych zboczeń ani cielesnych, ani umysłowych.  
Asymetryja ta odnosi się do czoła i lica prawego, które 
tworzy obrzęk - bardzo znacznych rozmiarów i który ku g ó 
rze pokrywa oko prawe. Nos i prawy kąt ust pociągnięte ku 
dołowi. Wargi po tćj stronie prawie trzy razy tak grube, jak  
po lewej, a także język okazuje w  swej połowie prawej zna
czne zgrubienie. Za pomocą obmacania przekonać się można,  
że asymetryja twarzy jest następstwem nie ty lko przerostu 
części miękkich, ale i kości.

Badanie drobnowidowe kawałka wargi wyciętej ze w zg lę 
dów kosmetycznych okazało, że zgrubienie takowej było na
stępstwem przerostu tkanki tłuszczowćj i tkanki łącznej. N i
gdzie nie było zmian zapalnych. (Fortschr. d. Med., VIII., 
1890, 4). Dr. SussJdnd.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie z  dnia 24-go m aja 1890 r.
Przewodniczący kol. B y l i c k i ,  członków obecnych 23.

1) Kol. P r u s  przedstawia chorą z chorobą Meniera.
Kol. P i o t r o w s k i  zaznacza, że prelegent nie uwzglę

dnił dostatecznie samego pojęcia choroby Meniera, mianowicie 
za mały nacisk położył na główny symptom, t. j. szum lub świst 
potęgujący się okresowo w czasie napadów.

Tu chora stanowczo przeczy, aby miała świst, a bodaj tylko 
szum w uchu, twierdzi, że zawsze dobrze słyszała, zatem o cho
robie Meniera mowy być nie może. W przypadku tym mamy do 
czynienia z porażeniem nerwu twarzowego, obok którego wystę
pują od czasu do jizasu lekkie zawroty głowy.

W dyskusyi zabierają głos koli. S c h r a m m  i J e n d l .  
Ostatni; popierając wywody kol. Piotrowskiego twierdzeniem cho- 
rśj, która kilkakrotnie wypytywana z naciskiem powtarza, że 
nigdy na to ucho gorzej me słyszała, mimo potęgujących się 
coraz więcej zawrotów głowy.

2) Kol. W e h r  kończy swój wykład o promienicy z de- 
monstracyją preparatów. Za piękny i wyczerpujący wykład, który 
ma być drukiem ogłoszony, podziękowali koledzy prelegentowi 
oklaskami.

W sprawozdaniu z posiedzenia poprzedniego zaszła mył ka ; 
opuszczono bowiem wykład kolegi P i o t r o w s k i e g o  o elektry
czności statycznej z demonstracyją maszyny, systemu Eulenburga, 
Kirschmanna oraz demonstracyje 3-ch chorych z porażeniem nerwu 
twarzowego (od najlżejszego do najcięższego według Erba), gdzie 
elektryczność statyczną z jak  najpomyślniejszym wynikiem sto
sowano. Dr. Teodor Jendl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 16/4 1890.

Przewodniczący kol. M a r s ,  członków obecnych 35.

1) Kol. O b a l i ń s k i  okazuje i opisuje sztuczną krtań Gussen- 
bauera, a następnie założywszy ją  choremu robi próby głosu. 
Wogóle wartość tego instrumentu jest główną przy wydobywaniu 
głosu po wycięciu krtani, gdyż połykanie szczególniej płynów 
jest połączone z częstszem krztuszeniem się chorego, którego 
najlepiej karmić z założeniem równoczesnem kaniuli, ale i głos 
często niedomaga, gdyż blaszka wydająca tony zakłada się śluzem.

Przewodniczący otwiera dyskusyję w pierwszym rzędzie 
nad samą operacyją wycięcia krtani, a potem nad sztuczną 
krtanią.

Kol. P i e n i ą ż e k  porównywa przypadek powyższy raka 
krtani co do przebiegu z chorobą cesarza Fryderyka, gdyż i w da
nym przypadku rozpoznano pierwotnie papilloma, a dopiero 
przy laryngofisurze stwierdzono raka u podstawy obok powierz
chownego papilloma i wypowiada przypuszczenie, że może na 
tle rakowem następowo jużto wskutek drażnienia wydzieliny, jużto 
z innych powodów wytworzyło si§ papilloma.— Kol. K r o k i e w i c z  
sprzeciwia się temu zapatrywaniu i przytacza ogólnie przyjęte 
zdanie, że na tle nowotworu dobrotliwego może powstać złośliwy,
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ale nie odwrotnie, tak więc i tu przypuszcza najpierw p a p il lo m a  
a potem raka.— Kol. P i e n i ą ż e k  zastrzega się, jakoby zaprzeczał, 
iż tak najczęściej bywa, ale robi przypuszczenie, czy nie może 
być odwrotnie. Tu n p. gdyby p a p illo m a  istniało oddawna, to 
musiałyby być dawniej jakieś przypady n. p. chrypka, a tego 
nigdy ńie spostrzeżono. Co do sztucznej krtani, to kol. Trzebicky 
widział podobny przypadek w klinice Mikulicza, ale tam wynik 
był gorszy, bo chory mógł zaledwie parę słów powiedzieć, a apa 
rat po paru dniach się popsuł. Ten zaś chory mówi, choć też 
nie długo, ale wcale nie żle. Kol. Pieniążek przypuszcza, że 
owszem w tym aparacie musi być coś zepsutego, albo nie dobrze 
on przystaje, gdyż u Schrottera widział chorych ze sztuczną 
krtanią, którzy czytywali wcale głośno i wyraźnie. Co zaś do 
połykania sądzi, że w tym akcie winny być głównie czynne 
mięśnie gardła i mniema, że chory z czasem poduczy się połykać. 
Kol. Obaliński też to przypuszcza, a sprawa z początku idzie 
trudniej, ho przypadek dany był powikłany z wycięciem zna
cznego płata skórnego od przodu.

2) Następnie proT O b a l i ń s k i  przedstawia chorą, u któ 
cej dokonał gastroenterostomii z powodu bardzo rozległego zaję- 
ria rakowatego żołądka i opisawszy kilka innych podobnych przy
padków, wypowiada zdanie, że rak często działa tu jako przeszkoda 
mechaniczna, a gdy to jego działanie usuniemy, to często stan 
się znacznie poprawia. —  Dyskusyja i odczytanie wyników we
wnętrznego badania żołądka odbędzie się na następnem p< sie
dzeniu,

B) Kol. P o d g ó r s k i  streszcza wyniki doświadczeń dotych
czasowych z orexinum hydrochlo\ icum, środkiem natrawiennym 
podanym przez Penzoldta, przeprowadzonych w oddziale prof. 
Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza. W kilkudziesięciu badanych 
przypadkach kilkanaście razy zaledwie nastąpiło poprawienie ła 
knienia, ale przemijające, tak, że przez autora podanych świe
tnych wyników co do trwałego zwiększania łaknienia stwierdzić 
nie możoa było (rzecz ta była ogłoszona w „Przeglądzie Lekar 
skim“). Dr. Czesław Podgórski, sekretarz.

t J '  T '
VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków dnia 5-go września. Redaktor „Przeglądu Le- 
karskiego“ powrócił i objął swoje czynności.

* W Nrze 35 „Gazety Lekarskiej1' szan. koledzy J a s i ń 
s k i  i S a w i c k i  zakończywszy sprawozdanie swoje z II. Zjazdu 
chirurg, w Krakowie usprawiedliwiają się z możliwego zarzutu 
opieszałości w podaniu do druku referatu swego, tłumacząc to 
opóźnienie w ten sposób, że czekali umyślnie na ukazanie się 
w druku sprawozdań „Przeglądu Lek.“, sądząc, „że te ostatnie 
będą mogły uzupełnić ich notatki pobieżne danemi czerpanemi 
ze s t r e s z c z e ń  o r y g i n a l n y c h  i s t e n o g r a f o w a n y c h .  
Nadzieje te atoli zawiodły ich w zupełności". Następują wy
cieczki przeciw sprawozdawcy „Przeglądu Lek.11, świadczące
0 drażliwości, naszem zdaniem wcale nieuzasadnionej Wprawdzie 
tak pp. sprawozdawcy warszawscy, jakoteż sama redakcyja „Ga
zety Lek.11 w przypisku odłączają redakcyję na9zą od sprawo
zdawcy krakowskiego, na ostatniego całą zwalając odpowiedzial
ność, a pierwszej wydając świadectwo, źe sama o c e n i ł a  
n i e d b a l s t w o  swego sprawozdawcy i przeprosiła czytelników
1 prelegentów za nieścisłe sprawozdanie; ale do uznania tego, 
jako niezasłużonego, przyznać się nie możemy; w Nrze bowiem 
34 „Przeglądzie Lek." powiedziano: „Częstym powodem pole- 
„miki stają się m i m o w o l n e  p o m y ł k i  s p r a w o z d a -  
„ w c ó w ,  jak się to i w sprawozdaniu z naszego Zjazdu chirur
g ó w  przytrafiło. Przepraszamy szan. kolegów, których dotknęło 
„ p r z y p a d k o w e  p r z e k r ę c e n i e  ich przemówień i t. d .“ 
Przyzna zapewne każdy, że „ m i m o w o l n e  pomyłki11, „ p r z y 
p a d k o w e  przekręcenie11 nie mają nic wspólnego z n i e d b a l 
s t w e m  sprawozdawcy, które redakcyja nasza niby miała sama 
ocenić.

Wracając do 9zan. kolegów sprawozdawców warszawskich 
wyrazić musimy ubolewanie, że oni zbyt surowo ocenili działal
ność młodego kolegi, który na naszą prośbę bezinteresownie zda
wania sprawy z czynności zjazdu się podjął, a co ważniejsza, 
z niezwykłą punktualnością z obowiązku dobrowolnie przyję
tego się wywiązał. A był to obowiązek ciężki: notować przemó
wienia prelegentów i biorących udział w rozprawach, a obok in
nych zajęć służbowych, zwłoki nie cierpiących, spisywać nocami

sprawozdania z notatek, a uzupełniać je  z pamięci tak, aby 
szybko i bez przerwy mogły pojawiać się w tygodniku. Wszakże 
pp. sprawozdawcy warszawscy przyznają otwarcie, że jakkolwiek 
znajdowali się śród warunków takich samych, co nasz sprawo
zdawca, czekali umyślnie na ukazanie się jego sprawozdania, 
w mylnem, co prawda przypuszczeniu, źe on korzysta „ze stre
szczeń oryginalnych i stenografowanych". Otóż sprawozdawca 
nasz mógł korzystać tylko ze streszczeń wykładów, jakie mu 
niektórzy prelegenci udzielili, ale z rozpraw nie było żadnych 
streszczeń, a jakkolwiek na Zjeżdzie byli stenografowie, to jednak 
stenogramów, prz znaczonych dla wydawnictwa Zjazdu, aż do 
chwili, w której to piszemy, j e s z c z e  n i e  z ł o ż y l i .

Mimo to pp. sprawozdawcy warszawscy zarzucają sprawo
zdawcy naszemu „ l e k c e w a ż e n i e  nietylko treści odczytów, 
ale i nazwisk samych11, a nawet, „ż e w n a j n i e k o r z y -  
s t n i e j s z e m  ś w i e t l e  s t a w i a  i Z j a z d  i p r e l e g e n 
t ó w  s a m y c h 11. Zaprawdę po tych ciężkich zarzutach każdy, 
który nie był na Zjeżdzie i nie czytał sprawozdania w „Prze
glądzie Lek.“ , musiałby sądzić, że jakiś Herostrat zakradł się 
między członków Zjazdu z wrogim zamiarem podkopania młodej 
instytucyi i ubliżenia chirurgom naszym. Skoro jednak tym spra
wozdawcą był asystent prof. Rydygiera, to można wprawdzie 
było ubolewać nad usterkami, które się zakradły do jego spra
wozdania i żądać słusznie sprostowania, do czego redakcyja na
sza oświadczyła gotowość swoją, ale nie wypadało darzyć go 
epitetami, krzywdzącemi młodego kolegę, znanego z zacności. 
Z powodu pory, naszem zdaniem arcynieodpowiednej, w której 
zjazdy chirurgiczne się odbywają, pory, w którój asystenci kli
niczni najbardziej pracą są obciążeni, nie mogliśmy w roku prze
szłym pozyskać sprawozdawcy, a obawiamy się mocno, że w roku 
przyszłym żaden z młodszych kolegów nie podejmie się tej czyn
ności po smutnem doświadczeniu, które zrobił sprawozdawca te 
goroczny mimo swej gorliwości.

Z tem wszystkiero bynajmniej nie przeczymy, że w spra
wozdaniu umieszczonem w „Przeglądzie Lekarskim,"" znajdują się 
usterki; ale przy niejakiej wyrozumiałości można było wytłuma
czyć i usprawiedliwić je bez potrzeby posądzenia sprawozdawcy
0 niedbalstwo, lekceważenie i t. d. Usterki te tyczą się głównie 
dyskusyi, w której notujący przemówienia mógł niedosłyszeć je 
dnego lub drugiego mówcy, a powtarzamy, że polegać musiał 
wyłącznie na słuchu, na notatkach areyzwięzłych w ł a s n y c h ,  
a wreszcie na własnej pamięci, która przecie zawodzić mogła. 
Usterki co do nazwisk są po prostu b ł ę d a m i  d r u k a r s k i  e- 
mi ;  a dziwimy się mocno, że pp. sprawozdawcy warszawscy 
nawet pod tym względem pociągają do odpowiedzialności spra
wozdawcę naszego. Wszakże sami będąc członkami redakcyi „Ga
zety lek.11 na pierwszy rzut oka powinni byli rozpoznać, co 
na karb sprawozdawcy, a co na rachunek zecera, a wzglę
dnie korekty kłaść należy. Od takich usterków niestety żadne 
czasopismo nie jest wolne; a że i „Gazeta Lek.11 nie czyni wy
jątku od prawidła, na to pp. sprawozdawcy warszawscy znaj
dują dowód nieco poniżej swego oświadczenia w tymże samym 
numerze „Gazety Lek.“, gdzie podano sprostowanie, iż zamiast 
nazwiska Bohosiewicza wydrukowano Bolosiewicz, a zamiast wy
razu enteroptose wydrukowano potworny wyraz „buteropto9e“. 
Ale jak kol. Bohosiewicz za przekręcenie swego nazwiska z pe
wnością nie obwini pp. sprawozdawców o niedbalstwo, tak koli. 
Barącz i Wehr nie podnieśli okrzyku boleści, a i dziekan Bro
dowski przebaczy także zecerowi, że go mianował Brodowiczem. 
Możemy każdej chwili służyć kolegom warszawskim rękopismem 
naszego sprawozdawcy, z którego naocznie przekonać się mogą, 
że on podał nazwiska poprawnie i nie jego więc jest winą, że 
nazwiska te wydrukowano błędnie, zwłaszcza, że z powodu wy
jazdu na międzynarodowy Zjazd w Berlinie sam korekty nie 
mógł doglądać.

To wypowiedziawszy w obronie naszego sprawozdawcy
1 wyjaśniwszy przyczyny pomyłek, tuszymy sobie, że szan. ko
ledzy warszawscy uznają, że powodując się słusznem życzeniem, 
aby sprawozdania ze zjazdów naszych były poprawnemi, mimo
wolnie skrzywdzili młodego kolegę, który jak zapewnić możemy, 
temi samemi co oni kierował się względami.

* F. Minister oświecenia zatwierdził szkice na b u d o w ę  
z a k ł a d u  p a t o l o g i c z n e g o  na gruncie szpitala św. Ła- 

i zarza od strony Grzegorzek, a Namiestnictwo poleciło Starostwu
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bezzwłoczne wypracowanie szczegółowego projektu wraz z ko
sztorysem tak, aby pierwsza rata na budowę wstawioną być mo
gła do budżetu za rok 1891, a budowa rozpocząć się mogła 
w roku przyszłym. Jak wiadomo, w postać mającym gmachu 
mieścić się będą 3 zakłady: dla anatomii patologicznćj, patolo
gii doświadczalnej i medyęyny sądowćj.

Tak więc długoletnie starania Wydziału lekarskiego nare
szcie uwieńczone zostały pomyślnym skutkiem, a mamy nadzieję, 
żc za dwa lata trzy wspomniane zakłady znajdą godne dla sie
bie pomieszczenie.

* Druga pomyślna wiadomość, odnosząca się do Uniwer
sytetu Jagiell., nie tyczy się wprawdzie zakresu lekarskiego, ale 
zasługuje na zanotowanie. Otóż statut tymczasowy o d d z i a ł u  
r o l n i c z e g o  został zatw ierdzony najwyższem postanowieniem 
z dnia 31 lipea r. b. tak, że wykłady rozpoczną się stanowczo 
w październiku r. b. § 1 statutu opiewa: „W c. k. uniwersyte
cie w Krakowie zaprowadza się studyjum rolnicze z językiem 
wykładowym polskim11. Studyjum to stanowi istotną część W y
działu filozoficznego.

* Ministerstwo spraw wewnętrznych zakazało fabrykacyi 
i sprzedaży przyrządów elekro-metalowych Draj F. Borsodiego 
zaleconych przeciw niemocy płciowej u mężczyzn.

*  Z niezwykłą innowacyją spotykamy się od pewnego czasu 
w tygodnikach lekarskich berlińskich. Otóż zamieszczają one 
rozprawy, pochodzące od lekarzy zagranicznych, w języku fran
cuskim i angielskim dosłownie jużto z tłumaczeniem niemieekiem, 
jużteż to nawet i  bez tłumaczenia.

* Nagrodę Astleya Coopera w kwocie 300 funtów sterl. 
otrzymał w tym roku Wilhelm W a t s o n  C h e y n e  za najle
pszą pracę o powstaniu i leczeniu gruźliczych schorzeń kości 
i stawów.

* W K r y n i c y  było do 85 sierp, gości 4289, w S z c z a 
w n i c y  do dnia 21 sierpnia gości 3260, w C i e p l i c a c h  
czeskich 6145.

* Wiadomości uniwersyteckie. Leyda. Dr. E y k m a n d ,
b. prof. w Tokio w Japonii, mianowany został prof. farmacyi 
i toksykologii, a Dr. H u e t, zw. prof. kliniki lekarskiej przeszedł 
w stań spoczynku. —  Budapeszt. Pod kierunkiem D r a P e r t i k a  
urządzono zakład bakteryjologiczny. Prof. chemii Dr. Karol T l i a n  
otrzymał ozDakę honorową dla sztuk i umiejętności. —  Wiedeń. 
Aż do zamianowania następcy po Briickem zastępczo wykładać 
będzie prof. E x  n e r. Profesor D i 11 e 1 otrzymał tytuł radzcy 
dworu.

* Nekrologija. W Pradze czeskiej zmarł w 48 roku życia 
Dr. Jan J a n d a ,  lekarz praktyczny, b. asystent prolf. Strenga 
i Webera. Oprócz Dr. Neugebauera zmarł w Berlinie podczas 
zjazdu i Dr. J e l e n f f y ,  znany laryngolog węgierski, a Dr. 
S t e p h e n s o n  z N.-Yorku zmarł wracając ze zjazdu do Ame
ryki. •— W Frybuigu umarł nadzw. prof. medycyny Dr. R o t -  
t  e c k.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie Nr. 34: R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki z ka- 

zuistyki położniczćj wiejskićj. — W Zdrowiu  Nr. 59: Z i e m i ń 
s k i e g o :  Nowoczesne urządzenie szpitalne dla chorych na oczy. — 
W Gazecie Lek. Nr. 35: B u c e l s k i e g o :  O zmianaeh w komórkach 
nerwowych przy bezładzie postępującym; S ę d z i a k a :  Kw. trójchlo- 
rooctowy w chorobach gardła, krtani, nosa i uszu (dok.). — W P a 
miętniku Toiv lek. warsz. z. II.: H e i m  a n a :  Kilka uwag o otwieraniu 
wyrostka sutkowego; Ś w i e ż a w s k i ejg o i W e n d y :  Wojciech 
Oczko (dok.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. J. KARL1NSKI: Zur Pathologie d. Schlangenbisse (odbitka 

z Fąrtschr. d. M edian  1890) in 8-vo str. 12. — Dr. Jindrich ZAIIOR: 
Sesta vyrocni zpr;iva mestskeko fysikiitu o zdrovotn, pomerech kr. hi. 
mesta Prahy za r. 1887. V Praze 1890 in 8-vo str. 387, z licznemi ta
blicami. — ZWEIGBAUMA: O stosowaniu elektryczności w ginekolo
gii (odbitka z Gaz. Lek. 1890) in 8-vo str. 16 — W. BOGDANIK,: 
Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna (odbitka z Przegl. Lek. 
1890) in 8-yo str. 24. — Dr. REIMANŃ i Dr. SCBONAUER: Zur 
Ichthyol-Bekandlung von Frauenkrankheiten (odbitka z W . klin. Woch. 
1890) in 8-vo str. 11. — Dr. Adolf BECK: Oznaczenie lokalizacyi 
w mózgu i rdzeniu za pomocą zjawisk elektrycznych. Z 22 rycinami 
y, tekście (odbitka z Eozpraio W ydziału matem, przyrod. Akademii 
Umiejęln. w Krakowie) 1890) in 4-to str. 46.

Korespondenci/ja Redakcyi i 4dminisłracyi.
Dr. P. W  Radomiu. W numerze przyszłym.

Redaktor odpow iedzia ln y: P r o f .  D l \  L . B l l im e n s to k .

L. 1104. K O N K U R S .
Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego 

do pełnienia służby zdrowia, oględzin zwłok, oględzin bydła na 
rzeź i w celu wydania paszportów, tudzież do dozorowania tar
gów na bydło w gminie miasta Andrychowa rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Płaca roczna za pełnienie służby zdrowia i oględziny zwłok 
300 złr., a za oględziny bydła i dozorowanie targów wynagro
dzenie roczne w kwocie 100 zlr.

Ubiegający się o tę posadę wnieść mają najpóźniej do 25 
września 1890 swe udokumentowane i osteplowane podania na 
ręce urzędu gminnego miasta Andrychowa. 105— 3— 1

A n d r y c h ó w ,  d 31 sierpnia 1890. Burmistrz: Pulealskim

Pew ny zarobek
otrzymać można przez propagowanie artykułu, mającego łatwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę
kodzielnikom jako uboczne zajęcie. — Oferty adresować należy: dla 
„O . M .11 do e k s p e d y c y i  a n o n s ó w .4. V. K o ld b e r g e r . B u 

dapeszt vaczi utea 9. 104—5—1

D E. B R U H L  -
ordynuje jak w  latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w  J V I e i * a n i e ,  MarMgasse 5 ,  od 15 Maja 

do 15 Września w  G l e i c h e n b e r g u ,  Villa Max.

przez  T o w a r z y stw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie  rozb ieran y  
i  p o leco n y  do u ż y c ia  ch orym  i  pod u p ad łym  na s iła c h  
ja k o  bardzo sk u te c z n y  śro d ek  w y s y ła  na żą d a n ie  
A ii toni Sollio^wslii w  K r y s o w i c a c h  
p o czta  M o ś c i s k a  po s z e ś ć  zł. za  k ilo g ra m . —  

O dbiorcom  w ięk szej i lo śc i opust. 79—15—15

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
KAS KARY 18_ 25_ 16

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sp o s ó b  uż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

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

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. 'Wiśniowskiego, 

magistra farmaoyi, w  Krakowie ul. Stradom
■SJ gT" poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy św ieży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w  smaku w  oryginalnych  
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową w edług  najnowszego doświad
czenia sporządzoną, nieposiadająca żadnego odoru; cena
za Meter: £  £  %
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DCM ZD R O W IA
konces. przez W js. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy "ulicy Łobzowskiej pod N r. 3 (2 , 27—43— 27
dom narożni,

w  n ow ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na w szelk iego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem  ełioró ł> 
zaraźliw ych i um ysłowych. —  Pokoje dla chorych należycie w entylow ane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. —  W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

( S ta r a n n a  opieka i  wszelkie  w y g o d y  zapewnione. — W szelk ie  kąp ie le  w  miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzym aniem , apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

KONKURS
na p o sa d ę  lek a rza  m ie jsk ie g o  w  B ła ż o w ie  z roczn ą  
p ła cą  4 0 0  złr. a. w . ,  4  sa g ó w  d rzew a  oraz z  d o c h o 
dam i z o g lęd z in  u m arłych  i b yd ła . L u d n o ść  sam ej 
B ła żo w ej l ic z y  o k o ło  5 0 0 0  d u sz. A p tek a  w m iejscu . 
P o d a n ia  n a le ż y c ie  u d ok u m en tow an e n a leży  w n ie ść  na 
r ę c e  u rzędu  g m in n eg o  do 1 5  w rześn ia  br.

P . P . D o k to ro w ie  w sz e c h  nauk  lek a rsk ich  m ają  
p ierw szeń stw o . U r z ą d  g m i n n y .  103-5—4

B ł a ż o w a  dnia 11 sierp n ia  1 8 9 0 .

J a n  K ru c z e k  burmistrz.

Uzdrowisko i pialycziiy zakład
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  ^cłiweinburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—19
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
chano-terapia), massaże,^elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
Nowo wzriesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z  Ą  O Y  i C H M U R ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n r l a  ^ o l h o r a l r a  we fuszkach zawierających 2'/., szklan- 1, O n n r i n  m n  na wzór znanej powszechnie G ie s h iib le r s k ie  j , 
W U l ld  O t / iu U lo lk d  kj. Flaszka 18 ct., *yfon 10 ct. QZjliZiXW d we flaszkach zawierających 3 szklan. F la sz . 10 ct.

Woda lecznicza kwaśnaW n f l  a  ~\Tir>BT7 odpowiadająca składem zdrojom Gr~nde-
VV U l ld  V I l i l i j  Gr i l l e  i Ce l es t i ns ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 ‘/j szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

Woda Bilińska ; u S aacV r ierajweh 4 szUankL
T U n rl o T  i + m i r  a  przesycona kwasem węglowym, we flasz-
W U l ld  J j l  IjU W d  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Y U n rla  T n c lr n i r a  gazowa, we flasz, po 2 'L szklanki. Szklan-
W U l ld  u U llU  W d  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Sy f o n  8 ct,, f l a s z k a  10 ct j'*

przez
Tow. lekars., zawiera, między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03 a c i d u m h . ydr och l o r i cum d i l u t u m of i c i na l e .

^ U n flc ł 7 q 1  Q uhci mocniejsza, i słabsza we flaszkach po 
W U l ld  Z lu ld Z iio u d }  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa broniowa, ".“ IŁ W T s ”
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1‘56 
oromków. F l a s z k a  moc n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rak o w ie  uznana. 
2 4 -5 2 _ 3 i Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę guzową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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S T R I G T I S S I M E  P A R A T A E !

Capsulae elastieae cu m : 01. R ic iu i, 01 . J e c o r is ,  01 . J eco r . e t K reos. v e l G -u ajaco lo , B a ls . C opairae>  

E xtr . C ubeb. aeth ., E xtr . F ilie . mar. a e th ., 01. S an ta li o s t in d ., P ara ld eh yd u , U n g . H y d ra rg . P h . V II. U n g .,  

J o d o fo rm i 1 : 5 , v e l 1 : 10  V a s e liu i ,  w  d aw k ach  d o k ła d n y ch  p o :  PO, P 5 , 2*0, 3*0, 4*0; w  o sło n k a ch  

w ła s n e g o  w y n a la zk u , z pap ieru  w o sk o w a n e g o ;  w  o ry g in a ln y ch  p u d ełk a ch  po 6, 1 2 , 2 4 , 5 0  i  1 0 0  k a p su łek . 

C ap su lae  d u rae  yeLsemidurae cum: Aethere (lep. 0-20. 
Aethere et 01. Terebin aa =  0-25. 
Ammon. sulfo-ichtyol. 0'25, 0-30, 0*50. 
Bals. Copaivae 0-50 i  Bals. peruv. 0 30, 0-50. 
Creolino 0*30, 0*50, Extr. Cuheh. aeth. 0*30, 0*50. 
Extr. Pilic. mar. aeth. 0*'50 Extr. Punie. gran. 0'50. 

-I (luajacolo 0-05 et 01. Amyg. vel. JecoK 0pf5. 
Kreosolo e b itu m , fa g i  0  0 5  Bals. cle Tolu 0 2 0  vel. 01. Amygd. 

vel. 01. Jecor. 0-25. Morrlmol. 0 20 et 01. Jecor. 040. Mor- 
rłraol. 040  Krfos. vel Guajac. 0-05. et 01. Jecor. 0*15. 01. 
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Me^thae pip. 100 : 1 po 
0*30, 0-50. 01. Terebinth. rect. 0-30, 0-50. Pice liqu. nory. 
0-30, 0-50.

Paraldehydo 0*50. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. 0*20.
G licer in i. n itr o sa t. 0*0 0 0 5  v e l  O OOl e t  Ol. A m y g d . 0*30  
N atr. arsen ic ic . 0*001. K reo s . 0 0 5  B a ls . d e T o lu  0 2 0 .  
C am plior. m onobrom . 0  0 5  01. A m y g d . 0*25.

N a  z le c e n ie  W W . P P . lek a rzy  n ap ełn iam  k a p su łk i w sk a za n y m i lek a m i wr d o w o ln y ch  d aw k ach  i  k om b in a  

cy ja ch , i  w y sy ła m  pod w sk a za n y m  ad resem  w  o ry g in a ln y ch  p u d ełk ach  po 5 0  lub  1 0 0  k a p s u łe k , j e ż e l i  m ie j

sco w a  a p tek a  k a p su łek  m oich n a  sk ła d z ie  n ie  trzym a.

L . 3 5 2 . Komisyja przemysłowo-lei. Tow. lek. krak.
Do

■ W i e l m o ż n e g o  P a n a  M. Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze „H ygea“ a zawierające balsam  
kopajwow y, w yc iąg  paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santalowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej  
kom isyi przemysłowodekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra Łazarskiego o rz ek a : Kapsułki te są  bardzo dobre, albowiem  
leki w  nich zawarte odznaczają się jak największą czystością ,  dawki ich odpowiadają w zupełności dawkom podanym  
w cenniku, a co się tyczy powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w  wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie u lega wątpliwości,  że kapsułki te nie tylko w  niczem nie ustępują zagranicznym, ale że niektóre z nich nawet  
najlepsze zagraniczne pod względem  czystości leków, jako też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakow skie  upoważnia więc W Pana do używania na swych wyrobach napisu:

K ap su łk i lecznicze „Hygea* polecone przez T o w a rzy stw o  lek. krak.
K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12— 5

Prezes Tow. lek. Przewodn. Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.
D r .  A n t o n i  M a r s ,  D r .  K o r c z y ń s k i .  D r .  G r ln z iń s s  k i .

Kto z W W. PP. lekarzy chce mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:

Capsulae medici/inles ..lli/fjea."
N a  żą d a n ie  w y s e ła m  o k a z y  k a p s u łe k  g r a t i s  i  f r a n c o .  B e z  o r d y n a c y i le k a r s k ie j  b e z w a r u n k o w o  

k a p s u łe k  n ie  w y d a ję .

Na wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutóiu przeznaczam 2°/0.

M a ry a n  Z a h ra d n ik
aptekarz w Jeziernie.
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Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacyja kolei Transwersalnej

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w  chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie  
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w  rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, gliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żętyca,  kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klim atyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20  Maja 
do końca Września. 8 4 _ 1 4 _ 1 0

Mieszkania w  1-szyni i ostatnim sezonie o '/3 część tańsze.  
Rady lekarskiej udziela D r .  I i i .  D ę b i c  l i i ,  b. asystent  

klin. Uniw. Jag"'ell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie Dyrekcyja.

J. IHNATOWICZ
s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3 , ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20.  

C z e r n l o w e o  Rynek 1. 2.

W od a  fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki,  pierzchnienie  
i łuszczenie skóry, w ygładza zmarszczki i dołki ospowe.  
Twarz odświeża ,  wybiela  i wydelikaca do najwyższego  

stopnia. Cena I złr.

s^nder liyglenicziiy
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość  
i delikatność, przytem w ygładza zgrubiały naskórek.  

Pudełko 30, 5 0  ct. i I złr.

m e t T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschód nich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i biel; 

płeć, nadaje jej wyraz świążośei i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O . O i y g c i i i i i i i i  85 —52—15 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct

I  Wszech nauk lekarskich

Dra A.  Miana od m is i. łonces.
Złoty dyplom 

Wystawy higie- I 
niczuój w Bu

dapeszcie 
1889. _

Publiczny zakład szczepienia limfą 
I w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyilf 1

i| przez rok cały najświeższą limfę- zwierzęcą pod gwarancyą pe- I 
wnego przyjęcia się, po następujących cenach:

1 fioła dla 2—3 osób 50 kr* — 5 albo tóż więcej takich fioł po 40 kr, — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fioła dla 50 osób, 3 zlr. — L im fa w ysta rczajaca  

d la  1 0 0  osób 6  zlr
Opakowanie i ekspedyeya 15 kr.

Opakowanie i przesyłka polecona 30 cnt. w. a. H  
Wszelkie narzędzia do szczepienia po ■  zioty medal 

cenatn fabrycznych. wystawy miej-

I Większe zamówienia mogą być w umó- ■scowej w Essek 
wionym terminie dostarczone.

M A T T O N I E G O

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienja, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub n as ięp lw e po K arlsbadzie.

i

M A T T O N I E G O

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od daw na w ypróbow ane

n n K . w T h f r T i 8’ Błędnicy, Zołzach, Krzywicy,Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

wyborny środek 
' P R  V  E C Z  Y S Z C  Z A J Ą C  ł -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d , —  W I E D E Ń ,  - k a r l s b a d . 

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —34

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w Kow anćw ku  pod Obornikam i
w  W .  K s . P o ż,n ań sk iem

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej  
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —  z w ygodam i,  elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 22
N a  ż ą d a n ie  p ro s p e k ta  z w a ru n k a m i.

Dr. Winkleuiski. D r. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Resekcyja jelit u dzieci.
Podał

Dr. Schramm we Lwowie.

Kwestyja leczenia przepuklin zgorzelinowych nie jest 
jeszcze ustalona, a pytanie co lepsze, czy wycięcie schorza
łej pętli kiszki i natychmiastowe zespojenie końców, czy też  
zakładanie przetoki kiszkowej, czeka jeszcze zawsze na osta
teczne rozstrzygnięcie. Nastąpić może ono jedynie na pod
stawie rozleglej kazuistyki, dla tego sądzę, że podanie każ
dego odnośnego przypadku jest pożądane.

Tak stoi rzecz w  obec przepuklin u dorosłych, do po
stępowania w podobnych przypadkach u dzieci mamy je sz 
cze mniej danych, przeważnie d la tego ,  że uwięzgnięcie prze
puklin w  wieku dziecięcym następuje względnie i rzadko, że 
przepukliny takie dają się najczęściej odprowadzić bez ope
racyi krwawej. Jeżeli w ięc już zw ykła  kerniotomija n dzieci 
zdarza się  bardzo rzadko (na przeszło 700 dzieci operowa
nych przezemnie w szpitalu św. Zofii zdarzył mi się  tylko  
jeden poniżej opisany przypadek), to tem rzadzićj można się 
spotkać z przypadkiem tak daleko posuniętym , aby kiszka  
uległa już zgorzeli. W dostępnej mi literaturze z lat ostatnich 
przynajmniej nie spotkałem się z opisem podobnych przy
padków.

Przypadek mój był n astępu jący:
W dniu 2-go lutego przywieziono do szpitala św. Zofii 

chłopca 12-letniego, który według podania zasłabł przed pię
ciu dniami śród objawów niedrożności jelit. Stan jego w  dniu 
przyjęcia był następujący. Stan odżywienia lichy, tętno 96 
słabe, brzuch miernie wzdęty i tylko nad pachwiną przy d o
tyku bolesny. Moszna lew e obrzmiałe, sinawo czerwone, bo
lesne, wypuk nad niemi stłumiony. Stolce i wiatry nie od
chodzą. Rozpoznanie w ięc  nie ulegało k w e sty i ,  a wobec  
długiego trwania uwięzgnięcia i zesinienia worka moszno
w ego przystąpiłem odrazu do operacyi krwawćj. Po otwar
ciu worka przepuklinowego wypłynęła  ciecz m ętna, kalem  
cuchnąca, pętla kiszek na 15 cm. długa, wiśniowo zabarwio
na, jednak połyskująca. Po rozszerzeniu bramy przepuklino- 
wćj jednak okazało s ię ,  że w  miejscu zaciśnięcia k iszka była  
już zupełnie zgorzelinowa i bliska pęknięcia. W obec tego w y 
ciągnąłem dolną część k iszki z jamy brzusznej, wyciąłem

kawał pętli długi na 15 cm., w  miejscach zupełnie zdrowych  
założyłem  potrójny szew kiszkowy, zeszytą k iszkę odprowa
dziłem do jamy brzusznćj. Kanał pachwinowy zamknąłem  
sposobem Czernego. Hernia była wrodzona, ranę skórną zu
pełnie zeszyłem. Przebieg dalszy bez zaburzeń. Stolec na 
drugi dzień, a w 10 dni po operacyi opuścił pacyjent szpi
tal jako zupełnie zdrowy.

Drugi przypadek wycięcia  kiszki u dziecka był jeszcze  
więcej ciekawy i z wielu względów ważny. W dniu 18 czer
wca b. r, przywieziono do szpitala chłopca 9-letmego, który 
według podania rodziców przed 6 dniami nagle dostał zna
cznych bólów w brzuchu i wymiotów, a stan od tego czasu  
stale się pogarszał. Badanie wykazało stan następujący: Chło
piec bardzo nędznie odżywiony, tętno 125, liche, oddechów  
36, wymiotów od 23 godzin nie ma, brzuch do najwyższego  
stopnia wzdęty tak, że skóra na nim jak na bębnie napięta. 
Postać brzucha jajowata, wzdęcie zajmuje przeważnie środ
kową część brzucha. Boki oćpow iedm o do położenia kiszki  
grubćj wstępującej i zstępującćj nie napięte, tak, że już z tego  
bardzo wybitnego objawu można było wnosić o zamknięciu  
jelita w kiszce ślepej lub cienkiej. Największa bolesność i lek 
kie stłumienie wypuku w  okolicy kiszki ślepej. Rozpoznanie  
wahało się  między wglobieniem a skręceniem kiszki. Za pierw- 
szem przemawiało wprawdzie jedynie w iek  chorego, gdyż  
jak wiadomo i wgłobienie jest najczęstszą przyczyną niedro
żności jelit u dzieci, podczas gdy  inne formy, jak skręcenia, 
postronki i przepukliny wewnętrzne zdarzają się w wieku  
dziecięcym bardzo rzadko.

W obec ogromnej bębnicy i silnego zapadu chorego po
stanowiłem na razie zrobić enterostomiję i w tym celu p o
prowadziłem cięcie ponad więzem Pouparta prawym. Po 
otwarciu otrzewny w ylało się dość dużo cieczy surowiczo  
krwawej, wskazującej więc istnienie ostrego i silnego uciśnię- 
cia jelita. To skłoniło mnie do szukania przeszkody. R (fs«  
szerzyłem w ięc ranę brzuszną i wsunąłem palce w  kierunku  
ku kiszce śiepćj, jako domniemanemu siedlisku przeszkody. 
R zeczywiście  natrafiłem palcem na pierścień otaczający k iszkę  
cienką i dający przy macaniu uczucie, jak gdyby kiszka była  
silnie okręcona koło drugiej kiszki, lub gdy palcem wchodzi 
się w  miejsce wgłobienia m iędzy część wgłobiającą a w g ł ę 
bioną. Przy ostrożnem staraniu wydobycia  zaciśniętćj kiszki 
na zewnątrz pierścień pękł, a zatem mieliśmy do czynienia  
nie z w  łobieniem, lecz z odsznurowaniem kiszek. W obec  
tego konieczne było odszukanie miejsca zasznurowania, aby  
się przekonać o stanie kiszki w  miejscu uciśnięcia. W tym
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celu wydobyłem  przez jamę zapadniętą pętlę kiszki cienkiej  
i idąc wzdłuż niej doszedłem wnet do kiszki ślepej i odszu
kałem zupełnie zdrowy wyrostek robaczkowy. Teraz cofną
łem się więc wstecz i w odległości koło 30 ctm. od kiszki 
ślepej natrafiłem na miejsce zasznurowania już tak mocno 
zgorzelinowe, że w chwili wyciągania  tej pętli k iszka pękła  
i kał w ylał się na szczęście już na zewnątrz rany brzusznej. 
Tuż za zgorzelinowem miejscem osadzony był w już rozdę
tej pętli kiszki również rozdęty zaułek Meckela długi na 
4  ctm., a od jego szczytu odchodził postronek długi na 4 —5 
centim. Przez istniejący zgorzelinowy otwór wypuściłem ile się  
dało treści jelitowej, następme całe pole operacyjne zmyłem  
rozczynem sublimatu 1 “/00> uciśnięto palcami low odzącą  i od 
wodzącą część kiszki i całą sino zabarwioną część pętli, 
długą na 8 cm. wraz z siedzącym na n ej zaułkiem Meckela 
wyciąłem. Końce jelita zespoiłem używanym zaw sze przeze- 
mnie szwem trzypiętrowym, zespojoną pętlę odprowadziłem  
do jamy brzusznćj, którą całkiem zamknąłem- W wyciętym  
kawałku jelita , który szanownym Panom przedstawiam, 
znaleziono dużą w  kłębek zwiniętą glistę ascaris. Chory po 
operacyi trwającej 5 kwadransy ma się względnie dobrze. S to 
lec się jednak nie pojawił, a na drugi dzień bębniea jeszcze  
w iększa  niż była przed operacyją. Widocznie więc istniało  
zupełne porażenie jelit, tak, źe mimo usunięcia przeszkody  
treść jelit nie mogła się  p osu w ać’ naprzód, do czego przy
czynić się może mogło lekkie zgięcie lub zwężenie w miej
scu zeszycia kiszki. Koniecznem więc było dla utrzymania  
życia chorego usunąć jaką bądź drogą treść jelit, zatem otwar
łem częściowo ranę brzuszną, w ydobyłem  nastawiającą się  
rozdętą pętlę jelita, a po przymocowaniu jej kilkoma szwami  
do rany brzusznej, otwarłem kiszkę i wsunąłem do nićj gruby 
długi dren, przez który odchodzić zaczęły gazy i płynny kał. 
Do wieczora odeszło do 2 litrów na pół płynnćj treści je l i
towej, brzuch spadł i stan chorego znacznie się poprawił. 
Odtąd przebieg dalszy choroby zupełnie prawidłowy. Stolec  
drogą naturalną pojawił się na 3 dzień po operacyi, a przed 
8 sdniami t. j. w  20 dniu po operacyi opuścił chory szpital 
na usilne naleganie ojca z matą zaciągającą się przetoką  
kiszkową.

Przypadek ten z kilku względów  jest  ciekawy. Jeżeli  
już bowiem samo zuacbodzenie się zaułka Meckela jest do
syć rzadkie, a rzadsza jeszcze wywołana przez niego niedro
żność kiszki, to sposób, w jaki w moim przypadku zamknięcie  
jelita przyszło do skutku, należy do rzeczy bardzo wyjątko
wych. Najczęściej bowiem wierzchołek zaułka lub kończące  
go więzadło przyrasta do ściany jam y brzusznćj, do kręgo
słupa lub wreszcie do innćj pętli jelita i pod postronek w ten 
sposób utworzony dostaje się inna mniej lub więcćj długa p ę 
tla jelita. W  przypadku zaś moim zaułek wraz z kończącem  
go więzadtem otoczył k iszkę tuż przy swći podstawie zac i
skając jelito, jakby zawiązane zostało naokoło nitką. Być  
bardzo może, że i glista ascaris, zw inąwszy się w  kłębek tuż 
za miejscem zaciśnięcia, przyczyniła się do choćby ch w i
lowego zamknięcia światła jelita, do następowego obrzmienia 
kiszki nad miejscem zaciśnięcia, co znów w yw ołać mu
siało tem silniejszy ucisk na ścianę kiszk tak, iż w końcu  
w nrejscu najsilniejszego i najostrzejszego ucisku przez cien
k ie  więzadło przyszło do zgorzeli kiszki.

Powtóre przypadek ten wykazuje w yższość laparotomii  
nad enterotomiją przy niedrożności jelit. Gdybym się był bo
wiem ograniczył do samej enterotomii, natenczas musiałoby  
przyjść w bardzo krótkim czasie do pęknięcia k i s z k i , kał 
byłoy się wylał do jamy brzusznej i chory byłby stracony.

W ażny jest także ten objaw, że mimo usunięcia prze
szkody przez 25 godzin nie odeszły ani wiatry ani kał, da
jąc  nam obraz najczystszy tak zwanego ileus paralyticus; ki
szki rozdęte przed operacyją do najwyższego stopnia straciły  
sw ą  kurczliwość i nie były w  stanie posunąć swej treści n a
przód, tylko trochę treści z najbliższćj pętli przeszło przez 
m h jsce  zwężone, jak to mogłem widzieć przed odprowadze
niem zeszytej k is z k i , reszta pętli pozostała rozdęta. Dopiero  
następne otwarcie jelita i wprowadzenie długiej grubej rurki 
usunęło mechanicznie znaczną część treści, zniosło więc nad
mierne rozdęcie k iszek i powróciło działalność ich mięśni. D a 

wałoby to w skazówkę, aby w przypadkach niedrożności jelit  
połączonej z nadmiernem rozdęciem kiszk i,  nawet gdyby się  
nie udało po otwarciu jamy brzusznćj wyszukać przeszkodę, 
wykonać enterotomiję i w celu uwolnienia k iszek  od ich tre
ści i zapobiegnięcia zupełnemu ich porażeniu. W reszcie przy
padek ten wraz z poprzednio opisanym dowodzi, że dzieci 
znoszą dobrze resekcyję k is z e k , że więc w analogicznych  
przypadkach zabieg ten będzie więcći wskazany, niż za łoże
nie sztucznej odbytnicy, która w razie niemożności ozna- 
czema wysokości miejsca, gdzie się kiszkę otwiera, naraża  
chorego na niebezpieczeństwo inauicyi, a przez długie tygodnie  
na nieprzyjemne i nieobojętne zanieczyszczanie się kałem.

il. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale Krwi w pnwstawarru produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrznt z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36.)

II. D o ś w i a d c z e n i a .
a) Rany wątroby.

Po wykonaniu cięcia w ścianie brzusznej należycie przed 
tem oczyszczonej nieco na prawo od linii białej wyciągałem  
tępemi szczypczykami przedni brzeg nasuwającego się płatu 
wątroby i z niego wycinałem klinowate kawałki. Rana go iła  
się szybko i króliki doświadczenie to znoszą bardzo łatwo. 
Po zabiciu zwierzęcia w różnych okresach od dnia doświad
czenia wycinałem najbliższe otoczenie ubytku klinowatego  
i kawałki zaledwie /, milimetra cienkie jeszcze ciepłe za
nurzałem do rozczynu Fleminga. Do kawałków grubszych  
płyn nie przenika należycie i pod tym względem wątroba 
królika jest o wiele odporniejszą, niż jakikolw iek narząd 
ludzki. Po kilku minutach kawałeczki tak cienkie na po
wierzchni stwardłe w rozczynie można z łatwością podzielić 
jeszcze na cieńsze. W tedy tylko można liczyć na dobre usta
lenie składników.

Na drugi i trzeci dzień po obrażeniu, rana sama nie 
przedstawia nic ciekawego. Przybrzeżne komórki wątro
bowe uległy nekrozie w  pasie mniej lub więcej szerokim, 
beleczki przedstawiają się jako istota bezpostaciowa z jądra
mi tylko gdzieniegdzie widocznemi i nie przyjmującemi bar
wika. Wielki dla nas interes przedstawia skrzep pokrywa
jący całą powierzchnię rany i jego budowa przedewszystkiem  
zasługuje na uwagę. Cały skrzep, ktorego grubość dochodzi 
nieraz do milimetra i więcćj podzielony jest przez linije szaro- 
żółtawe różnej grubości i kierunku, na wiele pól najczęściej 
owalnych lub nieregularnych, których najdłuższy wymiar jest 
zazwyczaj równoległy do powierzchni (resp. brzegów rany). 
Jestto krew en masse wynaczyniona na powierzchnię rany, 
która została podzielona na te pola. Jeden rzut oka wystar
cza do stwierdzenia tego. W  polach tych zachowanie się  cia
łek czerwonych krwi jest różne. W niektórych częściach  
skrzepu cmłka czerwone me przedstawiają nam zmian ża
dnych, w innych rozpadły się w masę drobnoziarnistą, zu
pełnie bezbarwną. W  pewnych jednakże częściach skrzepu 
ciałka czerwone okazują szczególne obrazy. Naturalny ch 
barwik żółto ziełonawy nagromadził się na ich obwodzie, c z ę 
ści środkowe zaś ich zupełnie wybladly. Powstała ztąd deli
katna siateczka, złożona z barwika ciałek czerwonych, o oczkach  
odpowiadających odbarwionym ciałkom czerwonym. Miejscami 
kształt tycb oczek nie jest okrągły, ale owalny lub jeszcze  
bardziej przypłaszczony, aż do zetknięcia się przeciwległych  
linijek barwikowych. Owe wielkie linije szaro-żółtawe, dzie
lące skrzep cały na pojedyncze oddziały, powstały tym spo
sobem, że sąsiednie linije barwikowe zlały się w jednę ca
łość. Dalszym zajmującym objawem owćj siatk: jest, że pewne  
jej oddziały barwią się bardzo żywo safraniną; w skrzepach  
takich, zwłaszcza starszych, znajdujemy ilość jąder barwią
cych się nieraz daleko w iększą niż to odpowiada ilości leu
kocytów w krwi wynaczynionej. Są to po dwa, trzy i w ię 
cej ziarenek istoty reagującej, jak ehromatyna połączone 
w całość, obraz zupełnie podobny nieraz do wielojądrowych  
leukocytów. Znajdujemy tu również w skąpej ilości i jądra
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identyczne z epitelioidowemi. W pewnych terytoryjach skrzepu 
spotykamy same jądra barwiące się ua miejscu, gdzie w są 
siednich częściach skrzepu znajdują się same ciałka czerwone 
lub ich produkta wyżej wspomniane (reticuhim). Nie są to 
jądra zwyczajnych leukocytów. Uderza w nich przedew szyst
kiem niejednostajna wielkość. Są to małe grudki istoty bar
wiącej się, połączone w całość jakąś istotą szaro-zielonawą  
delikatnie ziarnistą, w twory okrągławe przypominające małe 
leukoćyty, gęsto obok siebie ułożone. Przy silniejszem zw ię
kszeniu łatwo się przekonać, że są to same ciałka czerwone, 
w których wnętrzu przyszło do wytworzenia się jakiej istoty 
oddziaływającej na barwy podobnie jak istota chromatyczna  
jąder. Do tego zjawiska powrócimy jeszcze poniżej. T ym cza
sem stwierdzamy tylko, że między temi ciałkami czerwouemi 
uie w id J m y  żadnego reticulum ani hemoglobiuowego, ani 
barwiącego się safrauiną.

Wnioski, jakie nam się z tych objawów w krwi wyua-  
czyuionój nasuwają, rezerwujemy sobie aż do skompletowa
nia naszych spostrzeżeń innemi, którf później przedstawimy.

Przypatrzmy się teraz nieco bliżój brzegom samćj rany 
około duia 7 lub 8 po wykonaniu operacyi. Opis zmian tu 
spostrzeganych musiałby być bardzo długim, aby był zupeł
nym. Ograniczymy się do rzeczy najniezbędniejszych, tem 
bardziej, że zmiany te i tak już są dosyć dokładnie w lite
raturze opisane (Podwysocki i inni). Przedewszystkiem  za 
znaczyć musimy zupełnie bierne zachowanie się komórek w ą 
trobowych. Bezpośrednio przylegające do skrzepu ulegają  
nekrozie. Dalsze, ułożone w nowopowstałej tkance łącznej, 
ulegają rozpadowi z pozostawieniem złogów barwikowych. 
Komórki wątrobowe zrazików graniczących z blizną bardzo 
rzadko okazują mitozy, objaw, który zresztą, jak się późnićj 
przekonamy, mie ma żadnego znaczenia pod względem  histo 
genetycznym dla nowopowstającej tkanki łącznej. Tkanka  
łączna, która się tworzy między skrzepem, a zrazikami przy
legającemu, powstaje na miejscu zniszczonego miąższu. Szero
kość jćj w różnych okresach jest różna. Wnika ona nieraz 
dosyć głęboko pomiędzy pojedyncze zraziki. O genezie tej 
tkanki poucza nas dokładna obserwae1 ja jej budowy i gra 
nica między nią, a przylegającym miąższem wątrobowym. 
Otóż składa ona się z włókienek falisto-przebiegających, w  któ
rych ułożone są miejscami gęściej, miejscami rzadziej w ie l
kie, owalne jądra, ubogie w cbromatyuę. Włókienka te są 
bezbarwne, krzyżują się z sobą najczęściej pod kątem ostrym, 
pozostawiając podłużue między sobą luki, próżne lub zajęte 
przez wyżej wspomniane jądra owalne. Odmienne własności  
przedstawia nam ta tkanka łączna na granicy miąższu lub 
w otoczeniu naczyń krwionośnych. Zamiast w łókienek bez
barwnych, falisto przebiegających, spotykamy tu innego ro
dzaju siatkę, mianowicie złożoną z samych włókienek żółtawo- 
zielonawych, o oczkach okrągłych lub owalnych, sw ą regu  
larnością przypominających kontury ciałek czerwonych nie
zmienione lub nieco przypłaszczone. Przypłaszczenie to jest  
nieraz tak znaczne, że siatka ta przybiera wejrzenie włókien  
równolegle przebiegających i to stanowi przejście do owych  
bezbarwnych włókien, a granicę tę tem trudniej jest ozna
czyć, że barwa szaro-żołtawa właściwa tej siatce, o oczkach  
ciałek czerwonych tylko nieznacznie przechodzi w odcień co 
raz bledszy, aby zupełnie zginąć wśród w łókienek bezbar
wnych. Równocześnie z tą zmianą barwy mieni się i postać 
jąder zawartych w tej siatce. W włóknach o wyrażnćj bar 
wie hemoglobinowej jądra są po większej części małe, okrągłe, 
podobne do leukocytów, a mało jest jąder, nieco większych.  
W miarę jak się zbliżamy ku włóknom bezbarwnym prze
ważać zaczynają jądra wielkie, owalne, a maleje ilość okrą
głych. Zamiast tkanki delikatnie siatkowatej spotykamy cza
sami tuż przy zachowanych komórkach wątrobowych pas 
tkanki prawie jednolitej z jądrami leukocytów. W tejto tkance 
często można odkryć kontury ciałek czerwonych, a nawet  
i barwę właściwą tym ciałkom. Tylko  w jądrach ułożonych  
m iędzy włóknami wyraźnie z tkanki łącznej spotykałem cza
sem mitozy, w  komórkach wątrobowych granicznych należą  
do rzadkości.

D alszym  składnikiem tej nowopowstającej tkanki łą- 
cznćj są czasem liczne komórki olbrzymie. Pod względem

jakości i ułożenia jąder, własności pierwoszcza i ich kształ
tów, spotykamy między temi utworami bardzo liczne, godne  
uwagi objawy. P ierwoszcze ich przedstawia się uajczęścićj 
jako masa bardzo delikatnie ziarnista, prawie jednolita, z wa- 
kuolami lub bez nich i często pigmentowana drobnemi ziar
nami brunatuo-żółtawemi. W pierwoszezu tem spotykamy d a
lej złogi błyszczące, zielonawe, nieregularne lub kształtem  
przypominające silnie swym  barwikiem nasycone ciałka kr« i 
czerwone. Uderza nas dalćj w tych komórkach olbrzymich 
rozmaitość, jaką okazują ich jądra pod względem  wielkości, 
kształtów i barwienia się. Przeważają jądra okrągłe lub lekko  
owalne, bardzo ubogie w chromatynę, która w środku jądra  
przedstawia się w postaci małego jąderka. Obok tych jąder  
bladych, jednojąderkowych znajdujemy jądra nadzwyczaj n ie
regularne, o brzegach nierównych, często kolczastych, w ie l
kości różnój i silnie en masse barwiące się safraniną lub 
geucyjaną. W jądrach tych nie trudno czasem odkryć kształt 
ciałek czerwonych pokurczonych, a barwiących się silnie 
wśród pewnych warunków. Takie własności okazują nam 
u. p. ciałka czerwone w naczyniach włosowatych zrazików  
uległych nekrozie na brzegach rany. Ten drugi gatunek j ą 
der nie jest odmianą pierwszych, jakimś objawem inwolucyi. 
Jądra wielkie, owalne, ubogie w chromatynę zachowują aż 
do zupełnego zniknięcia swych kształtów i chromatyny, roz
miary ich raczej zwiększają się podczas ich zaniku. Przypu
ścić raczej musimy stosunek odwrotny, mianowicie, że z ją 
der nieregularnych, silnie barwiących się powstają przez wzrost  
jądra blade, owalne. Komórki olbrzymie nie stoją w żadnym  
związku z przewodami żółciowemi i na pewne wykluczyć  
można ich pochodzenie z proliferacyi przybłonków w yśc ie la 
jących przewody (Podwysocki).  Z obrazów, o jak ch w spo
mina Podwysocki, ani śladu n igdzie nie spotkałem. Jeszcze  
mnićj ugruntowane wydaje mi się przypuszczenie tego autora, 
jakoby z tych komórek olbrzymich powstawały komórki w ą 
trobowe i tym sposobem miała przychodzić do skutku rege- 
neracyja zniszczonego miąższu. Komórki olbrzymie są obja
wem wstecznym w narządach, w których odbywa się sprawa 
zapalna. Jądra ich coraz bardziej bledną aż do zupełnego  
zniknięcia, pierwoszcze jak każda część ulegająca nekrobiozie, 
nasyca się barwikami. Ostatecznie następuje rozpad i ew e n 
tualnie wessanie.

Gdy brzegi rany były nierówne, spotykamy często 
w przylegającym miąższu wybroczyny. Są to wtedy głównie  
brzegi tych wybroczyn, gdzie najczęścićj znajdujemy komórki 
olbrzymie. Jak śc isły  panuje związek pomiędzy komórkami 
olbrzymiemi a krwią wynaczynioną, będziemy widzieć w póź
niejszych spostrzeżeniach (ciała obce porowate wprowadzone  
do wątroby).

Dla pseudokanalików, które często w nowowytworzonćj 
tkance lącznćj spotykamy, znalazłem tę samą genezę jak 
w marskości wątroby, której kilka przypadków wyżej przy
toczyłem. I  tutaj zachowanie się: prawdziwych przewodów  
żółciowych okazało się zupełnie biernem. Mitozy w ich przy- 
błonkach należały do rzadkości.

Wśród porównywania naszych spostrzeżeń przy gojeniu  
się ran w  wątrobie z tem, cośmy znaleźli przy marskości, 
uderza nas przedewszystkiem jednaka histogeneza nowopo
wstającej tkanki łącznej w  obu tych razach. Są to ciałka  
krwi czerwone, które tak w marskości, jakoteż wśród goje
nia ran przez szczególną przemianę (włóknistą lub więcćj  
jednolitą) dają początek tkance łącznej. Stałe komórki nie 
biorą w tem żadnego udziału. Twory komórkowe, jakie w tej 
nowowytworzonćj tkance łącznej napotykamy, są to leuko
cyty mniej lub więcćj zmienione. Do znaczenia ich w  spra
wie zapalnćj powrócimy jeszcze poniżćj, mianowicie do po
chodzenia ich w tkankach uległych zapaleniu i do możliwej 
metamorfozy ciałek czerwonych w białe.

b) Ciała obce.
Po wprowadzeniu ciał obcych do jamy brzusznćj kró

lika nastaje bardzo szybko zrost tego ciała obcego ze ścianą  
brzuszną lub z którymkolwiek narządem za pomocą tkanki, 
która w  różnych okresach różnie nam się przedstawia. W  ogól
ności o tej tkance powiedzieć możemy, że nie różni ona się 
w zasadzie od tkanki nowowytworzonćj zapalnej w  narzą
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dach miąższowych. Mamy przed sobą tkankę siatkowatą,
0 włókieukach w różnych kierunkach przebiegających i sk ła
dniki komórkowe wejrzenia ciałek białych lub tak zw. epi-  
telioidowych. Składniki komórkowe są w niektórych m iej
scach tak gęsto obok siebie nagromadzone, że między niemi 
istota międzykomórkowa redukuje się do zaledwie dostrze
galnych śladów. Sródblonki narządu, z którym nastąpił zrost 
ciała obcego, nie są widoczne wśród tój tkanki, w ogóle gra
nica między tym narządem a nowowytworzoną tkanką łą 
czną nie jest  wyraźną.

Mamy n. p. przed sobą kaw ałek  płuca królika stwar-  
dły w alkoholu, w ym yty  w e wodzie, należycie sterylizowany
1 wprowadzony do jamy brzusznój królika. 6 dnia po w y c ię 
ciu z kawałkiem jelita, z którem był zrosły, przedstawia na- 
stępujące zmiany. Zacznijmy opis nasz od jelita, przejdziemy 
potem do nowopowstałej tkanki łącznej, za pomocą której k a 
wałek płuca był przyrosły i zakończym y przedstawieniem  
uowowytworzonych składników w pęcherzykach płucnych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal

nych w miednicy małśj.
Podał

Dr. Maksymilijan Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

3) A. K., lat 30, zamężna, zgłosiła  się do kliniki dnia 
23/11 1889. Chora ta w  roku 1888 dnia 6/12 przyjętą była 
poraź pierwszy jako niezamężna, a rozpoznano w tedy: Hae
matocele relrouterina. Leczenie wówczas odniosło pożądany  
skutek, bo po zastosowaniu mięsienia chora bez śladu w y 
pociny po 26 dniach opuściła klinikę.

Dnia 23 listopada 1889 zgłosiła się znowu i podaje, że 
regularność od czasu wyjścia z kliniki odbywała się prawi
dłowo. Przed 7 miesiącami wyszła  za mąż. Ostatnia regular
ność była przed 3 tygodniami, podczas której nastąpił k ilka
krotny coitus, zaraz po tem doznała boleści w dolnój połowie  
brzucha, parcia na mocz, omdlała, poczem wystąpił dreszcz
1 gorączka. Regularność trwała 10 dni, a boleści utrzymują  
się aż do chwili przyjęcia do kliniki; mocz oddaje z trudno
ścią, a towarzyszą temu bóle; stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y .  Ciepłota 38-2, tętno 108. Cztery palce  
nad spojeniem łonowem  wybadać można opór, o powierzchni 
falistój, bolesny, nieruchomy. Odgłos nad tym guzem stłu
miony. Badanie wewnętrzne wykazuje obniżenie macicy; sk le
pienia są zepchnięte, ciężkie, wypuklone, szczególniój tylne 
i boczne lewe, a wypuklenie to przechodzi także na sk lep ie
nie przednie po stronie lewój. Błona śluzowa w sklepieniach  
jest  przesuwalną. W ypuklenie to pochodzi od dolnego od
cinka guza brzusznego, z którym stanowi całość, dolny od
cinek ten jest ciastowaty, bolesny, o powierzchni również  
falistej i nieruchomy. Macica, której dalszego ciągu wybadać  
nie można, również jest nieruchoma, w masę tę jakby wmu
rowana.

R o z p o z n a n i e .  Haematocele retrouterina m exsudato. 
Descensus uteri.

Ponieważ chora gorączkowała przez kilka dni, przeto le
czenie polegało na podaniu środka czyszczącego, okładów  
wysychających i bezwzględnym  spokoju.

Dnia 1/12 przystąpiono do mięsienia, przyczem z po
czątku podpierano guz od pochwy, a skoro guz się zmniej
s z y ł ,  a macica dająca się wybadać trzonem skierowana  
była ku wzgórkowi krzyżowemu, wtedy palec podpierający  
umieszczano w odbytnicy, przez co macicę wraz z guzem  
przybliżyć było łatwićj do powłok brzusznych. Mięsienie w y 
konywano codzień bez przerwy do 20/12, w  którym to dniu 
chorą na naleganie z powodu zbliżających się świąt w ypi
sano. Badanie tego dnia wykazało:  Część pochwowa w w y 
sokości prawidłowej, dalszy ciąg macicy niepowiększonój  
ułożony poziomo, macica prawie zupełnie ruchoma, lecz od

prowadzenie ku przodowi połączone jest jeszcze z bólem 
w krzyżach, przyczem sklepienie tylne, w którem daje się je
szcze wybadać nieznaczne zgrubienie płaskie, napina się zna
cznie. Chora przyrzekła, że zgłaszać się będzie co drugi dzień 
w celu doszczętnego usunięcia wypociny, jednak przyrzecze
nia nie dotrzymała, prawdopodobnie uważając się za zuDełnie 
wyleczoną, gdyż zgrubienie to niebolesne wcale nie sprawia  
jej zapewne dolegliwości.

4) W. M. 1. 23, niezamężna. W y w i a d y :  Regularność 
zawsze prawidłowa. Rodziła raz przed 3 laty. Ostatnia 
regularność przed 3 tygodniam i, podczas tego spółkowa-  
nie, poczem zaraz doznała bólów dołem, parcia na mocz, re
gularność trwała 10 dni. Od tego czasu osłabienie, dreszcze, 
gorączka. Stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y :  Odżywienie dobre. Ciepłota 3 8 -5, tę
tno wyżej stu. Nad spojeniem łonowem na 3 palce i więdej 
na lewo guz o powierzchni niezupełnie gladkićj, bolesny, 
nie ruchomy, ciastowaty: odgłos w ypukow y nad nim stłu
miony. Badanie wewnętrzne w ykazało:  część pochwowa od
powiadająca osobie, która rodziła, przybliżona do spojenia 
łonowego, tylne sklepienie wypuklone przez dolny odcinek  
guza brzusznego, o tych samych co on własnościach, dalszy  
ciąg macicy zdaje się być w sklepieniu przedniem, które jest  
szczelinowate, trzon macicy odchodzi pod lekkim kątem od 
części pochwowej i jest ku przodowi przemieszczony. R o z 
p o z n a n i e :  Haematocele retrouterina. Antepositio uteri.

L e c z e n i e :  zrazu z powodu stanu gorączkowego prze
ciwzapalne. Dnia 10/12 przystąpiono do mięsienia. Guz z dnia 
na dzień szybko się zmniejszał, chora zabiegi znosiła bez 
reakcyi. Posiedzeń było dwanaście. Chora dnia 22/12 z po
wodu nadchodzących świąt na własne żądanie opuściła k l i 
nikę. Badanie dnia 22/12 w ykazało:  Sklepienie tylne nieco 
grubsze, zresztą stosunki prawidłowe. Po świętach chora 
zgłosiła się  jeszcze pięć razy do mięsienia, przyczem zauwa
żyliśmy, że i te pięć posiedzeń stanowczo do zmniejszenia  
tego zgrubienia się przyczyniły, nie ustąpiło ono w zupeł
ności. a chora czując się widocznie zupełnie zdrową do k l i
niki więcej się nie zgłosiła.

5) B. L., lat 25, izraelitka, zamężna, z Oświęcima, przy
jęta do kliniki dnia 3/12. W y w i a d y :  Regularność zawsze  
prawidłowa. Przed dwoma miesiącami odbyła poród ciężki, 
który trwał 3 dni, bliższych szczegółów podać nie umie. D z ie 
cię przyszło na świat nieżywe. W siedm dni po porodzie 
wystąpił dreszcz, gorączka, częsta potrzeba oddawania moczu 
i bóle szczególniej w okolicy pachninowej lewćj, cierpnięcie  
kończyny dolnej lewćj. Stolec zaparty. Zaraz zawezwano  
lekarza, a leczenie dwumiesięczne przeszło nie przyniosło  
żadnego skutku. Wprawdzie gorączka ustąpiła, ale bóle w dol
nój połowie brzucha po stronie lewej, a jeszcze znaczniejsze  
i nieznośniejsze cierpnięcie odnogi lewój, co czyni chodzenie  
me możebnem, a chorą, młodą osobę, przestrasza, dokucza  
jój nieznośnie. Stolec oddaje z trudnością.

S t a n  o b e c n y :  Osoba blada, odżywienie liche. Powłoki  
brzuszne wiotkie, liczne blizny poporodowe. Nad spojeniem  
łonowem w linii środkowej guz na trzy palce, zaokrąglony, 
zbitości mięsnej, odpowiadający macicy powiększonej, miękkiej. 
Na lewo od niój obrzęk rozlany, bolesny, o powierzchni fa
listej, sięgający aż do kolca biodrowego lewego, nieruchomy.  
Badanie wewnętrzne wykazuje: Część pochwowa krótka, krót
sza po stronie lewej, niż po prawój, ujście tworzy szparę 
o brzegach pulchnych, szyja dla końca palca drożna ku g ó 
rze się zwęża. Sklepienie lewe szerokie, zepchnięte, w ypu 
klone, błona śluzowa napięta, nieprzesuwalna, tkliwa, prawe 
jest ważkie, wolne, przednie i tylne również wolne, a w nich 
daje się w ykazać dalszy ciąg macicy powiększonój, miękkiej. 
W ypuklenie w sklepieniu lewem, a przechodzące nieco i na 
tylne od strony lewój, pochodzi od dolnego odcinka guza  
brzusznego, z którym tworzy całość, odcinek dolny jest co 
do zbitości podobny do całego guza, nieruchomy, a część  
pochwowa macicy i w ogóle lewy bok macicy jest mniój ru
chomy. Na palcu śluz różowy.

R o z p o z n a n i e .  Subinrohdio uteri, ercsudatum paraute- 
rinum ingens.

L e c z e n i e .  Ponieważ chora nie gorączk ow ała , przeto
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przystąpiono do mięsienia macicy i wypociny. Chora mięsie
nie znosiła dobrze. W pierwszym rzędzie ustępowało pow ię
kszenie macicy z dnia na dzień, jak również dokuczliwe cier
pnięcie odnogi lewej znacznie się zmniejszyło. W drugim 
rzędzie dopiero po kilkunastu posiedzeniach znacznie guz 
w i  po ci ii owy się zmniejszy], a chora mówiła, że jej połowę  
ubyło brzucha. Odchody były skąpe śluzowe. Chora odzy
skała apetyt; przygnębienie w czasie jej przybycia widoczne,  
a objawiające się często wybuchem płaczu, usfąpiło, a w chorą 
wstąpiła nadzieja wyleczenia, która i jćj rzeczywiście m e za
wiodła Chora pozostała w klinice do dnia 6 stycznia b. r., 
w którym to dniu jako zupełnie wyleczona do domu odje
chała.

Badanie dnia 7/1 1890 roku wykazało:  Stosunki części 
rodnych prawidłowe, z wyjątkiem bliznowatego Zgrubienia 
w sklepieniu lewem, idącego od znacznego wrębu po tejże 
stronie umieszczonego.

6j K. Z., 1. 46, wdowa. Przyjęta dc kliniki duia 4. sty
cznia roku.

W y w i a d y  Regularność zawsze dawniej w prawidło
wych odstępach czasu 3 — 4  dni bez boleści. Rodziła a razy. 
Ostatni poród przed 8 laty. Od dwu lat zauważyła obni
żanie się jakiegoś ciała do sromu, co miało mićjsee przy 
eiężkiejjl pracy lub przy parciu na stolec. Podczas spokojnego  
leżenia ciało to cofało się ku górze. Równocześnie cierpiała 
z powodu częstej potrzeby oddawania mocffiti OdPcztercch  
inuićj lub więcej miesięcy cierpienie znacznie się pogorszyło, gdyż  
od tego czasu wychodzi ze sromu ciało wielkości pięści i to 
przy staniu dłuższem, przy kaszlu, kichnięciu,! schylaniu się, 
oddawaniu stolca i moczu, przyczem ten ostatni odpływa do
piero wtedy, gdy chora guz palcami odprowadza. Guz w y 
chodzi mimo podpaski, którą chora nosi. Od Czterech też 
miesięcy regularność bywa obfita, trwa 7—*9 'dni, połączona  
z bólami, poczem upławy trwają cały miesiąc. Nadto skarży  
się chora na bóle dołem i w krzyżach, co wszystko czyni ją  
niezdolną do p ras# ‘ i dla tego szuka pomocy w klinice.

S t a n  o b e c n y :  Odżywienie dobre. Brzuch miękki, po
datny, tkanka tłuszczowa miernie rozwinięta. Nad spojeniem  
lonowem opór zaokrąglony, jakby od m a cicy : zresztą pic szcze
gólnego. Szpara rozwarta na szerokość czterech palców, z niej 
sterczy guz wielkości jaja indyczego, pokryty błoną śluzową  
suchą, pomarszczoną poprzecznie. Błona ta śluzowa przecho
dzi z przodu na tylną ścianę cewki moczowej, z boków na 
wargi mniejsze Na szczycie guza znajduje się wał twardy,  
siny, gruby, z brzegami na zewnątrz wywiniętemi. W środku 
tego wału znajduje się poprzeczna szpara, dzieląca go na 
dwie wargi przednią i tylną,ana którój jest wrzód wielkości 
czterocentówki, pokryty wypociną słotiiuowatą. Macając ten 
guz czuć można, że pod błoną śluzową jest opór twardy, 
zbity, odpowiadający szyi macicy i to szyi wydłużonej, gdyż  
dno macicy wyczuć można w wysokości spojenia łonowego,  
a przejście szyi w trzon leży dosyć wysoko. Guz ten daje się 
do pochwy .odprowadzić i wtedy stwierdza się, że jest wyuico-  
waua pochwa i wy padnięta macica. P o l  odprowadzeniu guza, 
dno macicy sięga na 3 palce nad spojeliie łonowe, a trzon ma
cicy powiększony^ twardy Jeży więcćj poziomo. Po wyjęciu  
palca guz łatwo przed części rodne wypada. Co się tyczy  
stosunku pęcherza m oczowego i odbytnicy do guza, to ba
danie cewnikiem elastycznym wykaznjt,  że część pęcherza  
tworzy zaułek ua przedniej ścianie guza, badanie zaś przez 
odbytnicę wykazuje uchyłek przednićj ściany tćjże do guza. 
Zgłębnik maciczny wykazuje długość macicy 12V2 cm., przy- 
czem najwięcej przypada na wydłużoną szyję, macicy.

R o z p o z n a n i e .  Imersio vaginae, prolapsus uteri, cysto- 
ct rectocele. Elongatio cewicis. mętritis et endometritis chro- 
nica, ulcus callosum labii posterioris portionis naginałeś.

L e  z e n i e .  W pierwszym rzędzie postanowił,no w y le 
czyć wrzód na wardze tylnej, a następnie w ykonyw ać syste 
matycznie unoszenie macicy metodą Brandta wraz z innemi 
zabiegami, do tej metody należącemi.

Leczenie polegało na tuszowaniu lapisem przewodu szyi  
i wrzodu, co powtarzano co 5 dni, guz zaś podtrzymywano  
w pochwie za pomocą dużego tampona. Skoro się wrzód 
oczyścił i był najwyżćj wielkości centa, przystąpiliśmy do

wykonania unoszenia macicy, mając nadzieję, że skoro ma
cica się  ku górze cofnie, przez co i krążenie się poprawi, 
wrzód sam się zagoi. Nadzieja n S  nie zawiodła. Skutek le 
czenia był nadzwyczajny. (Dok. nast.)

IV. Z praktyki prywatnej

Olejek miętowy angielski w leczeniu przewlekłego 
ropnego zapalenia ucha środkowego.

Podał
Dr. B. Piątkowski W Radomiu.;

PrzedŁj? laty wyczytałem, że Dr. W. L. Braddon bar
dzo zachwala olejek miętowy angielski, jako środek antyse- 
ptyczuy i znakomieie zmuieiszająay ropienie. Robert Koch 
dawno już zaznaczył, że olejek miętowy potężnie działa na 
laseczniki czarnej krosty i wstrzymuje rozwój zarodków na
wet w rozcieńczeniu 1 :300000 .

Na to ostatnie spostrzeżenie mało zwracano uwagi i do
piero Dr. W. L. Braddou po licznych i starannych badaniach 
własności antyseptycznych ołejka m iętowego, porównawszy go  
z kwasem karbolowym, suhlimatem, jodoformem i jodem, doszedł 
do wniosku, żc olejek miętowy należy stanowczo do najsil
niejszych i najpewniejszych środków antyseptycznych. W y 
próbowawszy go następnie przy opatrunkach po małych  
i większych operaSyjach, orzekł, że uważa olejek miętowy  
za najlepszy, najuezpiecznieiszy i najprzyjemniejszy środek  
przeciwgnilny.

Zachęcony takiemi pochwalano zacząłem “ tosować o le
jek  miętowy w przewlekłem ropnem Zapaleniu uóha środko
wego, mianowicie w tej uporczywej postaci,, gdzie często  
wypada zmieniać środki antystatyczne co 2 — 3 tygoduie, aż 
w końcu chorzy znudzeni długiem leczeniem dają za wygranę  
i leczyć się przestają. Od kwietnia r. stosowałem teń
środek w 26 przypadkach, gdzie sprawa ropna trwała z przer
wami od 1 — 12 lat, a wynik leczenia tak mnie zadowolił,  żc 
uważam za pożyteczne podać do ogólnej wiadomości swoje  
spostrzeżenia, prosząc kolegów fachowych o łaskawe spra
wdzanie.

Z w ierciadełek, zgłębników, pręcików do watyP(instr. 
prof. Burckarda-Merianaj oraz innych narzędzi do oczyszcza
nia ucha używam srebrnych, przed każdem użyciem w y g o 
towuję je starannie w porcelanowem naczyniu. Waty używam  
nasyconej olejkiem miętowym lub kwasem borowym, wody  
p rzeoczonej  i przegotowanej. Zw ykle  przestrzykuję nasam- 
przód ucłio ciepłym 5°/0 roztworem natr. sulfur., polecając  
choremu wykonanie pozytywnej próby Valsalvy, niekiedy s to 
suję postępowanie Politzera, następnie biorę na 5 0 0 0  wody  
(26°— 28°) 5'0 solut. 5°/0 ol. nmith. pip. angl. Mitcham. in 
alcoh. absol. zwolna przestrzykuję ucho kilka razy, osuszam  
watą i po skrupulatnem zbadaniu wkładam długi tampon  
z waty pozostawiając z nim chorego do przyszłego dnia. 
W razie tympanitis granulosa po kompletnem oczyszczeniu  
ucha znieczulam błonę śluzową 5°/0 s°l- cocain. muriat., po
czem tuszuję graiiulacyje liq. f e m  muriaiici, zresztą naza
jutrz postępuję, jak wyże],

W uporczywycłi, nieznośnie cuchnących i zadawnionych  
ropnych zapaleniach ucha środkowego po 10— 15 podobnych 
opatrunkach zw ykle  ropienie znakomicie się zmniejsza, nie 
kiedy zupełnie ustaje i w ostatnim razie przechodzę do su
chego opatrunku (ac. boric. c. 1 °/0 ol. menth. pip.), badając 
chorego z początku co 2 —3 dni przynajmniej, następnie co 
tydzień.

O ile m ogę wnosić z 26 przypadków, olejek miętowy  
angielski w otitis med. suppurativa chr. w porównaniu z wielu  
innemi środkami (jakich dawniej sam używałem oraz widzia
łem ich zastosowanie 1. a. w poliklinice prof. Burckard-Me-  
rianfi w Bazylei)  stanowczo zasługuje na pierwszeństwo, j a k o :
1) wcale nie drażniący błony śluzowćj; 2) znakomicie zm n iej
szający, tępiący, że tak się wyrażę, ropienie wskutek silnej 
własności antyseptycznćj i łatwej dyfuzyi; 3) zupełnie bez
pieczny w zastosow aniu; 4) odwaniający zupełnie i stałe 
wydzielinę; 5) przyjemny w  opatrunku dla chorych i dosko
nale przez nich znoszony.
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Rak odżwiernika jako następstwo wrzodu okrągłego 
żołądka.

Podał
Dr. T. Bąkowski W  Baranowie!

W numerze 15 „W. m. Wocbenschrift" z r. b. (spra- 
wozd. w „Przegl. L e k .“ Nr. 21 r. b.), obzuajamia nas doc. Ro- 
senkeim (Berlin) z przypadkiem wrzodu okrągłego żołądka,  
do którego w  następstwie przyłączył się rak i złośliwa bez- 
krwistość. Ponieważ rak żołądka należy, jak Rosenbeim pi
sze, do rzadkich, a bardzo ważnych chorób łączących się  
i powstających wskutek wrzodu okrągłego żołądka, a przy
padek bardzo podobny obserwowałem, dlatego ogłoszenie te 
goż uważam za usprawiedliwione i pożądane.

Dnia 2 kwietnia 1889 zawezwany zostałem do F. N. 
nauczyciela ludowego w B. około 60 lat mającego, u którego  
badanie w ykazało:  catarrhus ventriculi acidus, stenosis py- 
lori subsą. dilatatione ventricuh probabiliter post ulcus rotun- 
dum ventr. Wrzód powstał w żołądku nieznacznie bez g w a ł
townych w ym iotów  krwawych (raz tylko przed paru laty 
miały być wymioty z domieszką krwi i boleści dłuższy czas 
się utrzymujące) ta k ,  że czas jego  powstania trudno ozna
czyć. Chorego leczyłem przez kwiecień i połowę maja, a gdy  
cierpienie nie wiele się polepszyło, z mojej porady udał się  
do specyjalistów. Tu wydobyto z żołądka czczego przeszło 
litr treści fusowatej o kwasocie =  36, a w treści wykazano  
wolny kwas solny, w  żołądku nadto wybroczyny. Często  
w ydobyw ana i badana treść żołądkowa w ykazyw ała  zawsze  
w ysoką, nadmierną kwasotę i wyraźne oddziaływanie na 
k w as solny, zatem istotnie była tu stenosis post ulcus rotun- 
dum ventriculi, a jeżeli „przy rokowaniu w  nieżycie kwaśnym  
należy mieć na względzie tę okoliczność, że ma się przed 
sobą chorego, u którego przy lada sposobności może powstać  
wrzód okrągły4' (Korczyński i Jaworski „Przegląd Lek.", 
Nr, 26, 1889), to wobec istniejących wybroczyn i nadmier- 
nćj kwastoty treści żołądkowej najprawdopodniej wrzód uie 
był jeszcze zagojony. Po kilkotygoduiowem leczeniu pacy
jent wrócił do domu z polepszonem zdrowiem i dalej stoso 
wał zaordynowane sobie leczenie. Przez cały lipiec aż do 8-go  
sierpnia 1889 r. badałem często u tegoż pacyjenta w ydob y
waną treść żołądkową, znajdując u niego w pierwszej poło
w ie lipca kwasotę już zbliżoną do prawidłowej na szczycie  
trawienia. W tym czasie rozmaw ając z jednym ze sp ecyja
listów, któremu znany był przebieg choroby pacyjenta, w y 
raziłem obawę, żeby się z czasem w żołądku rak nie roz
winął. Na to otrzymałem odpowiedź, „że o tem nie można  
myśleć, gdyż oddziaływanie na kwas solny było zawsze w y 
raźne". Mimo tego wróciwszy do domu badałem dalej pilnie  
treść żołądkową i znalazłem kilkakrotnie ze zdziwieniem  
kwasotę znacznie mniejszą od prawidłowej i brak kwasu  
solnego. I tak między innemi: w dniu 31 lipca próba lodowa  
w ykazała  brak zupełny kwasu solnego, a w dniu 7 sierpnia  
badanie treści żołądkowej do żółtego kału podobnój, woni 
kwaśnozgnilej, bardzo nieprzyjemnej (przesącz żółtawy; na 
szczycie trawienia (w 5  godzin po obiedzie składającym się 
z filiżanki rosołu z kaszką potrawki z kurczęcia), wykazało =  
22 a zatem odpowiadającą 22 X 70 X 0 0 0 3 6 4 5  =  0  8019  
p. m. HC1., t, j. znaczne zmniejszenie się kwasu solnego, boć 
i ta mała kwasota pochodziła przeważnie od kwasów  fer
mentacyjnych t. j. mlekowego, octowego, m asłowego i t p., 
o czem św iadczyła  już woń przykra treści. To znaczne zmniej
szenie się kwasoty  na szczycie trawienia, g łównie zaś znaczne  
zmniejszenie się ilości kw. solnego, było dowodem prze
chodzenia nieżytu kwaśnego w nieżyt śluzowy, dowodem  
wzmagającego się zwyrodnienia błony śluzowej żołądka, 
a  wobec towarzyszącej chery naprowadzało mnie na myśl, 
że mamy tu do czynienia z rozwijającym się na tle wrzodu 
rakiem odżwiernika, że więc moja dawniej wyrażona obawa  
zaczyna zyskiw ać podstawę W skutek stosowania suchej dy- 
jety wprawdzie pacyjent w początkach sierpnia zyskał koło 
3 funt. na wadze, wnet jednak siły zaczęły gwałtownie upa
dać tak, że pacyjent zmuszony był poddać się operacyi. D o 
konał jćj w  Krakowie prof. Dr. Obaliński, a z łaskaw ie uży- 
czonćj mi odpowiedzi dowiaduję się, źe dokonał „resekcyi

odżwiernika rakowego" i że „badanie stwierdziło n iew ątpli
wie raka" (chory umarł wnet wskutek collapsus ex inani- 
tione).

Rosenheim spostrzegał w swym  przypadku oprócz raka 
nadto złośliwą bezkrwistość. Mój pacyjent był w wysokim  
stopniu anemiczny,; stosunku jednak ciałek białych krwi do 
czerwonych (dla braku mikroskopu) podać nie umiem. W roz
prawie wymienionój wyżćj podaje Rosenheim, że w przypad
kach kombinowanych aż do samćj śmierci znajduje się do
stateczna ilość HC1. i to właśnie wtedy, kiedy wrzód, a zatem 
i rak obejmują odżwiernik. W moim przypadku już na parę 
tygodni przed śmiercią, jak podałem, pokazało się znaczne 
zmniejszenie ilości kw. solnego na szczycie trawienia.

W przypadkach zwężenia odżwiernika na tle wrzodu 
okrągłego, należałoby zatem, jak sądzę, szczególnićj u ludzi 
starszych, badać pilnie przesącz treści żołądkowej na k w a 
sotę i kwas solny, bo może wtedy udałoby się nieraz przy 
zwracaniu uwagi na towarzyszącą cherę, położenie odźwier- 
nina ‘) i na stale ubywanie mocznika w m oczu2) mimo braku 
wymiotów fusowatych, powiększeniu gruczołów pachowych  
i t. p, znanych objawów raka, wykryć grożące niebezpie
czeństwo w formie wytwarzającego się nowotworu i uchwy
cić tym sposobem chwilę sposobną do skutecznćj dla pacy
jenta operacyi. Prawda, że znane są przypadki, gazie  mimo 
stałego braku kwasu solnego w  treści żołądkowej stanowczo  
raka wykluczyć można, są to jednak wyjątki.

V. Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszań we wiądzie mlecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiego,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodził
docent akad. lekarskićj. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

Przypadek 5) A. K., lat 32, stójkowy. Przeoył kiłę  
w 22 roku życia, pił wódkę, lecz dość umiarkowanie. Cho
roba rozwinęła się w  31 roku życia, objawiając się bólami 
strzelającemi w kończynach dolnych, które wzm agały się prze
ważnie nocami, przez najróżniejsze parestezyje w rodzaju 
ściskań pod kolanami, lub chodzenie mrówek po nogach itp. 
Przed wieszaniami bóle strzelające i parestezyje w kończy
nach dolnych występowały dość silnie, a chód był znacznie 
ataktycznym; objaw Romberga był dość wyraźnym, brak z u 
pełny odruchów ścięgnistych kolanowych, źrenice równe, lecz 
na światło, akomodacyję i ból oddziaływają słabo; czucie  
bólu na kończynach dolnych osłabione^czucie m ięśniowe bez 
zmian widocznych; czynność pęcherza m oczowego i narzą
dów płciowych zachowane prawidłowo; uporczywe zaparcia  
stolca, brak łaknienia, sen i stan ogólny chorego o tyle n ie 
zadowalające, że chory zmuszonym jest porzucić uciążliwą  
służbę i zwraca się po poradę lekarską.

W ieszaliśmy go 29 razy (od 4/10 do 2/12); poczynając 
wieszanie od 1 minuty do 5-ciu. P ierwsze 4  wieszania nie 
w ydały  żadnego wyniku; w każdym razie żadnego polep sze
nia nie zauważyliśmy. Po 5-em wieszaniu bóle strzelające zni
k ły ;  parestezyje jednakże pozostały, stan psychiczny i sen 
znacznie lepsze;  owe polepszenie zniewoliło chorego do re 
gularnego uczęszczania do kliniki. Po 6-em wieszaniu chory 
twierdził, że chodzi pewnićj, odważn.ąj; stolce prawidłowe, 
łaknienie zad ow ala jące , sen i stan ogólny dobre. Po 7-em
1 następnych wieszaniach do 13 w łą cz n ie : chód chorego i nam 
przedstawiał się znacznie pewniejszym, śmielszym, trw alszym ; 
parestezyje zewsząd ustąpiły, chory czuł się bardzo dobrze. 
Pc 14 em wieszaniu polepszenie chodu można zauważyć na
wet wówczas, k iedy chory zamknie oczy; objaw Romberga  
występuje słabiej. Podówczas stan chorego polepszył się  
o tyle, że mógł powrócić do służby, służbę dość uciążliwą  
dla człowieka z taką chorobą, na której dyżurując był w sta
nie jednakże stać do 6 ciu godzin bez zmęczenia. Następne  
wieszania nie w ydały  dałszych zmian. Po 19-em jednakże

') Lauenstein: Wien. P r .  23, 1889. —  s) Ranzier: I n 
tern. Rundschau, 49, 1889.
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wieszaniu chory tv. ierdził, jakoby poprzednie kołysanie sięz zam- 
kniętemi oczyma n. p. przy myciu prawie najzupełniej zni
kło. Począw szy od 19 do ostatniego (29) wieszania, oprócz 
nieznacznej biegunki i lekkiego ściskania pod kolanami, chory 
na nic więcej się nie skarżył. W tym przypadku wogóle:  
chód zupełnie się poprawił, kołysanie się bardzo nieznaczne,  
wszelkie bóle i parestezyje znikły, pęcherz m oczowy i sfera 
płciowa działały najzupełniej prawidłowo, czynność kiszek  
i łaknienie stały się prawidłowemi, a sen i stan ogólny naj
zupełniej zadowalającemi. Na objaw Westphala i narząd 
wzrokowy wieszania najmniejszego wpływu nie wywarły.

Przypadek 6) J. Gr., lat 38, konduktor kolei żelaznej, 
kawaler, ''znacznie niedokrewny i wyniszczony. Siostra - e p i - 
leptyczka. W 16-tym roku życia „coś mu pękło w krzyżu“, 
poczem był napad mdłości. W 21 roku życia przebył kiłę. 
Obecna choroba rozpoczęła się 4  lata temu od silnych strzela
jących bólów w całem ciele. Dwa lata temu do owych bó
lów dołączyły się przy pady żołądkowo k iszkow e: (zawarcia 
stolców, biegunki i bóle w okolicy żołądka, crises gastriąues), I 
które '/„ roku temu ustąpiły. Abusus in Baccho nie było ni
gdy. Obecnie skarży się na osłabienie nóg i ich oeiężenie;  
prawa dolna kończyna nieco niedowładna; bóle strzelające, 
przeważnie znaczne w dolnych kończynach (jakby rozmiaź 
dżające kości); rozliczne parestezyje jakoto: uczucie wojłoku  
pod podeszwami lub pęcherza z lodem, chłód od kolan na 
dół. W okolicy 4-ecli palców lewej ręki asphyńa localis, toż 
samo pa stopach. Ból krzyża i osłabienie ogólne. Kołysanie  
się przy staniu nawet i przy otwartych oczach. Objawy Rom-  
berga i Westphala wyrażone znacznie. Lewa źrenica daleko  
szersza niż prawa. Prawa źrenica na akomodacyję oddziaływa  
słabo, lewa nie oddziaływa zupełnie; reakcyi ua światło i ból 
brak w obydwóch. Brak odruchu ścian brzusznych z lewej 
strony. Osłabienie czucia mięśniowego znacznie wyrażone  
w kończynie dolnej prawej. Termiczne (ciepłotne) i bólowe  
anestezyje członka (płciowego). W przebiegu 6-ciu lat ani 
erekcyj ani polucyj nie było. Strumień moczu słaby i prze
ryw any; chory oddaje mocz z wysiłkiem i nadymaniem. Ciągłe 
zaparcia stolców, chwilami ranne nudności. Sen niedostate
czny i czujny, utrata apetytu. Napady crises gastriąues, które 
trwają dobę, pojawiają się co 3 —4 dni. Dość częste i silne 
zawroty głowy.

Wieszaliśmy go 3 razy (po 1 minucie), lecz po każdem  
wieszaniu zauważaliśmy niepożądane powikłanie, wyrażające  
się tem, że chory skarżył się na silne zawroty głowy, nu
dności, przytem silnie bladł i pocił się znacznie na całem  
ciele, przeważnie zaś na twarzy. Prócz tego można było  
skonstatować długotrwałe następcze osłabienie. Wskutek ta
kich powikłań pod wpływem  wieszań byliśmy zmuszeni ta
k ow e zawiesić.

Przypadek 7) J. P., lat 42, wieśniak. Kiły nie prze
bywał, jak również wódki nie nadużywał. Brat chorego umarł 
na udar. Choroba rozwinęła się w lipcu 1888 roku kloni- 
Cznemi podrywaniami i ociężeniem nóg. Latem w 1889 roku 
hemiparesis dextra. Habitus apoplecticus, chód niewyraźnie  
ataktyczny; niezborność wyraźniejsza w lewej kończynie dol
nej; nieznaczne bóle strzelające w n o g a ch ; uczucie odrętwie
nia i chodzenie mrówek w kończynach dolnych; uczucie ścią
gania w krzyżu. Objawy Romberga i Westphala wybitne. 
Źrenice rozszerzone nierównie, lewa szersza; ua światło i ako
modacyję oddziaływają prawidłowo obie. Odruchy skórne 
zachowane i wyrażone jednako ze stron obu. Częste zatrzy
manie moczu, chory oddaje mocz z trudnością (nadymania); stru
mień moczu słaby i przerywany. Osłabienie czynności płcio
w ych; ani erekcyi ani polucyj nie było już od J/2 roku. 
Chwilami bóle brzucha z przypadami ze strony przewoduj po 
karmowego (biegunki przechodzące w uporczywe zaparcia). 
Czucie bólu w kończynach dolnych osłabione, anestezyje  
członka i nieznaczne osłahionie czucia mięśniowego w oby
dwu kończynach dolnych. Prócz tego można skonstatować 
stłuszczenie serca i wyraźną arterio seler o sis tętnic dostępnych  
badaniu.-

Wieszaliśmy go tylko 8 razy i to jakoby na próbę, 
abyśmy byli w stanie wyjaśnić, czy można w danym razie 
oczekiwać polepszenia ,  a jeżeli tak, to w czem mianowicie.

Po 1-eui wieszaniu, trwającem 1 minutę, pojawił się zawrót 
głowy, z początku zaczerwienienie, a później posinienie tw a
rzy, rozszerzenie źrenic ad maximum, nieznaczny exophthal 
mus, nudności pot ogólny i znaczne osłabienie. Nie bacząc 
na to, próby prowadziliśmy dalej. Po 2 em wieszaniu, trwają- 
jącem l*/2-ćj minuty, powtórzyło się toż samo, co i za 1-ym 
razem. 3 cie wieszanie (trwające 2 mim) w yw ołało  jednakże  
znaczne polepszenie, nie bacząc na wyżej wymienione nie 
pożądane objawy, rozwijające s ię  bezpośrednio po każdem  
wieszaniu. Chód zaczął być pewniejszym i lżejszym, jak
kolwiek kołysania się chorego pozostały bez zmiany. Bóle 
strzelające ustąpiły; pozostały jedynie nieznaczne pareste
zyje w krzyżu. Czynność kiszek i łaknienie poczynały być 
prawidłowemi, a chory czuł się stosunkowo dobrze; sen po
prawił się. Lecz następnym wieszaniom uie omieszkały to
warzyszyć owe niepożądane objawy, jakieśm y zauważyli przy 
1-em; jednocześnie niektóre objawy chorobowe chwilowo j a 
koby wystąpiły wyraźniej (kołysanie się chorego zdawało się  
być nieco silniejszein i kloniczne podrywanie nóg ehwilami 
występowało po dawnemu); jednakowoż bóle strzelające już  
nie powróciły. Po 8-em wieszaniu (2 minuty), nastąpiło pe
wne polepszenie; chód stał się nieco pewniejszymi, a niezbor
ność mniej wyraźną jak i kołysanie się chorego; bóle strze
lające i parestezyje ustały; poniekąd i przypady ze strony 
przewodu pokarmowego, a nastrój psychiczny i sen chorego 
uległy także znacznemu polepszeniu. Wskutek niepożądanych  
powikłań wywoływanych przez wieszanie, ostatnie musieli
śmy przerwać, nie bacząc na pewne polepszenia w stanie 
chorobowym.

Przypadek 8) Lekarz, J. S., lat 55. Dziedziczności o d 
nośnie do danćj choroby nie ma, kiły nie przebył; nie nadu
żywał wyskoku. 3 łata temu zaczął uczuwać bóle strzelające, 
przeważnie lokalizujące się na tylnej powierzchni bioder; 
w lecie 1889 roku prócz tego zauważył i parestezyje w rę 
kach, znaczide wzrastające, przeważnie po długie, jeżdzie  
koleją (kilka lat zajmował miejsce lekarza na kolei żelaznćj).

Przy badaniu w lipcu i8 8 9  roku stwierdzono: chara 
kterystyczny chód tabetyka, brak odruchów ścięgnistych k o
lan (przy wszelkich możliwych sposobach ich badania); zwę-  
żenie źrenic z brakiem ich oddziaływania na światło i aKomo- 
dacyję, niemożliwośtjchodzenia, a nawet stania z zamkniętemi 
oczyma; pewną trudność wśród oddawania moczu, słabe n a 
prężenia członka podczas erekcyj; najwięcej niepokoją cho 
rego bóle strzelające w kończynach dolnych i parestezyje 
w rękach, przeważnie zaś w dłoniach. Naznaczono w iesza
nie, począwszy od 1 minuty, co drugi dzień, wogóle nie w ię
cćj nad 3 razy tygodniowo. Trwanie każdego wieszania p o 
większano o bj —  1 minutę stopniowo i doprowadzono do 
5 minut. Po 16 tu wieszaniaeh zupełne ustąpienie tak pare- 
stezyj jak i bólów strzelających jak również pewne polepsze  
nie w oddawaniu moczu. Wewnętrznie podówczas dawano  
chwilami niewielkie dawki soli jodowych i bromowych A że 
objawy najsilniej niepokojące chorego i wyżej wspomniane  
ustąpiły, przeto sam chory przerwał leczenie. Niepożądanych  
powikłań podczas wieszań nie zauważono ani razu.

Przypadek 9) Inżynier kolejowy, A. L., lat 62. D z ie 
dziczność niewiadoma. Kiły nie przebył. N iepewność chodu 
w  ciągu lat kilku. Trudny chód przeważnie przy schodzeniu 
ze schodów. Jadąc w otwartój karecie uczuwał utratę równo
wagi, jak również i w ciemności.  Strzelające bóle w koń
czynach dolnych. Częste zaparcia stolców. Utrata odruchów 
k o lan ow ych ; czucie bólu i czucie ciepłoty z lewój strony 
osłabione w całej kończynie dolnćj i w dolnćj części brzu
cha. Oddziaływanie źrenic bez zmiany: asymetryi nie widać. 
Udał się o poradę w marcu 1889 roku wskutek zwiększają-  
cój się niepewności chodu i osłabienia nóg. Badając uczucie 
mięśniowe i siłę, jak również i oddziaływanie elektryczne, w y 
raźnych zmian nie znaleziono. Zalecono mu wieszanie trzy 
razy na tydzień, zacząwszy od 1-ej i dochodząc do 3-ch 
minut. Po 6-ciu pierwszych wieszaniaeh uczucie zmęczenia  
przy chodzeniu znacznie słabsze i rzadziej występujące. Na
stępnie po 12-tu wieszaniaeh (ostatnie 6 po 3 minuty, 3 razy 
na tydzień), swobodnie i lekko może schodzić ze schodów;  
jazda w otwartym pojeździe nie wywołuje więcej uczucia
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utraty równowagi. Zaparcia stolców coraz rzadsze. Stan p sy 
chiczny i sen daleko lepsze (gdy przedtem sen był przery
wany i niedostateczny). Wskutek znacznego polepszenia  
objawów najwięcej n iepokojącychRhorego wieszania na ży 
czenie tegoż przerwano. Lato przepędził w Druskienikach.  
W róciwszy ztamtąd chory już na kołysanie się przy chodze
niu i na utratę równowagi, jakto bywało podczas jazdy, nie 
żali! się więcej. Czucie polepszyło się. Zaparcia stolców  
ustały. Odruchów jednak ścięgnistych obu kolan, jak nie było, 
tak niema. (C. d. n.)

„Influenza“, studijum historyczne i kliniczne Dra A. Kuzne- 
cowa, prof. kliniki lekarskiej w Chaikowie i Dra F. L. Her

manna Z Charkowa, opracował Dr. J ó z .  D r o z d a ,  docent 
we Wiedniu.

Studyjum to składa się z dwóch części:  historycznćj  
i klinicznej. P ierw szą  część podaje autor, jak to w przed
mowie powiada, prawie bez zmiany oryginału rosyjskiego, 
drugą z uzupełnieniem spostrzeżeń klinicznych , Caęśeią 
w łasnych , a częścią obcych. Na wstępie spotykamy się  
z ogólnemi wiadomościami o samej chorobie, pochodzeniu  
jej nazwy i pierwszych jej znanych wybuchach nagminnych, 
które według niedokładnych opisów, zachowanych w księ
gach Hippokratesa, Liwiusza i innych, odnieść trzeba do 
czasów przedchrześcijańskich. W pierwszych wiekach po 
Chr. zdaje się także kilkakrotnie epidemicz.nie występowała  
i według Leupolda była ona tą chorobą, która dala powód 
do zwyczaju jeszcze dziś zachowywanego życzenia „na zdro
wie" przy kichaniu. Bliższe szczegóły o tej chorobie sp oty
kamy dopiero w opisach epidemii z r. 1387, panującej pod
ówczas we Francyi i Włoszech i późniejszych, których objawy 
w krótkości autor podaje, wraz z wyliczeniem chrouologi-  
cznem znanych pan- i epidemij, miejscowości, w  których ta
kowe wybuchły i panowały, powikłań im towarzyszących,  
leków, które przeciw niej stosowano i odsetków śmiertelności.

Co do etyjologii, to właściwa przyczyna choroby jest 
nieznana; klimat nie wywiera na nią żadnego wpływu; już 
prędzej pora roku, gdyż w edług zestawień na 125 epidemij 
5 0  wypada na miesiące zimowe, 35 na wiosnę, 16 na lato, 
a 24 na jesień, innych jakich przyjaznych w pływów  dla w y 
buchów epidemii influenzy wykazać nie można.

W dalszym ciągu przytacza autor wyniki badań bakte- 
ryjologicznych, dochodzi jednak do przekonania, iż pomimo, 
że za przyczynę choroby należy uważać jakiś drobnoustrój, 
dotychczasowe wyniki badań nie są dostateczne, aby ten lub 
ów  z podanych przez lóżnych badaczy mikroorganizmów za 
w ywołujący chorobę uznać można.

W  kwestyi, czy influenza jest chorobą czysto zaduchową  
(Leyden, Furbinger, Hirsch), czy przyrzutową, oświadcza się  
autor za zdaniem, że jest ona zaduchowo-przyrzutową, gdyż  
zdolności przerzucania się z osoby na osobę zaprzeczyć jej 
nie można, o czem świadczy wiele faktów, obserwowanych  
w ostatnićj epidemii. Nieuzasadnionem jest z d a n ie , jakoby  
influenza stała w jakim kolwiek związku z innemi chorobami 
zakaźnemi, lub aby je poprzedzała (cholera). Przed opisem  
właściwych objawów klinicznych podaje autor przebieg tćjże 
choroby u koni i psów oraz nadmienia, że u wymienionych  
zwierząt i innym chorobom nazwę influenzy weterynarze 
nadają.

Co do formy rozróżnia autor, jak zresztą w szyscy:  1) for
mę nerw ow ą, 2) nieżytową i^ ł )  gastryczną, opisując z wielką  
dokładnością objawy kliniczne każdej z nich na podstawie  
obcych i własnych spostrzeżeń z ostatniej epidemii. Jako  
najważniejsze i najczęstsze powikłania przytacza choroby 
narządu oddechowego, jak zapalenie płuc nieżytowe, włókni- 
kowe, rzadzićj zapalenie samoistne opłucny, z innych ropne 
zapalenie ucha środkowego, zropienie jamy Highmora i cho
roby ócz, z których najczęściej spostrzegano porażenie m ię 
śni ocznych, nieżyt spojówek, obrzęki powiek przechodzące 
czasem w ropienie i pojedyncze przypadki tu i owdzie spo
strzegane, jak ropne zapalenie naczyniówki (Hirschmana), 
ostra jaskra zapalna (Adler, Everbuschi, porażenie akomo  
dacyi, zanik nerwu wzrokowego itd. Prócz tego przytacza 
autor rzadkie, przez klinicystów opisane powikłania ze strony

układu nerwowego i narządu moczowego. U  alkoholistów  
często w ywołuje influenza delirium tremens, u osób z choro
bami serca śmierć z porażenia tegoż ,  a u ciężarnych poro
nienia.

Co do zapalenia płuc w lóknikowego, przychyla się  
autor do zdania tych, którzy wprowadzają takowe w zw ią
zek przyczynowy z influenzą.

Nawroty choroby są dosyć częste, rokowanie zależy po 
większej części od charakteru epidemii, ostatnia należała do 
złośliwszych. Przedew szystk iem  złem jest rokowanie u ludzi 
z chorobami piersiowemi, osób charłaczych i u starców.

O zmianach anatoino-patologiczuych wspomina autor, że 
najczęściej odnoszą się do narządu oddechowego, obok zmian 
nieżytowych w oskrzelach, szczególnie w  formie nieżytowej.  
W formie gastrycznćj napotykamy nieżyt błony śluzowej j e 
lit, czasem obrzmienie kępków Peyerowskich i gruczołów od 
osobnionych. Śledziona w wielu przypadkach znacznie p o
większona, miękka; w sercu często zwyrodnienie tłuszczowe.

Rozróżnienie influenzy od duru i kokluszu inoźe budzić 
wątpliwości w 1 szym tylko okrąsie choroby. W ielu francu
skich autorów zwróciło uwagę, że prócz epidemii influenzy 
panowała w tymże czasie choroba zakaźna „dengue“. Autor 
nie podziela tego zdania. Objawy kliniczne tych dwóch cho
rób są wprawdzie podobne, ale w przebiegu influenzy rzadko 
wydarza się osutka i obrzęk stawów, które prawie stale to 
warzyszą dengue, prócz tego ta ostatnia pojawia się tylko  
w strefie gorącej. Najważniejszem byłoby wykanie mikroor
ganizmów, wywołujących obie te choroby, a wtedy odróżnie
nie ich od siebie nie pozostawiałoby wątpliwości.

W leczeniu ważne znaczenie przypisuje autor postępo
waniu zapobiegawczemu, zresztą leczenie jest czysto sympto
matyczne.

Całość przytoczonej monografii, opracowana bardzo sta
rannie tak pod względem formy jak i treści, przedstawia  
bardzo dokładny obraz zapatrywań dawniejszych i nowszych
0 dotyczącej chorobie wogóle i jej klinicznych objawach J e 
den tylko dałby się zrobić zarzut, a mianowicie ten, że w  kwe-  
styjach wątpliwych, odnoszących się do objawów klinicznych
1 etyjologii pewnych powikłań, autor nie podaje własnych  
spostrzeżeń, w ilu i na ile n. p. przypadków niepowiklanej  
influeuzy znajdował obrzęk śledziony, w ilu przypadkach 
spostrzegał komplikujące zapalenie płuc włóknikowe, jaki był 
jego  przebieg i zejście, ja s i  miał procent śm iepelności ob 
serwowanych przez siebie przypadków itd. Zestawienie w c y 
frach tego rodzaju kwestyj wątpliwych jest ważnem i po
zwala czynić pewne wnioski, często trafne, nim naukowe  
badania w yśw iecą  rzeczy niejasne. J. B.

P a to ło g ija .
Dr. Oscar R o m i c h  (Wiedeń): 0 chorobach nóg wywołanych 

nieodpowiedmem obuwiem i o ich leczeniu
R. omawia naprzód główne zasady, według których po

winien być but zrobionym i w tym wgględzie trzyma się g łó 
wnie przepisów Dra V ó t s c h a  (Fussleiden und rationelle 
Fussheldeidung, Stuttgart 1883). Każdy but powinien być za
stosowanym do nogi i mieć odpowiedne do nogi wymiary, 
t. j. długość, szerokość podeszwy, szerokość w palcach i o b 
jętość w stawie skokowym. Żądaniom mody co najwyżej m o
żna zrobić to ustępstwo, że podeszwa buta może być węższą  
o 1 cm. od szerokości podeszwy nogi branej w cbwili, gdy  
na nodze spoczywa ciężar całego ciała. Podeszw a buta nie 
może być grubą, a nadto powinna w  palcach nieco ku górze 
być wygiętą. Autor zaleca także obcasy niskie. Ku palcom 
może podeszwa się zwężać co najwyżćj o 1— l 1/, cm Naj
lepsze ma być obuwie na grzbiecie nogi sznurowane. Choroby 
wyw ołane złem obuwiem dzieli R. na następujące grupy: a) 
zaczerwienienia, b) odmrożenia, c) otarcia przyskórka i owrzo
dzenia, d) nagniotki i zgrubienia przyskórka, e) zapalenia  
koło paznogci (unguis incarnatus), 7) nieprawidłowe ułoże
nie palców.

Zaczerwienienia lokalizują się najczęściej wzdłuż w e 
wnętrznego i zewnętrznego brzegu nogi, na grzbiecie stawu  
skokow ego, nad ścięgnem Achillesa i na grzbiecie palców. 
Ustępują zw ykle  szybko, a rzadko tylko wym agają okładów  
z Aq. Goulardi.
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b) Odmrożenia powstają także najczęściej w tych miej
scach, gdzie obuwie wywiera znaczniejszy u cisk , gdyż w y 
wołana uciskiem niedokrewność sprzyja bardzo powstaniu od
mrożenia. Co do leczenia, to najważniejszą rzeczą jest usunąć  
przyczynę, t. j. ucisk buta; w drugim rzędzie dopiero stoją 
środki aptekarskie. Dobrze działa pędzlowanie Collodium 
z dodatkiem jodu, tra jodi i tra gaiłamm da, lub letnie no
żne kąpiele z dodatkiem soli jodowćj w ilości 10— 20 grm. 
ua 8 — 10 litrów wody.

c) Otarcia przyskórka lub powierzchowne owrzodzenia  
powstają często, gdy tylko ucisk buta trwa bardzo długo, czę
sto są one na tle przemrożeń. Leczenie ich nie wym aga ko
niecznie leżenia w łóżku, wystarcza oczyścić je  antysepty-  
cznie, za sy p ię  jodoformem i pokryć maścią (Acid. boric. 5'0, 
Cerae alb. I0'0, Ol. ohv. 25 0 . Gdy granulacyje są zanadto 
wybujałe, należy przyżegać 1% rozczynem lapisu. Niektórym  
owrzodzeniem towarzyszy często wyprysk, a gd y  takowy po
suwa się ku podeszwie, to zanim doprowadzi zgrubiałą tutaj 
warstwę przyskórka do pęknięcia, to poprzednio tworzy pod 
nią z powodu wzmożonego wydzielania pęcherze, które na
leży nakłuć i treść z nich wydalić.

d) Nagniotki i rozlane zgrubienia przyskórka. Samo 
przez się rozumie s ię ,  że nąjważniejszem zadaniem terapii 
jest  usunąć niedogodne obuwie. Od dawien dawna prakty
kowane jest wycinanie nagniotków, ponieważ jednak nagnio
tki znajdują się zw ykle  blisko stawów, lub też bardzo często 
pod niemi umieszczona jest torebka m aziowa, która części 
nieczyste i rozpadowe bardzo łatwo może wessać i wprowa
dzić do ogólnego obiegu krwi, dlatego też zabieg ten często  
pociąga za sobą bardzo złe skutki. Należy więc w  danym  
razie wycinać z zastosowaniem wzorowćj autyseptyki, a dla 
tej większój nawet pewności należy po takićj operacyi pozo
stać kilka dni w łóżku. Ze środków lekarskich najważniej
sze zastosowanie ma tu kwas salicylowy. W szystk ie prawie 
środki dotąd używane zawierały kwas salicylowy, tylko nie
stety w bardzo małej ilości, dopiero R o e s  e n  [Centralblatt 
f. Chirurgie 188S, 32) wprowadził używanie czystego krysta
licznego kwasu salicylowego. P osypyw ał nagniotek kryształ
kami kw. salicylow ego i ustalał za pomocą delikatnych opa
sek ;  po 5— 10 dniach z łatwością nagniotek odpadał. Aby  
działanie kwasu zlokalizować, postępuje B. w następujący  
sposób: z przylepca wycina pasek 12— 15 ctm. jdlugi, a 2 
ctm, szeroki i na nim w odpowiedniem miejscu rozciera 50%  
plaster salicylowy, następnie obwija nim palec tak, aby pla
ster salicylowy przypadł na nagniot. Po 5 —6 dniach z wielką  
łatwością da się nagniot zd’ąć.

e) Wrastan,ie paznokci. Za przyczynę tćj przykrej, a do
syć często powtarzającej się choroby należy uważać uieod- 
powiedne obuwie i nieprawidłową krzywość paznokcia Te- 
rapija jest tu jeszcze nieustalona. L e s s  e r  w Lahrbuch der 
Hautkrankheiten 1888, p. 186 radzi wsuwać Empl. Litharg. 
lub watę z img. diachyl pod paznokieć, a za pomocą przy
lepca odsuwać na bok fałd skóry. W wysokich tylko sto 
pniach radzi kompletne usunięcie paznokcia. P a s t i n  {Cen
tralblatt f  Chir. 1888, 1) pędzluje miejsce wrastania paznokcia  
traumaticinąI przez co ma osiągnąć oddzielenie się pazno
kcia od łożyska, a wreszcie łatwe zupełne go usunięcie. R. 
radzi przy dokładnój antyseptyce odciąć nożycami wrasta
jący  brzeg paznokcia, przyznaje jednak sam, że zabieg ten 
jest bardzo bolesny, a lokalne znieczulenie eterem lub koka
iną nie wmle pomaga

f )  Z powodu noszenia krótkiego obuwia często palce  
są za silnie pozaginane, a nadto około swej osi podłużnej 
na wewnątrz skręcone; często BK falangi są ustawione pod 
kątem i falanga jednego palca zachodzi na falangę drugiego. 
W  przypadkach już wygórowanych należy zastosować płytkę  
blaszaną cienką, łatwo daiącą się giąć, 12 — 14 ctm. długą
i zaopatrzoną w wcięcia odpowiadające palcom. Do wcięć i 
tych przymocowuje się palce przylepcem. (Wien. med. Presse 
1890, Nr. 15, 16). Dr Hicner.

Choroby nerwowe.
T h o m s e n :  Neuritis multiplex alcoholica.

Autor przytacza 3 c iekaw e przypadki zapalenia rozsia
nego nerwów na tle nadużycia napojów wyskokowych.

P r z y p a d e k  I. Człowiek młody, nadużywający napo
jów w yskokow ych , skutkiem zaziębienia dostał porażenia od 
nóg dolnych i popadł w obiad w yskok ow y (delirium tremens). 
Obląd ten trwał długo, a porażenie jeszcze więcćj się wzm o
gło i rozszerzyło się i ua odnogi górne. Później porażone 
odnogi straciły czucie, wystąpiły  parestezyje i ruchy mimo
wolne, dalej zapalenie nerwu wzrokowego, nystagmus, n ie
dowład mięśnia ocznego zewnętrznego po obu stronach, przy
spieszenie tętna bardzo znaczne i duszność. W  końcu chory 
nie mógł oddawać sam moczu, nastąpiły odleżyny i wreszcie  
śmierć po 30  dniach skutkiem zapalenia płuc.

Badanie anatomiczne wykazało zwyrodnienie większej  
części nerwów ustroju. Nerwy mózgowe, mózg i rdzeń pa
cierzowy były nienaruszone.

P r z y p a d e k  II. Mężczyzna 35-letni, który nadużywał 
napojów w yskokow ych , a przedewszystkiem wódki, w roku 
1880 zapadł skutkiem zaziębienia na nieczulicę odnóg dol
nych. Potem wystąpiły różne parestezyje, a mianowicie bóle 
napadowe i mrowienie w palcach. W  r. 1881 wystąpiły  uczu
cie opasania (Gurtelgefuhl.), niedowidzenie i szum w  uszach.  
Późnićj sprawa jeszcze więcej się pogorszyła, wystąpił obłąd 
alkoholowy i równocześnie z nim chód niezborny, bóle głow y,  
zdwojone widzenie, przeczulica stawów kolanowych, a bada
nie okazało wtedy brak odruchów ścięgnistych kolanowych. 
W roku 1884 znaczna poprawa. W  r. 1886 znów silne prze
szywające bóle w odnogach dolnych, uczucie opasania, za
trzymanie moczu, potem incontinentia urinae i śmierć w  r.
1887.

Badanie anatomiczne wykazało:  R d z e ń  p a c i e r z o w y  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w y ,  tak samo m ózg i rdzeń przedłu
żony. N erwy oczne prawidłowe, za to z w y  r o d n i e n i  e n e r 
w ó w  r d z e n i o w y c h  bardzo znacznego stopnia.

Przypadek ten ciekawym  jest o tyle, że objawy zupeł
nie prawie odpowiadały uwiądowi rdzenia (tabes dorsualis), 
a tylko jednego brakowało objawu odpowiadającego tej cho
robie, t. j. n i e  b y ł o  p r z e z  c a ł y  c z a s  z w ę ż e n i a  ź r e 
ni c .  Przypadek ten rozpoznano jako uwiąd rdzenia, a d o
piero sekcyja wykazała, że miano tu do czynienia z rozsia- 
nem zapaleniem nerwów.

P r z y p a d e k  III bardzo charakterystyczne okazywał  
objawy: Bardzo wielka duszność i przyspieszenie tętna (1301, 
niedowład obu mięśni zewnętrznych oka, obustronna ptosis.

Badanie anatomiczne wykazało: Rdzeń pacierzowy pra
widłowy, mierne zwyrodnienie nerwów rdzen iow ych ; rdzeń 
przedłużony w okolicy jądra nerwu błędnego w  wj'sokim s to 
pniu zmieniony. Zwyrodnienie włókniste tegoż ze zanikiem  
włókien nerwowych i komórek zwojowych, drobne wynaczy-  
nienia. Sam nerw błędny z jądra wychodzący był zupełnie 
prawidłowy. Obok tego były wynaczynienia w otoczeniu  
Agaeductus Sylmi począwszy od jądra n. bloczkowego, aż 
do wysokości jąder nerwu okoruchowego. Jądra same i nerwy  
z nich wychodzące nie były schorzałe. Duszność zą+em i przy
spieszenie tętna odnieść można do zapalenia jądra nerwu  
błędnego, a zaburzenia w zakresie n. okoruchowego tłoma- 
ezą się krwotokami w rdzeniu przedłużonym. (Arch. f .  Psych. 
XXI, 3, 1890). Dr. Susshind.

Choroby skórne i weneryczne.
O. P e t e r s e n  (Petersburg): Wyskrobanie wrzodu miękkiego.

Na wstępie sw ego wykładu o leczeniu wrzodu m ięk
kiego zwraca P. uwagę, że jest on cierpieniem czysto miej- 
scowem, ale zarażliwem w wysokim stopniu. Zbija twierdze
nie Fingera, jakoby wrzód miękki był wynikiem przeniesienia  
się ropy zwykłej na grunt przyjazny, a przychyla się do 
twierdzenia Ferranego, który w r. 1885 odkrył w  komórkach 
pr/yskórkowych i ciałkach ropy prątki szankra miękkiego  
(cieńsze i mniejsze od prątków gruźliczych i bacillus leprae}, 
gdyż kontrolując prace tego badacza znalazł w wydzielinie  
wrzodu miękkiego wprawdzie 3 rodzaje prątków, a 2 ko 
kęw, ale między niemi były zawsze prątki Ferranego, a przy 
szczepieniu w przejrzystej cieczy pęcherzyków początkowych  
zawsze ich przybywało co do ilości, podczas gd y  inne m i
kroorganizmy giaęły . Autor wylicza różne środki zalecane 
przez różnych autorów do leczenia wrzodu miękkiego. I t a k : 
Mansurow poleca do leczenia poronnego silne środki żrące,
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jak pastę wiedeńską, lapis „n suhstantia, hali causticum, fer- 
rum candens, żegadło Pacąuelina, a z lżejszych aqua phage- 
daenica nigra; Acid. carbol. 0'05, olei oliv. 30 0 ; okłady  
z Zincum chloratum 0m05:30‘0, unguentum basilicum nigr., 
maść salicylową 10°/0 itd. G-ay poleca okłady z Argt. nitr. 
0'3— 1 °/(), Guprum sulfur. 0 15— 0'30:100, Zincum chloratum 
0'50°/o, Acidum carbol. 3— £ “/„ itd., a wreszcie Finger okłady  
z 1% Cuprum sulf., 1 °/0 hali causticum, l ° /0 maść z hydrarg. 
praec rubr. itd.

Większej części wymienionych leków używał G. w  
swym  oddziale w szpitalu Aleksandra w  ostatnich 10 latach, 
a oprócz tego naftolu, bisnmthum subnitricum i jodoformu  
w proszku, lub w rozczynie z eterem, (z którego jeszcze nej 
bardziej by 1 zadowolony) i nabrał przekonania, źe najszyb
ciej można wyleczyć wrzód miękki przez:

1. W ycięcie wrzodu w  granicach zdrowych i zeszycie  
rany, zachowując ściśle przepisy antyseptyczne. Zabieg jest  
bolesny, często (rudno wykonalny (przy wrzodach licznych), 
lub nawet całkiem niemoźebnv (na żołędzi).

2. Pędzlowanie nalewką jodową, nadające się przy św ie 
żych i mniejszych w rzodach; czasem wywołuje silne zadra
żnienie.

3. Wyskrobanie wrzodu ostrą łyżeczką po poprzedniem  
wstrzyknięciu cocainum muriat. dla znieczulenia. Sposób ten 
gorąco P. zaleca, bo zamienia wrzód miękki w zw ykłą  ranę, 
która przy postępowaniu antyseptycznem szybko się zabliźnia, 
usuwa zarazek, przez co chroni od powikłań (zropienie gru
czołów limfatyczn.) i skraca czas leczenia. W  300  przypad
kach wyleczenie po wyskrobaniu nastąpiło średnio w 9 9 dni, 
podczas gdy  ptóy stosowaniu poprzednio wymienionych l e 
ków wrzód miękki bez powikłań leczono średnio 19'9 dni. 
Wreszcie zestawia P. wszystkie przypadki wrzodu miękkiego,  
leczone przez siebie w ostatnich 8-iu latach w  szpitalu A le 
ksandra w  liczbie 3055 i podaje, że w pierwszych 7 latach  
średgi czas leczenia wynosił 27-5 dni, zaś po zastosowaniu  
leczćnia za pomocą skrobania w ostatnim roku zmniejszył 
się na 2 0 7  dni. ( Monatsh. f .  prakt. Dermat. X , Nr. 9).

Dr Kurasiewics.
S t u r g i s  (New York). Kilka uwag o kile dziedzicznej 

późnej.
Str. omawia pytanie, czy kiła dziedziczna może być 

przez długie lata utajoną i sprowadzać objawy późne i oświad
cza, że prawie nigdy nie można dostarczyć dowodu, że nie 
istniały n i g d y  objawy wczesne, czyli że Syphilis haere- 
ditaria tarda w ściślejszem tego s łowa znaczeniu wcale nie 
istmeje , chociaż objawy późne w kile odziedziczonej po 
przeoczeniu zmian wtórorzędnych tak samo w ystępować rno 
gą  jak w kile nabytej. W  rozprawie nad tym przedmiotem  
o leczeniu kiły dziedzicznej u dzieci poleca K eyes  podawa-  
wanie V100 grana sublimatu co godzina i to przez miesiące,  
po nich m gdy nie spostrzegał objawów rtęcicy a natomiast  
prędko ustępowały zmiany kkowe. ( Yiertelj. f .  Derm. und 
byph. Rocznik X X .)
L. T u m  b u li .  0 powstawaniu głuchoty w następstwie kiły.

Głuchota występuje zw ykle  razem ze zmianami kiło- 
wemi oka, gardła lub nosa. Przewodnictwo kostne jest  
u chorych z kiłą konstytucyjonalną, a zwłaszcza u młodych, 
uderzająco upośledzone. Wrzód pierwotny przełyku, jamy  
noso-połykowćj, przewodu słuchowego jest  w  rzadkich przy
padkach pierwszą wskazów ką istnienia kiłow ego schorzenia  
uszu. Już u płodu może rozwijać się ropne zapalenie ucha 
środkowego lub Otitis media serosa syphilitica. Napotykamy  
przekrwienie blouy śluzow7ój z następowem zrośnięciem ko
steczek słuchowych i zrostami ściegnistemi z uchem środko- 
wem, Choroba dotyczyć może zarówno najdelikatniejszy eh 
części ucha wewnętrznego, jak i nerwu słuchowego, a nawet  
sam ego mózgu. W  tćj postaci osięga się najlepsze wyniki 
przez zastosowanie rtęci i pilokarpiny Jako odpowiedni p o 
leca także T. następujący przepis: Bp. Hydrarg. łrichlor. 0,020, 
Acid. arsen. 0,015, Ferri pyrophosphat. 0,3£0. M. div. in 
pili. No. X X IV .  S. 3 razy dziennie pigułkę. (Monatsh. f. 
prakt. Dermat. Rocznik X X ).

M. S a n g e r  (Lipsk) 0 leczeniu rzeźączkowego zakażenia
u kobiety.

Ostre zapale e cewki moczowćj należy leczyć w y cz e 
kująco, przy pomocy wód mineralnych i środków balsam i
cznych; w  rzeżączce przyostrej i przewlekłej w skazane są  
pręciki jodoformowe (z masłem kakaowem ); azotan srebra 
może łatwo sprowadzi, zwężenia. N ieżyty  pęcherza m oczo
w ego należy leczyć wyczekująco i środkami w ew n ętrznem i; 
gd y  te nie skutkują, przepłukiwaniami pęcherza za pomocą  
rozczynów przeciwgnilnych. W  chorobach moczowodów i mie - 
dniczek nerkowych należy m yśleć o kolpocystotomii. N ieży 
towe zapalenie gruczołów Barthoiiniego ustępuje często samo  
przy odpowiedniej czystości;  w  razie tworzenia się ropni 
wskazane jest  przecięcie i jeżeli możebne, w yłuszczenie cho
rego gruczołu. Kłykciny kończyste należy odciąć, wyprzanie  
i erozyje należy leczyć tylko czystością. Przeciw nieznośnemu  
i często uporczywemu swędzeniu działają najskuteczniej w y 
płukiwania, obmywania za pomocą odwaru kory chinowej, 
pędzlowanie taniną z gliceryną (3 :1 0 ) ,  jakoteż słabe maści 
zawierające bor lub karbol z waseliną (około 3°/0). W  rze
żączce pochwy przewyższa sublimat ( 1 :2 0 0 0  w ostrych, 1 :5 0 0  
w przewlekłych przypadkach) w szystk ie  inne środki. Aby su
blimat mógł wtargnąć do głębszych warstw przyblonka, na
leży  dzień przedtem wprowadzić tampon z taniny w  g l ic e 
rynie, a po przepłukaniu sublimatem należy wprowadzić  
tampon z jodoformu w  glicerynie lub wytam ponować pochwę  
gazą  jodoformową. W  bardzo uporczywych przypadkach na
leży  obok tej tamponady stosować pędzlowania nastojem jo
dowym . U  ciężarnych może sublimat w yw ołać objawy zatru
cia, dlatego nie należy im tego środka dać do ręki. W  En- 
dometritis, zwłaszcza u pierwiastek, należy rozszerzyć szyjkę  
blaszkownicą i starać się  o utrzymanie rozszerzenia przez 
wprowadzenie rurek szklanych, potem w skazane są  prze
płukiwania sublimatem, które S. chętnie łączy z chlorkiem  
cynku (2°/0), wodą kreozotową, karbolem lub kreoliną. W y 
skrobanie błony śluzowej jest  niebezpieczne, gdyż  może w y 
wołać ostrą Endometritis, Metritis, Salpingitis i Pelriperito- 
nitis. Choroby jajowodów i części dodatkowych można leczyć  
tylko na drodze pośredniej; w  przypadkach ostrych najważ
niejszą rzeczą jest bezwzględny spokój w  łóżku, pęcherz lo 
dow y na brzuch, m akowiec i ścisła płynna dyjeta; w drugim  
okresie zapalenia kąpiele uasiadowe lub pełne, okłady Priess  
nitza, a przedewszystkiem gorące przepłukiwania pochwy  
(37° aż do 40° postępując). (Munch. med. Woch., 1889, 
Nr. 40). Dr. Baschkopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

Posiedzenie naukowe z  dnia 14 czerw ca  1899.
Przewodniczący kol. B y l i c k i ,  członków obecnych 20.

1) Kol. K r z y ż a n o w s k i  przedstawia chorego z para- 
lysis bulbaris, skoinbinowaną z postępowym zanikiem mię
śniowym.

2) Kol. S o b o l e w s k i  przedstawia 3-ech chorych z od
działu chirurgicznego Dra Ziembickiego w szpitalu powsz. lwow
skim: chorego z torbielem podszczękowym, chorego z tętniakiem 
podkolanowym, oraz chorego po enterostomii wykonanej z po 
wodu koprostazy.

3) Kol. W e h r :  przypadek promienicy twarzy (okolicy 
szczękowej i skroniowej) z demonstracyją preparatów promienicy 
przeszczepionej na oko i jamę brzuszną królika.

4) Kol. B a  r a c  z okazuje przyrząd własnego pomysłu słu
żący do ekstenzyi nogi w postawie stojącej utehorego z zapale 
niem stawu krzyżowo-biodrowego.

5) Kol. P i s e k  mówi: „o działaniu Orexinum muria- 
ticum“.

6) Kol. P i o t r o w s k i  czyta dłuższą pracę swą o nerwi
cach urazowych, w której szczególną uwagę kolegów obudziły 
podane przez prelegenta sposoby przedmiotowego wykazywania 
symulacyi. Koledzy żywemi oklaskami dziękowali prelegentowi za 
nader zajmujący i pouczający wykład (Brdzie on ogłoszony 
w „Przeglądzie Lek.££). Sekretarz: Dr. Teodor Jendl.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 7 /5  1890.

Przewodniczący kol. Mar s .  Obecnych członków 28.

1) Kol. B r o w i c z  przemawia w sprawie ruchów ciałek 
krwi w przebiegu złośliwej niedokrewności; dotychczas badał 6 
przypadków: w 1-ym był rak wątroby, w 2-gim żołądka, w innych 
przyczyny niedokrewności złośliwćj wykazać nie można było. Zmiany 
te występują u osób różnemi cierpieniami dotkniętych, etyjologia 
więc cierpienia różna. Różne wpływy, zewnętrzne, n.p. ogrzanie pre
paratu z krwi człowieka zdrowego, mogą wywołać w niej różno- 
kształtność ciałek i ruchy tychże. To samo spostrzegać się daje 
na krwi trupów. Zjawisko to utrzymuje się długo w ciepłocie 
pokoju, jeśli preparat nie wysycha. Nie są to więc objawy ży
ciowe, lecz ruchy molekularne w okresie obumierania pierwo- 
szcza

Kol. G r o s s  zapytuje, czy przecieplanie nie działa w ten 
sposób, że przy ogrzaniu powstaje silny ruch cieczy, ciałka się 
ocierają i odrywają od siebie kawałki. —  Kol. K r o k i e w i c z  
podaje doświadczenia Schulzego, przemawiające za zapatrywaniem 
kol. Browicza. — Kol. B r o w i c z  twierdzi, że ciepło zmienia wła
sności chemiczne krwi, ciałko kurczy się i wylatuje z niego ku
leczka ruszająca się. Dalej stwierdza, że zjawisko to utrzymuje 
się 3 do 4 dni po oziębieniu preparatu, jeśli tenże nie wysy
cha. Kol. G r o s s  zadowala się obserwacyją stwierdzoną pod 
mikroskopem..

2) Kol. S u r z y c k i  przedstawia chorą po gastro-c-nterosto- 
mii z powodu carclnoma pylnri, operowaną przez kol. Obaliń- 
skiego i podaje obserwacyje kliniczne po operaeyi. Chorej przy
było na wadze 10 fun. p zez czas 6 tygodni. Dyjetę podawano 
posilną, o ile ją  chora spożywać mogła; stolec codzienny: brak wnim 
żółci, sporo tłuszczu i igiełek kw. tłuszczowych. Skrobi niema, 
dużo włókien mięsnych licho przetrawionych. Guz daje się stale 
wybadać. Treść w żołądku na czczo znajduje się zawsze w ilo
ści 80 cm. 3 alkaliczna, białka w niej brak, śluzu w nićj sporo, 
nie trawi po zakwaszeniu kw. solnym. Pod drobnowidem w osa
dzie części pokarmowe, śluz i ciałka wypocinowe.

Kol. O b a l i ń s k i  stwierdza, że chora lepiój wygląda, że 
je j sił przybyło, bo gdy była na jego oddziale, sama chodzić nie 
mogła. Skłania się do twierdzenia kol. Rydygiera i Jaworskiego, 
że gastro-enterostornia z powodu raka odżwiernika lepsze daje 
wyniki, niż resekcyja odżwiernika: zaznacza, że rak tu działa jako 
przeszkoda mechaniczna i tylko w późnym okresie sprawia sam 
przez się przypady. Porównywa carcinoma pylori do carcir 
mammae, które obserwował u jednej chorej jako guzek, który 
dopiero po 10-ciu latach zajął gruczoły pod pachą i sprawiał zna
czniejsze dolegliwości. —  Kol. R y d y g i e r  twierdzi, że ważne są 
wyniki badania kol. Hempla, który znalazł przerzuty pod błoną 
śluzową żołądka w miejscu odległem od ogniska pierwotnego. Jeśli 
tak jest w każdym przypadku, wyniki resekcyi byłyby zawsze 
niekorzystne; jeśliby tak nie było w każdym przypadku, skłania 
się do pojęć tych chirurgów, którzy radzą resekcyję. Angielscy 
operatorowie nie wycinają raka odbytnicy, gdyż twierdzą, że re
cydywa zawsze grozi; robią tylko kolostomiję. Zapytuje kol. 
Hempla, co dalsze badanie wykazuje. — Kol K r o k i e w i c z  
twierdzi, że rak żołądka rzadko stanowi przeszkodę mechani
czną, gdyż łatwo się rozpada: że gastro-enterostomija o tyle 
jest wskazaną, że treść żołądka omijając nowotwór nie przy
spiesza jego rozpadu. — Kolega H e m p e l  podaje, że na 16 
przypadków carcinoma pylori w 15-tu były przerzuty w najbliż- 
szem otoczeniu w błonie podśluzowćj; w dalszych zaś częściach 
żołądka niespełna w połowie przypadków. —  Kol. O b a l i ń s k i  
nie miał na myśli zamknięcia zupełnego śi atła odżwiernika, za 
wsze jeszcze palec się zmieści, ale organ naciekły ulega ze
sztywnieniu i stanowi przeszkodę w wydalaniu treści żołądka. 
Za słuszną uważa uwagę kolegi Krokiewicza co do drażnienia 
nowotworu przez treść pokarmową. — Kol. R y d y g i e r  uważa 
za pocieszającą wiadomość, że na 16 przypadków w' 15-tu prze
rzuty znajdują się w najbliższem otoczeniu raka i przypuszcza 
że mogą być we wczesnym okresie warunki dane do resekcyi. — 
Kol. O b a l i ń s k i  szuka analogii w sutku. Pokazało się, że było 
błędem operować guz sam, badanie bliższe bowiem wykazało, że 
cały organ jest zajęty, a nawet fascyja i mięsień. Przypuszcza, 
że cały żołądek jest również zajęty. Badanie kol. Hempla są

pierwszym krokiem do udowodnienia tego twierdzenia. — Kol. 
G r o s s  podaje przypadki, że po resekcyi odżwiernika z powodu 
raka nie było recydywy lat kilka. Z drugiej strony twier
dzi, że świeża bliżna jest wybornym gruntem do rozwoju żywo
tnych komórek rakowych, które dają się doskonale przeszczepiać. 
Twierdzi, że należy uważać przy okrawaniu dalszych części, aby 
nożem nie przenieść komórek rakowych w ranę. Prócz tego są
dzi, że przy operacyjach należało było wykrawać kawałki błony 
śluzowćj żołądka z części odległych celem przekonania się, czy 
w nich niema przerzutów. — Kol. R y d y g i e r  skłania się do 
resekcyi odżwiernika z powodu raka:  przyznaje wprawdzie co 
do sutka, że przy małym guzie trzeba cały sutek amputować. 
Zwraca jednak uwagę na resekcyję rzyci, gdzie długie lata po 
operaeyi recydywy może nie być. Nie radzi więc tak czarno za
patrywać się na resekcyję odżwiernika z powodu raka. Uważa 
za słuszne zapatrywania kol. Grossa co do oczyszczania narzę
dzi. — Kol. K r o k i e w i c z  nie zgadza się z kol. Rydygierem 
ro do analogii raka odbytnicy i odżwiernika, bo jeśli tenże roz
wija się w pars analis, to ma utkanie raka skórnego, wyżej two
rzy się adeno-carcinoma, które kilka lat może trwać nim wy
tworzy przerzuty. — Kolega P r z e w o d n i c z ą c y  reasumując 
twierdzi, że czasem po resekcyi można wykonać gastro-entero- 
stomije, jeśli wystąpi recydywa.

3) Kol. R y d y g i e r  przedstawia wycięty guz aktinomykozy 
sutka. W dyskusyi nad przypadkiem zabierali głos koli. K r o 
k i e w i c z ,  G r o s s  i R y d y g i e r .

4) Kol. B u z d y g a n  przedstawia preparat z graviditas 
extrauterina tubarla sinistra chorej, zmarłej w klinice chorób 
wewnętrznych skutkiem pęknięcia trąbki z następowym krwoto
kiem i zapaleniem otrzewny i podaje wyniki obserwacyi klini- 
cznój. Dysknsyję odłożono do następnego posiedzenia.

Zastępca sekretarza: Dr. Józef Rosenzweig.

VII. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Za szerokie rozmiary przybrałoby niniejsze sprawozda
nie, które ma na celu, rzucenie tylko ogólnego poglądu na 
świetny kongres lekarski w Berlinie i na ważne zagadnie
nia naukowe na nim poruszone, —  gdybym chciał szczegó
łowo rozbierać wszelkie tematy naukowe jużto wyczerpująco  
omówioue, j u ż  tylko z lekka jakby potrącone, które zajmo
wały uw agę uczestników zjazdu w 18 sekcyjach kongreso
wych. Dla tego ograniczę się obecnie tylko do wymienienia  
tychże sekcyj w porządku ustanowionym przez program 
międzynarodowego zjazdu, a następnie podam również po
krótce treść dzieł ofiarowanych uczestnikom kongresu przez 
urząd zdrowotny Państwa niem ieckiego, przez Magistrat 
miasta Berlina i związek towarzystw lekarskich w  Niemczech, 
a sprawozdanie cale zakończę rzutem oka na świetną w y 
stawę lekarską, na którą bez zachęty nawet za pomocą m e
dali złotych i dyplomów uznania z łożyły  się firmy najzna
komitsze Niemiec i zagranicy, oraz urząd zdrowotny pań
stwa, kliniki i szpitale, tudzież imiona znane w  świecie nau
kowym  lekarskim.

Sekcyje kongresowe obradowały w  pięknym pałacu  
w ystawow ym  wśród ponętnych rzeźb i pięknych malowideł,  
wśród wzgórków ułóżonycn z kamieni i kwiatów, z szemrzą- 
cemi wodotryskami, naokoło których w ygodne kanapki za
praszały do spoczynku. Dlatego potrzeba było niemałej dozy  
wytrwałości, aby całą uw agę skupić podczas nudnych nieraz  
rozpraw nad suchym tematem i nie pozwolić oczom błądzić  
po czarującem otoczeniu pełnem iskrzących się  barw lub 
łagodnych a pełnych wdzięku liniach rzeźbionego alabastru, 
i właśnie takie odbywanie wykładów i dyskusyj w nienale
życie odosobnionych oddziałach obszernego gmachu, który 
wczesnym już rankiem napełniał się  gwarem i stukiem w y 
dawanym przez tłum kilkutysięczny spacerujących uczestni
ków kongresu, — pod tym w zględem  przedstawiał wiele  
niedogodności. O wiele lepiej kwestyja ta była załatwioną  
podczas ostatniego kongresu bygijenicznego w  Wiedniu, gdzie  
cały wspaniały gmach nowego uniwersytetu z pięknemi sa 
lami był oddany na cele pamiętnego zjazdu, —  a wyjątek
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i w Berlinie stanowiła sekcyja chirurgiczna, która p osiedze
nia swe odbywała w klinice prof. Bergmanna z nałeżytem  
skupieniem ducha i zużytkowaniem doborowego klinicznego  
materyjału.

Pierwsza sekcyja obejmowała a n a t o m  i j e . ,  a zapo
wiedziano w jej zakresie 5 0  wykładów i demonstracyj.

Druga sekcyja zajmowała się f i  z y  o l o g  ij ą i c h  e m i  j ą 
fizyjologiczną pod przewodnictwem prof. du Bois-Reymonda,  
a zgłoszono w tym dziale 36  odczytów i demonstracy).

Trzecia sekcyja obejmowała o g ó l n ą  p a t o l o g i j ę  
i a n a t o m i j ę  p a t o l o g i c z n ą  i pod przewodnictwem prof. 
Yirchowa; przed\skutowano trzy tematy [o udziale białych 
ciałek krwi (leukocytów) w wytwarzaniu nowych tkanek,  
o zboczeniach chorobowych w mięśniu sercowym i o gru
źlicy], oraz odbyto 31 wykładów.

Czwarta sekcyja zajmowała się f a r m  a k o l o g i j ą .  
Zapowiedziano 11 w ykładów  oraz przeprowadzono dyskusyję  
nad farmakopejami obowiązujące nu w różnych krajach.

Piąta sekcyja pod przewodnictwem prof. Leydena trakto 
wała o chorobach z zakresu m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ć j ,  
a poruszono wiele ważnych kwewtyj pod względem przewa
żnie terapeutycznym; a mianowicie zajmowano się leczeniem  
chorób zapalnych nerek, leczeniem suchot płucnych, oukrówki, 
chorób s«r|C» nicdokrew ności, oraz kamieni żółciowych,  
mocznicy, wiądu rdzeniowego i błonicy (djfteryi). Nadto  
zapowiedziano ogromną liczbę, bo aż 95 wykładów porusza
jących  różne sprawy z zakresu tćjże m edycyny, pod w z g lę 
dem patologicznym, symptomatycznym, diagnostycznym i te
rapeutycznym.

Szósta sekcyja zajmowała się c h o r o b a m i  d z i e- 
c i ę c e m i.

Referaty tutaj były trzy (o antypyrezie w wieku dzie
cięcym, o domach podrzutków, a wspólnie z sekcyją laryn
gologiczną roztrząsano sprawś intubacyi krtani (Referenci:  
O’ D w yer z New-Yorku i Rankę z Monachium); wykładów  
zgłoszono 20.

Siódma sekcyja obejmowała c h i r u r g i j ę .  Prof. Berg-  
mann demonstrował członkom tejże sekcyi sposoby operowa
nia i zakładania opatrunków asepty cznych, używane w  jego  
klinice; Kiister oprowadzał uczestników po szpitalu Augusty,  
a prof. Sonnenburg po miejskim szpitalu Moabit. W  sekcyi  
tój zgłoszono odczytów 30, a między innymi wykładał Jo 
natan Hutehinson z Londynu o traktowaniu chirurgicznem  
wgłobienia jelit; prof. Billroth o wykonanych przez siebie 
resekeyjach żołądka i jelit;  Senn z Milwaukee w północnej 
Ameryce: o rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ran po 
strzałowych żołądka i jelit;  Paolo Postempski z Rzymu:
0 chirurgii żołądka, o ranach wątroby i jej zeszywaniu itd.; 
Gritti z Medyjolanu: o nowym a nader łatwym sposobie do
konywania cięć bocznych i środkowych celem wydobycia  
kamieni pęcherzowych przez międzykrocze, z demonstracy ją  
rowkowanych kateterów itd. itd.

W sekcyi chirurgicznćj utworzył się jeszcze oddział 
o b e j m u j ą c y  c h i r u r g j ę  o r t o p e d y c z n ą ,  a w  sekcyi tej 
(VII, a) zgłoszono 16 odczytów.

Sekcyja ósma zajmowała się p o ł o ż n i c t w e m  i gi -  
n e k o l o g i j ą .  W  sekcyi tej przedyskutowano 4  tematy:  
1) o antyseptyce w położnictwie, 2) o ekstyrpacyi części 
pochwowej macicy, 3) o wskazaniach i metodzie wywołania  
porodu przedwczesnego, i 4) o usuwaniu m ięsaków macicy 
na drodze elektrolity cznćj. Nadto zgłoszono nader pokaźną  
liczbę odczytów (73) i demonstracyj preparatów i narzędzi.

Sekcyja dziewiąta obrała sobie za przedmiot rozpraw 
naukowych n e u r o l o g i j ę  i p s y  c h i a  t r y j  ę.

Odczytów zapowiedziano 4 4 ;  między temi kilka było 
połączonych z zajmującemi demonstracyjami doświadczalnemi
1 przedstawieniem preparatów mikroskopijnych.

O k u l i s t y k a  była przedmiotem obrad sekcyi dziewią
tej. Przedyskutowano trzy tematy: 1) o jaglicy, 2) o zapa
leniu wspi łcznlnem oka i 3) o działaniu promieni ultrafiole
towych ; nadto zgłoszono 55 odczytów.

Sekcyja jedenasta zajmowała się c h o r o b a m i  u s z n e n i i .
Prócz 27 odczytów omawiano 9 referatów: 1) o sto

sunku mikroorganizmów do zapaleń ucha środkowego i po

wikłań tegoż; 8) o żótclołojaku (Cholesteatoma) ucha; 3) czy  
otwarcie wyrostka sutkowego od strony przewodu zewnętrz
nego ucha stoi na równi z metodą operacyjną zwykle dotąd 
używaną; 4) o leczeniu następowem po  wydłutowaniu w y 
rostka su tk o w e g o ; 5) o wskazaniach do wycięcia  młotka  
i kowadełka, 6) o anatomii patologicznćj b łęd n ika; 7) przy
czynek do statystyki chorób usznych; 8) o badaniu słuchu 
i o znaczeniu jednostkowem bystrości słuchu (dobroci), 9) 
o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu w postępującem przy
tępieniu słuchu, towarzyVzącem zapaleniu przewloczneniu ucha 
środkowego bez ropienia.

L a  r y  u g  o 1 o g i j  a i R hi no l o  g i j  a stanowiła przedmiot  
do rozpraw naukowych w sekęyi dwunastej. W ykładów zgło  
szono 51, a referatów do dyskusyi ustanowiono s/.cść-f,t. j.
1) o rozpoznawaniu i leczeniu raka krtani; 2) o zboczeniach  
w położeniu i grzebieniach (cristae) na przegrodzie nosowej,
3) o rozpoznawaniu i leczeniu chorób zajmujących boczne 
jamy nosa; 4) o kile górnych dróg oddechowych; 5) o za-  
każnem zapaleniu połyku i krtani z przebiegiem ostiym ;
6) wspólnie z sekcyją pedyjatryczną: o intubacyi krtani.

Sekcyja trzynasta zajmowała się d e r m a t o l o g i ą  i 
s y f i  1 i g  r a f ią .  Zgłoszono wykładów 30, a tematów do prze
dyskutowania ustanowiono 9 :  1) o terapii zapalnych chorób  
skórnych; 2) o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu prze- 
wloczuój rzeżączki u mężczyzn i kobiet; o .istocie w y 
sypek pojawiających się po zażyciu leków ; 4) jaka być może 
przyczyna wybuchu form trzeciorzędnych k i ł y ; 5 )  o patoge
nezie zabarwienia i odbarwienia skóry; 6) o terapii kiły  
(wyniki wycinania wrzodu twardego i ogólnego leczenia  
zapobiegawczego w  chwili pojawiania się tegoż wrzodu, tu
dzież o początku, trwaniu i metodach ieczeuia kiły  ogólnej),
7) o przyrodzie i leczeniu wilka różycowatego; 8) o szcze
gółowych wskazaniach do wprowadzania rtęci do ustroju 
różnemi sposobami przy leczeniu kiły : 9) o roli, jaką odgry
wają różne skazy (dyjatezy), choroby nerwowe i pasorzyty  
w grupie chorób kórnych, objętych wspólną nazwą w y 
p r y s k u  (E e .z e  nta).

D e u t y s t y k a  zajmowała uczestników ś . e k c y i  c z t e r  
n a s t ć j .  Referatów było 5, a w ykładów  38 do szczegó
łow ego omawiania.

Sekcyja piętnasta zajmowała się h y g i j e n ą  pod prze
wodnictwom prof. Ristora. R ‘ feratów ustanowiono 8, a w y 
kładów zgłoszono 21. Nadto w tćjże sekcyi ustanowiono  
podkomitet zajmujący się hygijeną odnośnie d o  k o l e i  Ż e 
l a z n  y c h  (Jźisenbahnhyyienp).

Referaty były następujące: 1) Jakie środki zaradcze  
okazują się odpowiedniemi przy stłumianiu d y fter y i; 2) o n ie
bezpieczeństwach pod względem zdrowotnym i moralnym, 
jakie wywołuje prost.ytueyja i zagraża niemi ludnośoi. Środki 
ostrożności, mające na celu zwalczanie prostytucji pod ka
żdym względem i w drodze uchwał m iędzynarodow ych; 3) 
o hygijenie w  zakładach, m ieszczących w sobie znaczniejszą  
liczbę ludzi; 4) o obecnem stanowisku k w e s t y i  g r u ź l i c y ,  
tudzież o środkach ostrożności międzynarodowych, m ają
cych na celu zapobieganie rozszerzaniu się tej choroby;
5) o występowaniu znaczniejszćj liczby przypadków duru 
brzusznego w miejscowościach mniej lub więcej wolnych od 
tej choroby po upływ ie lat całych; 6) o wyżywieniu znacznej 
liczby osób w czasie wojen i grasowania epidem ij; 7) czy  
poglądy dotąd istniejące o szkodliwym w pływ ie cmentarzy' 
mają uzasadnioną racyjonalną podstaw7ę i o ile należy im 
przyznać racyję; 8) o śmiertelności wśród dzieci i o o d ży 
wianiu w  wieku dzieciętym . (C. d. n.)

V III. Higijena, Epidemijologija, Policyja letrarska.
S p r a w  o z d a u i e c. i k. k r a j o w ć j R a d y  z d r o w i a  
o s t o s u n k a c h  z d r o w o t n y c h  w  G - a l i c y i w r o k u

1888. L w ów  1890, in 4-to, str. 42  i LVI. 
Sprawozdanie tegoroczne składa się z 2 części,  z któ

rych pierwsza ułożoną została przez radzcę zdrowia i leka
rza powiatowego Dra F. C a s s i n ę  w Przemyślu, drugą zaś, 
mieszczącą w sobie tablice statystyczne, zestawił Dr. L. Ro-  
s e n b u s  e h we Lwowie. Z pracy tej, opierającej się na datach
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urzędowych, bardzo starannćj i w szczegóły  obfitującej, nie
podobna zdać sprawy szczegó łow ej; poprzestaniemy więc na 
podaniu niektórych tylko dat ważniejszych, c iekawego odsy
łając do oryginału, oraz do powtórzenia wniosków końcowych,  
które są bardzo ważne, a nad niektóremi z nich pozwolimy  
sobie uczynić kilaa  uwag.

W r. 1888 umarło w Galicyi na 6 milijonów ludności 
osób 203.789, a więc 3-39°/0, nie licząc w to 7532 dzieci 
nieżywo urodzonych. Odsetek ten w r. 1887 był o 0 ,10°/0) 
a w r. 1386 o 0 0 3 %  w iększym . Liczba dzieci nieżywo uro
dzonych w przeciągu ostatniego dziesięciolecia zwiększyła  
się  o cały 1000, co jak sprawozdawca słusznie zauważa, „ma
luje dosadnie jakość pieczy nad brzemiennemi, oraz i jakość 
obsługi porodów.u Przypadków samobójstwa było 567 (417 
m„ i5 0  k .), najwięcej we Lw ow ie (36), po nim następuje 
pow. tarnopolski (31), podczas gdy w Krakowie było tylko 
7 przyp. Przypadków śmierci gwałtownej wskutek morder
stwa i samobójstwa było 156. Z ospy umarło osób 5001,  
z odry 5322, z płonicy 6942, z błonicy 14.456, z krztuśca
11.811, z tyfusu brzusznego 817, z plamistego 1066, z czer
wonki 7853. Lekarzy wykazano ogółem 844 (o 24 więcej niż 
w  r. 1887), z tych Drów med. 626 (o 38 więcćj), magistrów  
chirurgii 11 (o 1 mniej), patronów chirurgii 207 (o 10 mniej), 
niż w r. 1887. Tylko w 27 powiatach przypada 1 lekarz na 
mniej niż 10.000 mieszkańców, w 14 na mniej niż 8000. 
Weterynarzy było 87, akuszerek 1175, aptek 243, szpitali 
69, zakładów dla obłąkanych 2: kulparkowski (512 łóżek), 
krakowski (70 ł.).

Słusznie zauważa sprawozdawca, że odsetek wyleczenia  
z chorób umysłowych, a zwłaszcza z pomieszania i uiedolę- 
ztwa był za wysokim w sprawozdaniu za r. 1886 i dlatego 
nieprawdopodobnym ; spuszcza tylko z uwagi, że w  Krako
w ie  odsetek wyleczenia może być rzeczywiście w yższy  aniżeli 
w  Kulparkowie, ponieważ do zakładu krakowskiego przy
chodzą przypadki św ieższe;  ale mimo to odsetek ten i tak  
jes t  zanadto w ysok im , a tłomaczy się to w  ten sposób, że 
nomenklatura nie jest jednostajną, że pojęcie „pomięszania  
i n iedołęztwa“ jako czysto psychologiczne są bardzo luźne, 
a nadto często bierze się polepszenie za w y lec ze n ie , jak  
tego dowodzą najjaskrawićj owe przypadki, które do w iado
mości zwłaszcza sądowej dochodzą, a w których człowiek  
wypuszczony z jednego z naszych zakładów, w krótkim cza
sie po uznaniu go za zdrowego popełnia czyn zbrodniczy, 
a uwięziony i poddany pod obserwacyję lekarską uznany z o 
staje ponownie za obłąkanego. W ciągu roku pielęgnowano  
w Kulparkowie chorych 1045, w Krakowie 258 ;  nadto n i e -  
u m i e s z c z o n y c h  w z a k ł a d a c h  było obłąkanych 2795, 
a matołków 3249. Zakładów dla położnic było 2; we L w o
w ie  (61 łóżek) i w Krakowie (151; w obu umieszczono 1177 
matek (822 i 355), odsetek śmiertelkości 1 ‘8% , dzieci 995  
(693 i 302). Przytulisk było 46, a w nich umieszczono 3159  
osób, domów dla sierót 25 z 1481 dziećmi. Głuchoniemych  
w ykazano 9311, niewidomych 2545- Zakładów dla produkcyi 
krowianki 2 (we Lw ow ie i w Lisku).

Na podstawie dat szczegółowych imieniem Rady zdro
w ia  p. sprawozdawca podaje następujące w n i o s k i :

1. D la umożliwienia odpowiedniego wykonania czyn
ności przekazanych zwierzchnościom gminnym przez ustawę  
z 30  kwietnia 1870 należy przeprowadzić połączenie obszaru  
dworskiego z obszarem gminnym i utworzenie jednolitych  
gmin, o ile okaże potrzeba, zbiorowych.

2. Należy przeprowadzić organizacyję lekarzy gmin
nych i akuszerek gminnych.

3. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia się cho
rób nagminnych należy w ydać ustawę o zapobieganiu szerze
niu się chorób zakaźnych, na wzór ustawy wydanej pod tym 
względem  co do chorób stadnych.

4. Dla umożliwienia należytego nadzorowania chorób 
nagminnych należy postarać się o podwyższenie kwoty wsta- 
wianćj do budżetu na cele sanitarne dla Galicyi.

5. Dla powstrzymania szerzenia się ospy należy za 
prowadzić przymus szczepienia ochronnego i rewakcynacyi.

6. Dla poprawienia stosunków higijenicznych w kraju,

należy postarać się o przyspieszenie ustawy budowlanej dla 
miasteczek i wsi.

7. Rzeczą niezbędną jest ustanowienie stałego nadzoru 
lekarskiego w szkołach.

8. Należy postarać się o zapewnienie przyrostu potrze
bnej liczby lekarzy uzdolnionych przez wskrzeszenie wydziału  
lekarskiego w miejsce zwiniętej szkoły chirurgicznćj.

9. Pożądanem jest podwyższenie c. k. lekarzom po
wiatowym rangi i płacy.

10. Ponieważ istniejące szpitale nie wystarczają dla 
pomieszczenia zgłaszających się chorych, przeto koniecznem  
jest rozszerzenie istniejących, lub zakładanie nowych szpitali 
publicznych obok zakładania przytulisk dla chorych.

11. Wobec dzisiejszego stanu nauki należy postarać 
się, aby każdy szpital powszechny posiadał odpowiedni przy
rząd do desinfekcyi.

12. Dążyć należy, aby w każdym szpitalu powszech
nym mieszkał sekundaryjusz.

13. Pożądanem byłoby przeprowadzenie organizacyi 
lekarzy szpitalnych na prowineyi, mające na celu stabilizo
wanie posad, oraz podwyższenie płac lekarzy

14. Wobec wielkićj ilości obłąkanych, błąkających się 
po kraju, należy postarać się o umieszczenie tychże w zakła
dach dla um ysłowo chorych przez rozszerzenie istniejących, 
lub założenie nowych zakładów.

15. Należy postarać się o wybudowanie zakładów dla 
położnic i urządzenie ich odpowiednio do w ym ogów  higijeny.

16. Byłoby rzeczą pożądaną wprowadzić dla akuszerek  
egzamina dodatkowe w celu obeznania ich z nowszemi p o
stępami nauki położnictwa.

17. Należy wskrzesić zniesione domy podrzutków, 
a względnie urządzić zakłady opieki nad niemowlętami.

18. W obec wielkiej ilości głuchoniemych i ciemnych, 
koniecznem jest urządzenie krajowych publicznych zakładów  
wychow aw czych  dla tych kalek.

Niektóre z tych w niosków powtarzają się w sprawozda
niach Rady zdrowia rok rocznie od szeregu lat, co dowodzi, 
że one dotąd pozostały pia desideria; inne są same przez się  
jasne, jak np. wniosek, aby w każdym szpitalu powszechnym  
mieszkał sekundaryjusz, a dziwić się tylko należy, że czegoś  
podobnego jeszcze domagać się potrzeba. Inne wreszcie są 
bardzo ważne, ale niestety nie tak rychło można się  spodzie
wać ich urzeczywistnienia.

I tak już wniosek 1-szy jest naszem zdaniem rzeczy
wiście zasadniczym i bez gminy zbiorowej nie ma u nas  
rękojmi, że jakakolw iek  orgauizacyja gminnćj służby zdro
wia się  powiedzie. Jest to jednak kwestyja nader ważna, któ- 
rćj załatwienie usuwa się  zupełnie z pod zakresu działalno
ści lekarskiej. —  Projekt organizacyi lekarzy gminnych już 
w roku przeszłym przedłożony został przez Rząd Sejmowi 
naszemu, jednak pomimo starań kolegów będących członkami 
Sejmu nie został załatwiony. Prawdopodobnie Rząd ponownie  
projekt przedłoży; bodajby on lepszego doznał losu. O p o
trzebie stałego nadzoru lekarskiego w  szkołach (wniosek 7) 
mówiono i pisano w ostatnich czasach nie tylko za granicą, 
ale i u nas. Ustanowienia wydziału lekarskiego we Lw ow ie  
(wniosek  8) teraz więcćj, aniżeli dawnićj spodziewać się m o
żna w ciągu paru lat; wykazaliśm y na innem miejscu zna
czenie i potrzebę drugiego w kraju wydziału lekarskiego, ale  
zarazem wątpimy, czy i wtedy „usiłowania kraju o p ozyska
nie lekarzy gminnych nie rozbiją się o brak Iekarzy“, bo 
choć liczba ich będzie większą, to w  warunkach takich, ja 
kie w biednym naszym kraju istnieją, rzadko kiedy doktór 
wszech nauk lek. zdecyduje się przyjąć posadę lekarza gm in 
nego, a jeżeli przyciśnięty potrzebą ją przyjmie, to i prędko  
porzuci, Bardzo słusznem jest życzenie wypowiedziane na wnio
sku 9-tym, aby lekarzom powiatowym podwyższono rangę  
. płacę. Bolesną jest rzeczą widzieć lekarza, który uzyskał w sz y 
stkie stopnie akademickie, następnie po 2-letnićj praktyce szpi- 
talnćj poddał się z dobrym przynajmnićj rezultatem egzaminowi  
fizykackiemu, a częstokroć po długiem dopiero wyczekiwaniu  
i staraniu uzyskał posadę rządow ą, obdarzonego najniższą  
rangą, jaką otrzymuje prawnik bezpośrednio po ukończeniu
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szkół, zmuszonego czasem służyć bezpłatnie aż otrzyma t. zw. 
adjutum w kw ocie 600  złr., a czekać lat kilka, zanim po
stąpi o rangę wyżej i zostanie lekarzem powiatowym 2-giej 
klasy, podczas gdy  lekarz wstępujący bez egzaminu fizyka- 
ckiego do wojska, odrazu otrzymuje rangę 10-tą i od pow ie
dnią tej randze płacę. Anomalija ta jest ra ż ą cą , a zmiana 
na lepsze konieczą, ale ua to potrzeba zgodnego postępowa
nia Rad sanitarnych we wszystkich krajach koronnych, oraz 
wszystkich lekarzy powiatowych. Wielkiej doniosłości jest  
wniosek (14) względem pomnożenia liczby zakładów dla obłą
kanych. Z w ykazów  wynika, że nierównie więcej obłąka
nych błąka się po kraju, aniżeli jest umieszczonych w zakła
dach; w iększa  połowa więc pozostaje bez opieki, bo czem  
jest opieka domowa, zwłaszcza po wsiach, zbyteczna p o w ie
dzieć. Do jakich następstw prowadzi ta nieograniczona s w o 
boda chorych na umyśle dla nich samych, a więcćj jeszcze  
dla społeczeństwa, nie tu miejsce rozwodzić się. Uporządko
wanie sprawy obłąkanych w kraju naszym jest  sprawą p ie
k ą c ą , —  trudno przewidzieć, k iedy kraj do niej się zabierze, 
k iedy się zdobędzie na fundusze na ten cel potrzebne. Bar
dzo odpowiednim wreszcie jest wniosek (16) względem  z a 
prowadzenia dla akuszerek egzaminów dodatkowych w celu 
obeznania ich z nowszemi postępami n a u k i , zwłaszcza pod 
względem  obchodzenia się z położnicami. L. B.

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 11 -go września. P. Minister Oświecenia 

w porozumieniu z Ministrem spraw wewnętrznych zamianował 
w Uniw. Jagiell. dla rygorozów lekarskich, mających się odbyć 
w roku szkolnym 1890/1: komisarzem rządowym prof. B ro  w i
eź  a ,  a jego zastępcą docenta i koncepistę Namiestnictwa Dra 
P o n i k ł ę.; koegzaminatorem przy drugiem rygorozum lek- prof. 
D o m a ń s k i e g o ,  a jego zastępcą prof. G l u z i ń s k i e g o ;  
koegzaminatorem przy trzeciem rygorozum lek. docenta Dra Z a 
r e r f i c z a ,  a jego zastępcą docenta Dra T r z e b i  c k y’e g o.

* Sz. kolegom współracownikom naszym przypominamy, że 
odkąd tygodnik nasz istnieje, przestrzega on zasady, że tylko takie 
prace zamieszcza w dziale rozpraw oryginalnych, które poprzednio 
nie były ogłoszone w żadnem czasopiśmie, w jakimkolwiek języku 
wychodzącem; z przykrością więc przychodzi nam od czasu do czasu 
artykułom,jakkolwiek cennym, a pochodzącym od autorów powszech
nie poważanych, naznaczać miejsce pomiędzy sprawozdaniami, bo 
musimy uważać je za tłumaczenie, jakiemi są w rzeczywistości, skoro 
poprzednio w obcym języku już zostały ogłoszone. Dotąd szan. 
koledzy nadsyłając rękopisy sami zwracali nam uwagę na to, 
że rozprawy ich już gdzieindziej się ukazały, jakkolwiek nie 
w języku polskim; ponieważ jednak zasada nasza nie wszystkim 
piszącym jest znaną, więc mógłby zdarzyć się przypadek, że 
ktoś w najlepszćj wierze prześle nam rozprawę poprzednio w in
nym języku ogłoszoną, nie zwracając nam na to uwagi, a my 
przez niewiadomość moglibyśmy popaść w kolizyję z uaszem do- 
tyehezasowem postępowaniem. Z tego powodu przypominamy tę 
naszą zasadę od czasu do czasu.

Przy tej sposobności nie zawadzi także prosić szan. współ
pracowników o rękopismy c z y t e l n e .  Mimo najlepszćj woli 
i uwagi zecera i korektora niepodobna podołać zadaniu wobec 
niektórych rękopismów nader nieczytelnych; ztąd zdarzają się 
częste błędy drukarskie, których unikać, a tem samem szan. 
współpracowników zadowalać żywo pragniemy.

* Wydział krajowy uchwalił przedstawić Sejmowi wniosek 
powiększenia etatu służby lekarskiej przy szpitalu S-go Łazarza 
w Krakowie o jednego sekundaryjusza i wstawienia w tym celu 
do budżetu na r. 1891 o 600 złr. więcej. Nie ulega wątpliwo
ści, że Sejm zgodzi się na ten wniosek, uwzględniając prawdziwą 
potrzebę przez komitet administracyjny wykazaną oraz spręży
stość i punktualność służby lekarskićj w przerzeczonym szpitalu.

* W S z c z a w n i c y  do dnia 31 sierpnia było gości 3377, 
w K r y n i c y  do 3 września 4385, w C i e p l i c a c h  czeskich 
do dnia 30 sierpnia 6423.

* (Dr. J. T.J. Rosyja. Z inicyjatywy Towarzystwa zdrowia 
narodowego ma się odbyć w Petersburgu w r. 1893 wystawa 
higijeniczna z charakterem międzynarodowym. Dr. Oks uzyskał 
pozwolenie na wydawanie w Petersburgu czasopisma lekarskiego 
p. t. „Felczer". Pismo to ukazywać się będzie co 2 tygodnie.

Z początkiem roku szkolnego 1890/91 wchodzi w życie nowa 
ustawa petersburskiej akademii wojskowo-lekarskiej. Dotychcza
sowi adjunkci zostają profesorami nadzwyczajnymi, dawni pro
fesorowie otrzymywać będą tę samą pensyję co poprzednio aż 
do otrzymania emerytury, nowi zrównani będą pod tym wzglę
dem z profesorami uniwersytetów. Egzamin państwowy otrzymu
jących dyplomy obowiązywać będzie jedynie studentów nowo- 
wstępiijącycb do Akademii.

Wkrótce przechodzą w stan spoczynku profesorowie pe
tersburskiej akademii lekarskiej: Dr. D o b r o w o l s k i  wykła
dający choroby oczne i Dr. Z a w a r y k i n  wykładający histo-
log'je-

W Turkiestanie zmarł Dr. Bolesław 8 z o k a 1 s k i , lekarz 
naczelny lazaretu wojskowego w Dżuleksie.

Wystawa naukowo-przemysłowa w Kazaniu zwróciła uwagę 
lekarzy na medycynę tybetańską w kraju zabajkalskim. Zebrano 
mianowicie środki lekarskie i podręczniki lekarskie w języku 
tybetańskim. Zbiór ten dowodzi, że w kraju zabajkalskim ducho 
wni budyjscy, tak zw. lamowie, mieszkający w klasztorach, tru
dnią się leczeniem chorych i uczą medycyny w szkole budystów
w pobliżu miasta Selengińska. W tym uniwersytecie budyjskim
kurs nauk lekarskich trwa 10 lat, wykładają lamowie, znani po
między buryjatami ze swćj wiedzy lekarskiej, którzy, podobnie 
jak my za granicę, wyjeżdżają rokrocznie lub co dwa lata do 
Mongolii, aby tam uzupełniać swoją wiedzę lekarską w miejsco
wej szkole sławnych lekarzy tybetańskich. Lekarze tybetańscy 
przypuszczają istnienie tylko 101 chorób, które leczą 429 leka
mi głównie ze świata roślinnego, owocami, kwiatami i korzeniami

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Docent Dr. Paweł 
E b r 1 i c b mianowany profesorem nadzw. —  Gryfija. Dr. Lotar 
H e i d e n h a i n  (syn fizyjologa wrocławskiego) mianowany pro
fesorem nadzw. — Paryż. Prof. M i e c z n i k ó w  z Odesy prze
nosi sio do Paryża i obejmuje pod Pasteurem kierownictwo jego 
zakładu.

* Nekrologi ja. W Baden-Baden zmarł znakomity gineko
log szkocki Matthews D u n c a n  (promowany w roku 1846 
w Aberdeen) ; w Paryżu Dr. Juliusz G a v a r r e t, profesor fizyki 
lekarskiej w Wydz. lek. paryskim (promowany tamże w r. 1843).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 36: S z u m a n a :  Kilka słów o znieczule

niu bromkiem etylu; B u c e l s k i e g o :  O zmianach w kom. nerwo- 
wych przy bezwładzie postęp, (dok ).____________________________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

L . 1104. K . O H ! A U B t S .
Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego 

do pełnienia służby zdrowia, oględzin zwłok, oględzin bydła na 
rzeź i w celu wydania paszportów, tudzież do dozorowania ta r
gów na bydło w gminie miasta Andrychowa rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Płaca roczna za pełnienie służby zdrowia i oględziny zwłok 
300 zlr., a za oględziny bydła i dozorowanie targów wynagro
dzenie roczne w kwocie 100 złr.

Ubiegający się o tę posadę wnieść mają najpóźniej do 25 
września ] 890 swe udokumentowane i osteplowane podania na 
ręce urzędu gminnego miasta Andrychowa. 105— 3— 2

A n d r y c h ó w ,  d. 31 sierpnia 1890. Burmistrz: Puhalslci.

KONKURS
na p o sa d ę  lek a rza  m ie jsk ie g o  w  B la ż o w ie  z roczn ą  
p ła cą  4 0 0  złr. a. w . ,  4  sa g ó w  d rzew a oraz z d o c h o 
dam i z o g lęd z in  um arłych  i  b yd ła . L u d n o ść  sam ej 
B ła żo w ej l ic z y  o k o ło  5 0 0 0  d u sz. A p tek a  w m iejscu . 
P o d a n ia  n a le ż y c ie  u d ok u m en tow an e n a leży  w n ie ść  na 
ręce  urzędu g m in n eg o  do 15 w rześn ia  br.

P . P . D o k to ro w ie  w sz e c h  nauk  le k a r sk ic h  m ają  
p ierw szeń stw o . U r z ą d  g m i n n y .  103-5—5

B ł a ż o w a  dnia 11 sierp n ia  1 8 9 0 .
J a n  I li l‘l l< *Z< vli burmistrz.
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Fur ba cli et Strieboll 1—26—17

Skład, we wszystkich, aptekach i handlach wód mineralnych.

KufcortiJ&alz ' unn-Schlesien:
1Kursaison vorn Mai biś En3e Sepłember " i ^

m i
(Zuckmantel, Szląsk austr.)

Dra L u d w ik a  Schw einburga
długoletniego pierwszego asystenta Prof. W i n t e r n i t z a  

w Wien- Kaltenleutgeben. 59—20—20
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 

kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 
cliano-terapia), niassaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna. 
Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 

wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie.

DOM Z D R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. '82, 27—43— 28
dom narożni,

w  n ow ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na w szelk iego rodzaju choroby, wykonania operaeyj i t d , z wykluczeniem  chorób 
zaraźliw ych i umysłowych. —  Pokoje dla chorych należycie w entylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. —  W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S /a r a n n a  opieka i  wszelkie  u ijtjody zapew nione. — W sze lk i•> kąp ie le  te miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnym utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków cłiirurgkznyoh od 4 złr. do ? złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.r
W O M  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

tańsze o 50— 70% od rodzimych

s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e

K.  R  Z  A  C
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i g ą M U R 8
W  K R A K O W I E .

K I E G O

W n r l  Q ' Ł l  + o u o k a  we flaszkach zawierających 2 'Ą szk’an- ,|, 0 ,7 0 7 0  t t t q  na wzór znanej powszechnie G ie sh i i b l e r s k i e  j , 
W UU-d QC1 b o i  o ik d  y  Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. O Z j u z i d Wd  we flaszkach zawierających 3 szklan. F la sz . 10 ct.

W n r l  Q P k n r  Odpowiadająca składem zdrojom Gr ande-  
VV UILd V l u l i j  Gr i l l e  i we l e s t i n s ,  we flaszkach dużych
po o szklanek i małych po 21/, szklanki. Duż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska • ? $ |k ^ g r § i*cych 4 S2klanki-
-.TTnri o T i t n m a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UILoj J j i  bU W d  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
"\TUnrł a  T n r ł m i r a  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV UILd u ULLU W Cl ]ja odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f on  8 ct., f 1 a s z k a 10 ct 'f'i

Woda lecznicza kwaśna 7,c"b fc lS ,0ra;S I
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 0-3 ae i dum h y d r o c h l o r i e u m  d i l u t u m o f i c ma l e .

Turnrlęi 1 Q «71 ' 'P d  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
V ULLuj J u l d Z i l a U d ,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n i t r i i .  
F l a s z k a  m o e n .  25 et., s ł a b s z e j  22 et.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mo c n i e j s ze j  32 i 28 et., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w A rab o w ie  nznana.
24-52-32 Nadto Zakład wyrabia:

Li.iionadę gazową magnezyową, tudzież Limouady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w Kow anów ku  pod Obornikam i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, —  w e wszelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w y g o d a m i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 23
N a  ż ą d a n ie  p ro sp e k ta . z w a ru n k a m i.

Dr. Winklewskt. Dr. Karczewski.

Złoty dyplom 
Wystawy higie
nicznej w Bu

dapeszcie 
1889,

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana oJ minist. tonces.
Publiczny zakład szczepienia limfą, 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła i 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe- | 

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
5 albo też więcej takich fioł po 40 kr.1 fioła dla 2— 8 osób 50 kr. — 5 albo też -więcój takich fioł po 40 kr. — 1 fioła 

dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fioła dla 50 osób, 8 złr. _  L ir ifa  w ystarczająca 
d la  10 0  osób 6  złr

100- 6—2

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 80 cnt. w, a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenach fabrycznych. |
Większe zamówienia mogą być w umó- j 

wionym terminie dostarczone.
I Złoty medal 

wystawy miej- 
I seowćj w Essek 

1889.

M A T T O N IE G O

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

M A T T O N I E G O

I

SÓL BOROWINOWA
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWIKOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. daw na w ypróbow ane 

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

i Krwawnicach.

M A T T O N I E G O

w yborny środek 
P R Z E C Z  ¥ S Z C Z A J Ą C  I-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
f r a n c e n s b a d ,  —  WIEDEŃ, -  k a r l s b a d .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —35

m

Pew ny zarobeli
otrzymać można przez propagowanie artykułu, mającego łatwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę
kodzielnikom jako uboczne zajęcie. — Oferty adresować należy: dla 
„O . M . ‘‘ do e k s p e d y c y i  a n o n s ó w V. ( lo ld b e rg e r , Hii- 

tlnpuszt vaczi utca 9. 104—5—2

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—15
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. I 4 r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Kynek 1. 2.

W od a  fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i, pierzchnienie  
i łuszczenie skóry, w ygładza zmarszczki i dołki ospowe.  
Twarz odśw ieża , wybiela i wydelikaca do najwyższego  

stopnia. Cena I złr.

odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem w ygładza  zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I złr.

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. C tn a  I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i  bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.

T l e n .  O . O x y g c n i u n »  85—52—16 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct

I r w n l r A w r a ł M f l r r A i\v  d r u k a r n i  fTniwersvtetu .Taariell.. Dod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



Rok XXIX. Kraków, 20 Września 1890. N r .  3 3 .
i i ' ss

R ed ak cy ja :
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm in istracy ja : 
Za k ł a d  f i t y j o ł o g i c a a y ,  

Collegium physioum.

Ekspedycyja miejscowa 
księgami p. St, Krayr-anow 
•kiego, Rynek główny, 36.

Ą
F *

Cena ogłoszeń , 
które przyjmują; tc Krakowi* Ad 
miuistraryja. a w Paryiu p. Adaic 
81 Rue des S»jote» Peres wynos; 
ta  wiersi drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejac* po 8 cent.

a PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniój półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

•EiM:

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują :

R ę k o p i s r a y
■wracają się 

tylk« w raaie wyraźnego Łastrje 
żenią.

Jeden num er
osobno k oaz tu je  20 centów.

Ad minia trący a i księgarnia p.Krzy- 
żanow8kiego w Krakowi<? , nadto 
w Niemczech, Król, Polakiem i 
Roeyi urzędy pocztowe, w War- 
9*awie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, to Paryiu  p, Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

Przedpłata w yn os i:
Rocznie: w Austryi 8 rfr. 80 ct. w  Kj-ól Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ ? „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 ,, „ „ „ ,, l l/a » ,, »

w e  P r a n c p  24 fr.
u 12 ,, 

6 „

TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: Nowa metoda resekcyi stępu. — II. PIOTROWSKI: 0 nerwicach urazowych. — III'  CEROHA: Z. kliniki położniczo- 
ginekologiczćeLProf. Dra Madurowicza. 0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób ginekologicznych, a w szczególności wy
sięków zapalnych w miednicy małńj. (Dok.) — IV. _Q ten y  i  spraw ozdan ia . DANIŁŁO i 1’RZYCHODZKI: 0 wynikach wieezań we 
wjadzie mlecza za pomocą aparatu Muczutkowskiego (C. (!•) — B ctkteryjo log ija . BOUjtiiCjES i WLRTZ. — Choroby w ew nętrzne. 
HUEPPE. — Choiiiby nw w ow e  ONANOW. — O ku lis tyka . NATANSON. -  M edycyna  sądowa'. 'HOFMANN. — V. JAWORSKI; Da- 
vos w Szwajearyi. — VI. W iadom ości bieżące.

I. Nowa metoda resekcyi stępu.
Podał

Prof. Dr. A. Obaliński.

Jużto metod do resekcyi na stopie wykonać s ę mają
cych wcale nam nie brak, dosyć przypomnieć, że L a  u e li
s t e m ,  przedstawiając na ostatnim wiecu chirurgów niemie
ckich swój sposób cięcia, nazwał go trzydziestym siódmym. 
Chociaż przyznaję, że byłbym w kłopocie przy wyliczeniu  
owych 36 metod poprzedzających, chyba, że wliczyłbym tam 
i cały sfoęjeg amputacyj osteoplastycznycb wcale do resekcyj  
zaliczać się nie mogących, to jednak i tak znalazłaby się 
bardzo poważna cyfra metod resekcyjuyck mniej lub więcej  
używanych; dziwnym dlatego a przynajmniej może zbyte
cznym wydaje się mój pomysł wystąpienia przed forum  ko 
legów  jeszcze z jedną metodą, co wzniecić może tylko obawę  
jeszcze w iększego zamięszania w sprawie, już i tak nie bar
dzo jasnej.

Trzymając się jednak starodawnego naszego przysło
wia, że „od przybytku głowa nie boli", jakoteż będąc prze
konanym, że w tej walce metod, jak w każdej walce, uledz 
musi słabsza przed silniejszą, że w ięc  z długiego szeregu  
tych, co stanęły w szranki, pozostanie zaledwie kilka najle
pszych, śmiało staję do tego turnieju naukowego z moją m e 
todą, a to tembardziej, jeżeli pomnę, że dotyczy ona właśnie  
tylko jednej części stopy, to jest przedniej pzyli dolnej po
łow y stępu (tarsus), dla której rozporządzamy zaledwie kil
koma metodami.

Jedne bowiem ograniczają się do wyjęcia pewnych w aż
nych składników stawu skokow ego, jak n. p. wyłuszczenie  
kości skokowej podług V o g t a ,  wydobycie kości piętowój, 
kości sześćściennej —  inne usuwają kości składające się na 
staw skokow y ®irny, a więc obydwie kostki i kość skokową,  
jak owe typowe resekcyje L a n g e n b e c k a ,  K ó n i g a ,  
H i i t e r a ,  K o c h e r a ,  a w końcu i L a u e u s t e i n a ; ope
racyja W l a d i m i r o w a - M i k u i i c z a  w ydobyw a zarazem 
i kość piętową. W szystk ie one jak widzimy zwracają się ku 
wielkim kościom stępu i dolnym nasadom kości podudzia,

niektóre z nich tylko dozwalają pośrednio i to niedokładnie  
rozpatrzeć się, a zatem i usunąć drobne kości stępu, a tem 
mniej ich sąsiadki, t. j. podstawy kości śródstopowych.

Do osiągnięcia tego oplu służą nam dwie metódy, t j. 
poprzeczne przecięcie stopy podług B a r d e n k e u e r a i pra
wie równocześnie podana i mało od poprzedniej różniąca się  
metoda L i n k a .  Obiedwie one odsłaniają nam wybornie pole 
operacyjne, lecz dotknięte są jedną i tą samą, a zdaje mi się  
nienajnmiejszą wadą, którą jest konieczność przecięcia w po
przek ścięgien i nerwów, przebiegających po grzbietowej  
stronie stopy. Wprawdzie pokazało się z doświadczenia, że 
nie koniecznie potrzebnem jest zespaj . .ie końców rozdzie
lonych tych tworów, że one w wielkiej liczbie przypadków- 
same się zrastają, lecz nie da się zaprzeczy^; że tu i owdzie  
wydarza się upośledzenie ruchów i unerwieni*, a w każdym  
razie znaczne skrócenie, a tem samem zniekształcenie stop}7.

Wobec tego postanowiłem dostać się do drobnych s ta 
w ów  stępu za pomocą cięcia podłużnego, któreby jak naj
mniejszą liczbę .ścięgien i nerwów przecinało, kształtowi stopy  
mniej zagrażało niż cięcie poprzeczne, a mimo tego dozwa
lało odsłonić kości tak dobrze, jak  to ostatnie.

Najbliższą była mysi dwóch cięć bocznych podłużnych, 
z którychby dostać się można tak od strony grzbietowej jak  
i podeszwowej między owe kości a pokrywające je części  
miękkie. Jednak postępowanie to nie zadowoliło mnie, gdyż,  
albo zdecydować się trzeba w  każdym razie na wypiłowa-  
nie zupełne całego szeregu kości, chociażby i niektóre z nich 
były zdrowe, albo na działanie po omacku, jak to czynimy  
w przeważnej liczbie przypadków, używając tak zwanego  
skrobania i lyżjjfczkowania kości. Ze zaś to ostatnie w bar
dzo wielu przypadkach gruźlifeego zajęcia kości (a o to się  
tu przeważnie rozchodzi) zawiodło, że z drugiej strony ile 
możności staramy się, i to słusznie, unikać owych typowych  
resekcyj, pociągających za sobą znaczną utratę szkieletu k o 
stnego, dowodzić chyba tego nie potrzebuję; przekonał się 
o tem każdy chirurg nieco więcej, osobliwie w zakładach  
publicznych, zajęty a zresztą stwierdza to cały szereg osta
tnich prac w tym zakresie ogłoszonych.
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Rozpatrując się na fantomie stopy, pozbawionej skóry  
i należycie rozczłonkowanej, doszedłem do przekonania, że 
aby jak najmniej przeciąć ścięgien i nerwów (o naczynia  
krwionośne nie troszczyłem się tutaj wobec licznych anasto-  
moz) należy wkraczać cięciem na wskroś prowadzonem p o
między palcem trzecim a czwartym, a to z następujących  
powodów:

1) gdyż idąc tą drogą natrafiamy na najprostszy roz
dział pomiędzy kośćmi drobnemi aż do kości skokowej i pię
towej;

2) gdyż tnąc w ten sposób najmniej przecinamy m ię
śni i śc ięgien stopy w poprzek, a mianowicie padają ofiarą 
ty lko: ścięgna wyprężacza i zginacza palców 5° i 4°, jak o 
też ścięgno mięśnia strzałkowego długiego (extensor ct flexor 
clig. ąuimti et ąnarti, tendo peronei longi), przyczem nadmie
nić wypada, że ścięgna te z łatwością po skończonej opera
cyi zeszyć się dają; kilka mięśni mniejszej wagi przecina 
się wzdłuż.

3) gdyż na tej drodze napotykamy bardzo mało ner
w ów  ; ofiarą pada z większych nerwów jedynie n. plantaris 
externus, którego zakres działania znacznie jest mniejszym  
niż towarzysza jego po stronie wewnętrznćj.

Według powyższych w skazów ek  anatomicznych w y k o n y 
wam cięcie to w  sposób następujący: stojąc twarzą zwrócony do 
podeszwy stopy, na której ma się odbyć operacyja, chwytam lewą  
ręką za dwa ostatnie palce jej, jeżeli to jest prawa stopa, zaś 
za trzy pierwsze, jeżeli operuję po stronie lewćj, podczas gdy  
asystent odciąga ku sobie pozostałe trzy, względnie dwa palce} 
i przykładam nóż amputacyjny średnich rozmiarów ostrzem  
do rozciągniętej w  ten sposób płetwy międzypalcowej. Je- 
dnem silnem pociągnięciem noża przecinam części miękkie  
między trzecią a czwartą kością śródstopową i dostaję się  
aż do stawu między kością sześćścienną a zewnętrzną k li
nową położonego. Aby weń dobrze trafić należy teraz silnie 
obiedwie połowy stopy od siebie odciągaj, co gdy się stało, 
przedłużam ciecia w częściach miękkich tak od strony grzbie
towej jak i podeszwowej po kilka centymetrów, przez co 
otrzymuję całe przedstopie, rozdzielone na dwie połowy aż 
do linii stawowej zwanej Chopartowską, a rozciągnąwszy je 
rękami tak silnie, żeby aż prawie prosty kąt ze sobą two- 
rzyły, przejrzeć mogę dokładnie całe wnętrze stopy, albo 
wiem widzę g łów kę kości skokowej obok przedniej powierzchni 
kości piętowćj, dalej mam kość sześćścienną i kość czółen
kową, jedne kość k linową i dwie kości śródstopia w całćj 
swćj długości odsłonięte.

Wiadomą jest rzeczą, że prawie wyłącznie w ykon y
wamy resekcyje i jej pokrewne operacyje dla sprawy gruź- 
liczćj w kościach się rozwijającćj, inne wskazania należą  
tutaj do rzadkości. Ta zaś sprawa rzadko ogranicza się, 
przynajmnićj w stawach złożonych z wielkićj liczby kości 
drobnych, do jednćj kości, najczęściej zajmuje ich kilka na 
r a z ; jeżeli więc odsłaniamy sobie tak znaczną liczbę w skład  
wchodzących kości,  to z pewnością w każdym przypadku  
podeh-zanym natrafimy odrazu na kilka kości sprawą zaję
tych, a wyjmując je umożebniamy sobie obejrzenie i reszty 
kości,  które cięciem nie zostały odsłonięte. W ten sposób  
możemy wydobyć po kolei kość sześćścienną, czółenkową  
i w szystk ie  klinowe, obejrzeć dokładnie przednie części skoku  
i pięty z jednej strony, a wszystkie podstawy kości śródsto
pia z drugićj.

Jeżeli proces jest  już znacznie posunięty, to rozpozna
nie go w kości nie ulega wielkim trudnościom, lecz ocena

nie jest tak łatwą w pierwszych początkach, jak o tem prze 
konywam y się przy licznych artro- i artrektomijach w ykon y
wanych w ostatnich czasach w e większych stawach, n. p. 
kolanowym. Każda zatem metoda, która pozwala nam przy 
jak najmniejszem nadwyrężeniu miękkich części odsłonić k o 
ści w stawach ile możności najdokładnićj, zasługuje zdaniem  
mojem na uwzględnienie; to też polecam ją jak najusilniej 
szanownym kolegom, a to tembardzićj, że o jćj wyniku na 
żywym  człowieku nic jeszcze z własnego doświadczenia po
wiedzieć nie mogę. Wprawdzie użyłem jćj raz jeden i tak 
ja sam jak i moi asystenci byliśmy z niej bardzo zadow o
leni, tak co do przystępu do stawów, jak i co do kształtu 
stopy po operacyi. Niestety jednak był to przypadek bardzo 
zaniedbany, a zatem i rozległy, który w ym agał wyjęcia bar
dzo wielu kości i odznaczał się nadto wielkiem zniszczeniem  
części miękkich tak, że w kilka tygodni później musiałem  
z powodu obfitego ropienia odjąć stopę sposobem Sym ego.  
Mimo tego pouczył mnie ten przypadek, że kształt stspy, po 
zespojeniu części miękkich kilkoma szwami daje się utrzy
mać znakomicie.

ii. C nerwicach urazowych.
Podał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.

Zaburzenia w czynności układu nerwowego, występu
jące po urazach, zajmujące w ostatnich czasach nader licz
nych badaczów, stały się, można powiedzieć, modną kwestyja.  
Pisma lekarskie obfitują w ”hrtyknły i sprawozdania doty
czące tego przedmiotu, szkoła francuska wiedzie spór z nie
miecką, w której łonie też nie ma zupełnej zgody, wreszcie  
międzynarodowy kongres lekarski w Berlinie zajmował się nim 
nader żywo. Nie można się dziwić temu zajęciu, bo sprawa to 
bardzo ważna nie tylko ze stanowiska lekarskiego, lecz i sądo
wego, a obecnie tem donioślejsza, skoro kasy robotników  
pomnażają się z dniem każdym, a więc i kwestyja w yzysku  
przez ludzi niesumiennych coraz więcćj wagi nabiera.

Myśmy też nie pozostali w tyle w tym ogólnym ruchu. 
W Warszawie w ygłosił  Dr. T. D u n i n na posiedzeniu T o 
warzystwa lekarskiego odczyt p. t. „ K i l k a  u w a g  o t. zw.  
n e r w i c a c h  t r a u m a t y c z n y c h  {Gazeta Lekarska 1890, 
Nr. 16j 17 i 18). W Krakowie opracował prof. B l u m e n s t o k  
rzecz tę ze stanowiska sądowo lekarskiego w artykule p. t. 
„ P r z y c z y n e k  s ą d o w o - l e k a r s k i  d o  k w e s t y i  
n e r w i c  u r a z o w y c h ” (Przegląd Lekarski r. 1890, Nr. 
18, 21, 23, 24, 25 i 26), ja zaś przedstawiłem we Lwow ie  
z końcem krzietnia r. b. chorego dotyczącego w Towarzystwie  
lekarskiem, zaś dn. 14 czerwca 1890 miałem o tym przed
miocie odczyt, który obecnie zbogacony dalszemi spostrzeże
niami i odpowiednio do tego rozszerzony niniejszem podaję:

I. Dnia 15 kwietnia r. b. zgłosił się do mnie, jako or- 
dynaryjusza oddziału chorób nerwowych lecznicy powszech
nej, pacyjent skarżący się na silne bóle w krzyżach, utru
dnienie chodu, oraz ogólne osłabienie, niedozwalające pracy 
zawodowej. Ponieważ chory kładł g łówny nacisk na bóle 
w części lędźwiowej, oraz w  okolicy stawu biodrowego i d o 
syć silnie kulał, nakazałem mu, aby przedewszystkiem zasię
gnął porady którego z kolegów operatorów. Skoro mi jednak  
oświadczył, że czynił to już kilka razy, a nadto nadmienił, 
że choroba jego  pochodzi od upadku przy robotach kolejo
wych, odstąpiłem na razie od tego, a przedewszystkiem za
jąłem się sam gruntownem zbadaniem chorego. Oto szkic  
jego choroby:

Mikołaj K. liczący lat 48, lakiernik, stale zatrudniony 
przy kolei żelaznej Karola Ludwika. Rodzice jego  byli zu
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pełnie zdrowi, on sam nie przechodził kiły, ani też nie pik 
Ma ośmioro dzieci zupełnie zdrowych. Dnia 8 września 1889  
r. został strącany z drabiny z wysokości około 7 metr. na 
tor k o le jo w y ; padł na prawy bok, stracił odrazu przytomność  
na 10— 15 min., skoro się go zaś docucono, odwieziono go  
natychmiast do szpitala. W szpitalu nie mógł się zupełnie  
ruszać, prawa połowa ciała była całkowicie ubezwładniona, 
lewa zaś znacznie osłabiona tak, że jak opowiada, towarzy
sze dopiero z litości pokarmy mu do ust podawali. Cierpiał 
silne zawroty g łow y i przez dni kilkanaście prawie oka nie 
zmrużył. Zmuszony stosunkami domowemi opuścił szpital 
po 2 tygodniach. Przywieziony do domu musiał leżeć przez 
3 miesiące w łóżku z powodu niemocy w nogach, przez mie 
siąc zaś jeszcze nie mógł zupełnie prawą ręką ruszać. Sen 
miał bardzo zły, niespokojny, przerywany zrywaniami się 
wskutek uczucia, jakby się nagle pod nim w szystko zapadało;  
miewał sny męezące, w których to sam wpadał w przepaść, 
to znów coś się na niego waliło i przygniatało swoim cięża
rem. Gdy się zbudził ze snów takich, czuł ciężkość na piei 
siach. A petyt miał bardzo słaby, często nudności i ustawi
cznie gorzki smak w ustach. Szum w uszach trwał od upadku  
bezustannie. Stan ten miał się zwolna poprawiać o tyle, że 
chory mógł chodzić, jakkolwiek o lasce i z pewną trudno 
ścią, do zajęć jednak zawodowych żadną miarą nie mógł po
wrócić. Obecny stan jest następujący:

Cbory niskiego wzrostu, źle odżywiony, o powłokach  
skórnych barwy żółto-ziem istej, nadzwyczaj przygnębiony. 
Jest on bardzo drażliwy, a skoro skarży s ię ,  że podejrzy- 
wają go o symulacyję, jak to miało miejsce i kłopocze przy
szłością swej rodziny! oćzy przybierają wyraz człowieka cię 
żko n ieszczęśliwego. Podaje, że pamięć ma nadzwyczaj osła
bioną, bezsenność oraz mary męczące trwają jeszcze ciągle, 
równie jak szum w uszach, mdłości i zawroty g łowy. Przed  
oczyma latają mu czarne muchy, bądź też błyszczące iskry. 
Gdy się znajduje na miejscach szerokich, np. ulicach i pla
cach, szczególnie jeśli jest dużo łudzi, doznaj* uczucia leku, 
jak gd yby miał zemdleć, oraz ciśnienia w okolicy serca. Źre
nice oddziaływają dobrze, barwy rozpoznaje dokładnie. Siła 
wzroku, który przedtem miał być nadzwyczaj bystry, jest na 
prawem oku na lewem przyczem po
wiada, że okiem lewem wiuzi jakby przez sito. Pole w idze
nia ścieśnione silnie, szczególnie w oku prawem, tak dla 
przedmiotów, jak i dla barw w porządku fizyjologicznym. 
Nadmienić tutaj muszę, że barwy żółtej nie określał dokła
dnie, fijołkową zaś rozróżniał dop:ero w środku pola widzenia. 
Dno oka jest zupełnie prawidłowe (Dr. Kicki). Słuch upośle
dzony po stronie lewej, chodu zegarka nie sł_vszy wcale, sze
ptanie zaś dopiero z odległości pół metra. Nadto w lewem  
uchu szum bardzo znaczny. Przedmiotowo zmian żadnych w y 
kazać nie można. Uczucie smaku gorzkiego trwa ciągle, rze
czy 9łone czuje jako gorzkie, słodkie zaś jako słabo słone. 
Węch jest nadzwyczaj słaby. Badanie czucia skórnego w y 
kazało nader cechujące zmiany. Chory podawał, że strona 
prawa jest jakby głucha, skoro jednak dotykałem go głów ką  
lub ostrzem szpilki przy oczach zamkniętych, powtarzał za 
każdern dotknięciem „teraz nie cztiję“. Skoro mu zwróciłem  
u w a g ę ,  jak może wiedzieć Kiedy go dotykam , gd y  nie 
czuje, odpowiedział, że on w ie  o tem, kiedy go dotknę, że 
jednakże jest  to jakby „za ścianą“. R zeczywiście bólu nie 
czuł w pewnych miejscach zupełnie, można było fałdy skórne 
przekłuwać igłą na wskróś bez najmniejszego oddziaływania  
ze strony chorego. Znieczulenie to na ból odnosi się prawie  
do całej prawej połowy ciała, z wyjątkiem pewnych ograni
czonych  miejsc. Druga strona ciała również nie przedstawia  
prawidłowych stosunków co do czucia bólu. Jest ono o wiele  
mniejsze, aniżeli u prawidłowych jednostek. Czucie w połyku  
jest również zn ie s io n e ; można w nim głęboko bardzo palcem 
na w szystk ie  strony manipulować bez wywołania  najmniej
szego odruchu. Poczucie ciepła i zimna jest. prawidłowe. Przy 
opukiwaniu prawej połowy czaszki czuje chory ból w środku  
głowy. Kręgosłup w części lędźwiowej bardzo bolesny przy 
ucisku, tak samo przestwory międzyżebrowe w dole po stro
nie prawej, najwybitnićj jednak okolica kości krzyżowej i bio
drowej wraz ze stawem biodrowym. Czucie mięśniowe pra

widłowe. Niezborności ruchów n i3  ma. Siła mięśniowa tak 
w prawej ręce, jak i w nodze w porównaniu z lewą stroną 
obniżona. Odruchy ścięgniste, szczególnie kolanowy, bardzo 
wzmożone, skórne prawidłowe z wyjątkiem jądrowego. P o 
budliwość elektryczna tak mięśni jak i nerwów prawidłowa, 
opór zaś dla prądów galwanicznych, mierzony na rękach i no
gach, jest po stronie prawej zwiększony. Chód przypomina  
zupełnie chód człowieka cierpiącego na zapalenie stawu b io 
drowego, lub też nerwicę kulszową. Chory podnosi chodząc 
prawą połowę miednirfy kn górze, równocześnie zaś widzieć  
można zgięcie kręgosłupa ku stronie lewćj. Badanie kolegi  
Barącza wykazało chrząszczenio, oraz naciek w okolicy spo
jenia krzyżowo biodrowego. Przy zbliżaniu do siebie kości 
biodrowych czuje chory gwałtowny ból. Ruchy bierne k o ń 
czyną dolną łatwe i niebolesne. Ruchy prawej kończyny są 
ograniczone do półkola wprzód ciała, w tył niemożliwe dla 
bólów w barku. Badanie narządów wewnętrznych nie wykazało  
nm szczególnego. Tony serca są słabe, jednak czyste^ tętno 
wynosi około 80 na minutę, oddech prawidłowy, spokojny. 
W końcu zaznaczyć muszę całkowitą utratę p opędu , oraz 
zdolności płciowćj.

Następujących trzech chorych przysłał do mnie jeden  
z tutejszycli adwokatów z prośbą o zbadanie, a w danym  
razie o obecność moją przy rozprawach sądowych.

II. Dn. 12/6 1890. Emil P. 1. 3 4 ,  zastępca konduktora 
kolei Karola Ludwika znajdował się w swej budce podczas 
zderzenia pociągów towarowych d. 8 stycznia r890 r. w Zło
czowie. Na jego wagon wpadł drugi z taką silą, że go zu
pełnie zgruchotał. Jego od żmiażdżenia ocaliła gruba żelazna  
sztaba, która jednak została zgięta, przyczem ucisnęła mu 
piersi z taką siłą, że trąbka, którą miał na nich, została cał
kowicie spłaszczona i wygięta. Równocześnie uderzył tyłem  
głow y o hamulec. Stracił przytomność na jakie 10 minut, po- 
czem się ocknął. W pierwszej chwili nie doznawał żadnego bólu, 
a poczuł go dopiero w lewym boku i w skroniach skoro zszedł 
z wagonu. W kilka godzin potem wystąpiły nudności, przy
czem dwa razy wymiotował. Następnym pomągiem odjechał 
do Lw ow a; w wagonie leżał, a za każdem stuknieniem od
czuwał nieznośny ból w głowie. Po przypadku tym czuł się  
tak osłabionym, iż cały miesiąc leżał w łóżku. Od czasu do 
czasu miewał wymioty, ból zaś g łow y nie odstępował go  od 
tąd zupełnie. W obu uszach, szczególniej jednak w prawem, 
miał dziwne uczucie; już to zdawało m usie ,  gdy łśżał w łó 
żku, że w poduszce ruszają się chrabąszcze, jużto, że „jakby  
elektryka mu z uszów w ychodziła ,  lub też świstało jakby  
wiatr jaki.“ Uczucie to potęgowało się skoro w stawał z ł ó 
żka na stolec, przyczem nieraz miewał zawroty i nudności, 
których również doznawał w bardzo gorącej, lub też w ilgo 
tnej porze. Przytem rozwolnienie dość silne nie opuszczało  
go od chwili przypadku. Popęd, oraz siła płciowa ułegły bar
dzo znacznemu osłabieniu, od czasu bowiem przypadku spół- 
kował z żoną tylko dwa razy, bez najmniejszej przyjemności 
i nie czując nawet wytrysku nasienia. Sen miał bardzo nie
regularny i niedostateczny, przyczem śniło mu się, że spada  
z jakićjś wysokości,  że go ktoś łapie, prześladuje, wkłada  
na niego aresztanckie ubrania itd. Skoro się znajdował w c ie 
mnym pokoju, zdawało mu się, że ktoś obok niego stoi i d o
znawał uczucia przykrego lęku. Obecnie skarży się na zły  
sen, połączony z wymienionemi poprzednio przykremi marze
niami, na uczucie lęk u ,  na bóle i zawroty głowy, szum 
w uszach i ogólne osłabienie. Skoro się schyla, czuje bóle 
w krzyżach, gdy chodzi trochę więcćj, doznaje uczucia „jakby  
mu się wszystk ie żyły pod kolanami ściągały, a mięśnie prę 
ży ły .“ Od czasu do czasu doznaje bicia serca. Rozwolnienie  
trwa ciągle jeszcze.

Badanie wykazuje: Mężczyzna średniego wzrostu, szczu
pły, blady, miernie odżywiony. Źrenice oddziaływają prawi
dłowo. Wzrok umiarowy, nie czuje w nim żadnej zmiany.  
Pole widzenia dla przedmiotów miernie zwężone, silniej zna
cznie dla barw. Słucb, smak i węch prawidłowe. Czucie 
skórne tak dla dotyku, jak dla bólu i ciepłoty w szędzie do
brze zachowane. Bolesność przy ucisku sześciu pierwszych krę
gów piersiowych- To samo w  okolicy serca. Czucie mięśniowe  
zachowane, niezborności ruchów nie ma, chód chwiejny przy
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zamkniętych oczach. Drżenie słabe rąk i nóg potęguje się  
Dardzo, szczególnie w prawćj nodze,  skoro pacyjent jest  
wzruszony. Można to było bardzo wybitnie spostrzegać pod
czas przesłuchiwania w sądzie, lub też skoro już był bardzo 
znużony badaniem lekarskiem. Drżenie to przechodziło nastę
pnie na mięśnie grzbietu i bocznej części klatki piersiowej. 
W postawie leżącej drżenie ustaje zupełnie. Odruchy tak ścię- 
guiste jak skórne silnie wzmożone. Tętno badane przezemnie  
kilkanaście razy w różnych odstępach czasu wynosiło  zawsze  
od 9 6 — 110 na minutę, przy zmęczeniu zaś lub silnem wzru 
szeniu dochodziło nawet do 130. Tony serca czyste, lecz 
słabe. Narządy klatki piersiowej prawidłowe^ badanie zaś n a 
rządów jamy brzusznćj wykazuje mierną rozstrzeń żołądka  
i zwiotczenie (atoniję) jelit. Na zakończenie muszę nadmienić, 
że chory odpowiada powoli i z namysłem, nigdy sprzecznie,  
mimo żem mu zadawał pytania w różnych odstępach czasu  
w ten sposób, że musiałby się dać z łapa2  gdyby podawał 
nieprawdziwe objawy. Nie potakuje on zresztą, jak to często  
bywa przy poddawaniu mu różnych cierpień i nie skarży się  
na zbyt wiele podmiotowych dolegliwości.

III. W kilka dni po pierwszem zbadaniu powyższego  
chorego przybył do mnie Jakób D., bremzer kolei Karola 
Ludwika, który doznał przypadku podczas opisanego popize-  
dnio zderzenia pociągów w Złoczowie. Stał w'tedy w 8-ym  
lub 9-tym wagonie od lokomotywy, podczas zderzenia upadł 
na podłogę, wstał przytomny, bólów żadnych nie czuł. W kilka  
godzin potem wrócił do Lwowa. Rozbolała go wtedy głow a  
i krzyże, wskutek czego leżał w domu przez 3 miesiące w łó
żku. Bóle te potęgowały się pod wieczór, były tego rodzaju, 
jakby go coś kłuło w środku. W nocy nie może sypiać, gdy  
zaś nad ranem zaśnie, miewa sny męczące, że się znajduje 
w pożarze, że go chcą bić itd. Jazdy kolejowej lęka się bar
dzo, nie może nawet patrzeć na pociąg. Wzrok łatwo się 
nuży, po przeczytaniu jednej kartk: oczy mgłą mu zachodzą.  
Apetytu nie ma zupełnie, od czasu przypadku cierpi na ciągłe  
Bezwolnienie. W nocy m iewa kilka razy w tygodniu zmaza
nie, siłę i popęd płciowy utracił.

Badanie wykazuje co nast.ęjjuje: Mężczyzna średniego  
wzrostu, źle odżywiony, blady. Źrenice oddziaływają prawi
dłowo, wzrok dobry, | pole widzenia nie ścieśnione ani dla 
przedmiotów, ani dla barw. Czucie skórne w szędzie prawi
dłowe. Czucie mięśniowe dobre, mięśnie żle rozwinięte, przy 
uderzaniu młoteczkiem bardzo pobudliwe, tworzą na piersiach  
i rękach za każdym razem wał utrzymujący się czas dłuższy  
(Idio-nmsculdre Contraction Schiffa)’. Odruchy skórne i ścię- 
gniste wygórowane. Tętno około 90  na minutę. Badanie płuc 
wykazało  rozlegle obustronne zmiany gruźlicze. Narządy jamy  
brzusznej normalne. Podczas badania odpowiada bardzo n ie
jasno, plącze się, widoczną jest przesada, wszystko go boli, 
cierpi na wszystk ie  możliwe przypadłości.

IY. Dnia 12 sierpnia 1890. Józef  M. lat 30, były kon
duktor kolei państwowej, obecnie'portyjer w Husiatynie. W r. 
1887 dnia 16 września otworzył nagle regulator, przyczem  
iskry buchnęły na niego i uderzyły go tak gwałtownie w twarz 
z prawćj strony, że z nad oka krew się puściła i na chwilę  
zamroczyło go. Przez kilkanaście dni cierpiał na bardzo mo
cne bóle g łowy, zawroty i dwa razy miał wymioty. Bóle  
głow y, jakkolwiek słabsze aniżeli cierpiał przez tych k ilka
naście dni, nie opuszczały go aż do dziś dnia. Oprócz tego  
skarży się obecnie na zawroty występujące przeważnie w nocy. 
Pamięć ma coraz gorszą, jest przygnębiony, nic go nie cie 
szy, popada nieraz w zupełną apatyję. Sen ma zly, często  
bardzo zasypiając zrywa się nagle, nieraz wstaje w nocy i cho
dzi po pokoju z kąta w kąt, zmuszony do tego jakimś w e 
wnętrznym niepokojem. Siła płciowa ma być znacznie obni
żona, jednak nie zniesiona.

Badanie w y k a z u je : Mężczyzna średniego wzrostu, do
brze odżywiony, mięśnie silnie rozwinięte. Prawa gałka oczna 
wysadzona na wierzch, bolesna, powieka kurczowo zaciśnięta. 
Rozpoznanie okulisty brzmi: New%tis retrobulbaris et teno- 
nitis. Źrenica lewa oddziaływa dobrze, pole widzenia mier
nie zwężone tak dla przedmiotów, jak i dla barw. Punkty  
bolesne w zakresie nerwu nad i podoczodołowego. Cała prawa 
połowa g łow y  przy opukiwaniu bolesna. Czucie skórne na

prawćj połowie twarzy podwyższone, zresztą wszędzie pra
widłowe. Chód dobry, niezborności ruchów nie ma. Odruchy 
znacznie w ygórow ane, szczególnie kolanowy. Tętno słabe 
114— 130 na minutę. Oddech prawidłowy, narządy klatki 
piersiowej i jamy brzusznćj prawidłowe. Odpowiada jasno,  
bez przesady, jednak z pewną apatyją i przygnębieniem.

Szereg objawów chorobowych opisanych powyżćj, nad  
któremi obecnie nie będę się szczegółow o zastanawiał, należy  
do rzędu objętych nazwą nerwic urazowych. Opisał je po raz 
pierwszy E r i c h  s e n  w r. 1868, a ponieważ główną uwagę  
poświęcił przypadkom na kolejach żelaznych, oraz objawom  
rdzeniowym, przeto nazwał tę chorobę Railway spine, która 
to nazwa przyjętą została następnie w Niemczech przez L e y -  
d e n a  i E r  ba. Za pracami tych autorów pojawiły się nastę
pnie i inne. jak B e r n h a r d t a ,  W e s t p h a 1 a, R i g  1 e r a 
i t. d.

W miarę im więcej uwagi poświęcano temu przedmio
towi, nazwa Railway spine stawała się niewystarczającą. Już 
R i g l e r  zwrócił u w agę w swej pracy na zaburzenia psych i
czne, z których wyszczególnił Siderodromophobia, tj. uczucie  
lęku przy wsiadaniu do pociągu u osób , które poprzednio  
doznały przypadku na kolei.  W dalszym ciągu położył ró
wnież i M o e l i  nacisk na objawy mózgowe, a skoro w re sz 
cie pojawiły się prace S c h l a g e r a ,  K r a f f t - E b i n g a ,  Wa l -  
t o n a ,  W i l k s a , P u t n a m a ,  T h o m s e n a  i O p p e n h e i m a ,  
stworzony został dokładny obraz choroby wraz z zaburze
niami tak m ózgowemi jak i rdzeniowemi. Stara nazwa Erich- 
senowska ustąpiła miejsca nazwie Railway-brain lub też j e s z 
cze ogólniejszej Railway-spine and brain!

Tak jak w Niemczech głów ny bodziec wychodził ze 
szkoły W e s t p h a l a  w Charite, tak we Francyi sprawę tę 
opracowywali przeważnie uczniowie C h a r  c o  t a  w Salpó- 
triere. Niepodobieństwem by było wyczerpać tutaj całą na
der rozległą literaturę. Ograniczę się tutaj do podania źró
deł, z których szczegółowych wiadomości zaczerpnąć można, 
a temi są wyborne monografije S t r i i m p l a :  Ueber die trem - 
matischen Neurosen, Berliner KliniJc. H.  3 i O p p e n h e i m a :  
Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889, w której opisał  
najgłówniejsze przypadki badane w ostatnich pięciu łatach 
w Charitć w liczbie 33, a z których znaczną część miałem  
sposobność obserwować w czasie mojego pobytu w Berlinie 
w r. 1888 i 89. Z poglądami szkoły francuskiej zaznajomić 
się można w Progres MecMcal z Leęons sur les maladies du 
systeme nerveux, t. III. C h a r c  o t a ,  w końcu z wybornego  
dzieła Jerzego Quinon’a : Les agents pronocateurs de Vhyste- 
rie, w którem zebrane są liczne ,i dokładne obserwacyje kli
niczne, oraz bogata literatura. Jeżli zaś kto chce traktować  
rzecz ze stanowiska sądowo-lekarskiego, znajdzie odnośną  
literaturę w wymienionym już artykule prof. B l u m e n s t o k  a.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal

nych w miednicy małśj.
Podał

Dr.  Maksymilijan Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

(Dok. Patrz Nr. 37).

Dnia 16 stycznia wykonaliśm y zabieg poraź pierwszy,  
trzymając się nawet w małych rzeczach poleceń Brandta. 
A więc po odprowadzeniu macicy wykonaliśm y lege artis 
w pewnych odstępach czasu 3 razy unoszenie, zważając na
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wyraz twarzy chorej, a z drugiej strony pilnie śledząc sto
pień napięcia sklepienia przedniego. Potem wykonano 4 razy 
zbliżanie i oddalanie kolan, a nareszcie trzepanie okolidy 
krzyżowej. Następnik przez 10— 15 minut chora leżała na 
brzuchu. Zresztą przez pierwsze kilka dni pozostała w łóżku.  
Po drugiem i trzeciem posiedzeniu macica pozostała już 
w pochwie mimo, że nie używaliśmy tamponów, a przypady  
ze strony pęcherza ustąpiły jakby pod wpływem  czarodziej
skiej różczki. Od tego czasu z każdym niemal dniem staii 
chorej się polepszał tak, że z początkiem lutego stan był 
mniej lub więcćj następujący : szpara sromowa znacznie się zw ę
ziła tak, że wcale nie była rozwartą, ściana przednia i tylna 
pochwy szczególniej w dolnej połowie nieźle do sąs ied z
twa przyczepione, poprzeczne zmarszczki wyraźne. Część  
pbtmwowa tylko nieóo mżdj ustawiona w osi miednicy, większa,  
nie tak gruba, macica w sklepieniu przedniem wybadalna  
znacznie mniejsza, zbitości prawidłowej, sklepienia wolne,  
przednie w ysoko ustawione prawie w wysokości górnego  
brzegu spojenia łonowćgo. Badanie wziernikiem w y k a z u je : 
pochwa różowa, część pochwowa* sinawo-różowa, ujście p o 
przeczne z wrębami, na wardze tylnej blizna sinawa, po za
gojonym wrzodzie thez jakiegokolwiek ldczenia'i, z ujścia nic 
się nie wydobywa.. D ługość macicy wynosi 9%  cm. Co do 
objawów podmiotowych, ustąpiły bóle w krzyżach i uczucie 
ciągnienia ku dołowi, przypady ze strony pęcherza, również 
stolec prawidłowy. Mimo, że chora chodzi i w ykon yw a w kli
nice pewne posługi, nie c-żuje nawet, jakoby guz się obniżał 
i uważa się za zupełnie wyleczoną. W tym stanie przedsta
wiłem chorą na posiedzeniu Tow. ginekologicznego krakow
skiego dnia 4 stycznia b. r., a w szyscy  koledzy zawodowi  
przyznali dzielne skutki leczenia tą metodą. Najlepiej jednak  
mógł to ocenić sam prof. Madurowicz, który badał chorą 
w tym czasie 3 razy. Cbora pozostawała w klinice jeszcze  
do 5  marca, w którym td dniu jako wyleczona zupełnie w y 
pisaną została. W czasie od początku lutego do końca lecze
nia zaszły takie zmiany, że pochwa stała się jeszcze węższą,  
ściany jej w całej długości dobrze do sąsiedztwa przycze
pione, część pochwowa w wysokości prawidłowej, długość  
maciDy *8 cm., nawet przy mocnem parciu ściany pochwy  
a tem mnićj macicy się nie obniżają. Z przy padów podmio
towych stwierdziliśmy, że peryjod, który wystąpił 20 lutego, 
trwał tylko 5  dni, nie był obfity, a chora nie doznawała ża 
dnych boleści mimo, że w czasie regularności nie leżała  
w łóżku.

7) R. M., lat 31, niezamężna. Przyjęta do kliniki dnia 
11 stycznia, b. r.

W y w i a d y :  Ostatnia regularność w początku maja, 
ruchy poczuła we wrześniu. Rodziła 3 razy, porody odby
wały się  prawidłowo. Ostatni przed 2 laty Pierwsze bóle 
wystąpiły dnia 10-go stycznia, przyczem zaraz miała odejść  
woda płodowa.

S t a n  o b e c n y .  Odżywienie mierne. Ciepłota prawi
dłowa, tętno spokojne. Badanie zewnętrzne brzucha w y k a 
zało powiększenie macicy, odpowiednio do dziewiątego mie
siąca ciąży. Położenie płodu czaszkowe pierwsze ustalone, 
gdyż tętno p łodowe i grzbiet płodu wyraźnie po stronie le 
wej, nóżki zaś płodu po stronie prawej. Macica jędrnieje 
wyraźnie, a rodząca wyrabia bóle, używając tłoczni brzu- 
sznćj, jakto odpowiada drugiemu okresowi porodu. Badanie  
wewnętrzne potwierdza badanie zewnętrzne, nadto wykazuje  
przyczynę przedłużania się porodu w niestosunku wynikłym  
z wielkości główki, okazującej wszelkie cechy wodogłowia  
(hydrocephaltts). Ponieważ bóle były częste i silne, w ięc  za
stosowano u rodsącćj zimne okłady i po 2 godzinach poród 
ukończył się siłami natury. Urodził się płód płci żeńskiej,  
odpowiadający rozwojem 9-ciu miesiącom księżycowym  ze 
zmianami wybitnemi na czaszce, odpowiadającemi w odogło
wiu. Płód zmarł w 2 dni wśród drgawek.

Pierw sze siedem dni połogu bez znaczniejszych zabu
rzeń. Stwierdzono tylko leniwe zwijanie się macicy. Dnia 18 
stycznia wieczorem wystąpił dreszcz i to nagle po przebu
dzeniu się położnicy ze snu, a ciepłomierz w ykazał 39 8, tę
tno wyżćj stu, temu towarzyszył gwałtowny ból w  okolicy  
nadpachwinowej prawćj i parcie na mocz. Zastosowano le

czenie przeciwzapalne. Podw yższenie ciepłoty (przyczem typ  
jćj wyraźnie zwalniający) utrzymywało się dni o. P iątego  
dnia można było wyltazać wypocinę zapalną po stronie pra
wej jako guz o powierzchni falistej, bolesny, rozlany, cia- 
stowaty, sięgający aż do kolca biodrowego prawego, nadto 
bolesność po stronie lewej w głębi. Macica, mimo że pęcherz  
i kiszka są p ró żn e , sięga na 4 palce nad spojenie łonowe,  
miękka, mało ruchoma szczególniej od strony prawej. B ad a
nie wewnętrzne wykazuje obniżenie sklepienia prawego,  
które jest ciężkie, a nad błoną przesuwaluą wyczuć można 
dolny 'ódcinek guza brzusznego bolesny, ciastowaty, o gra
nicach niewyraźnych, po lewćj zaś w tkance łączućj około- 
madicznej guz wielkości jaja kurzego, twardszy, bolesny, lekko  
wypuklająey sklepienie, wskutek czego cżtfść pochwowa po 
tćj stronie jest krótszą, maćica miękka., duża, w kierunku 
prawidłowym, szyja dla palca drożna, jama macicy pusta, 
błona śluzowa szyi i ciała jej gładka. Palec czerwono-ciemną  
krwią obłożony, niecuchnącą. R o z p o z n a n i e .  Perimetntis 
decctra, paramet.ritis sinistra. Subiiwolutio uteri post partum. 
Ponieważ ciepłota do dnia 22/1 była prawidłowa, a bolesność  
znacznie mniejsza, przeto przystąpiono dnia 25/1 do mięsienia  
tak macicy jak i wypociny po obydwu stronach. W tym przy
padku mięsienie odniosło nadzwyczajny skutek. W  pierwszym  
rzędzie macica już po 4  posiedzeniach była o połowę mniej
szą. miąższ jej jędrny, a odchody czerwone zmieniły się  
w śluzowe, niemuićj sżybko ustępowała wypocina zapalna 
tak, że po dziesięciu posiedzeniach położnicę jako wyleczoną  
zupełnie bez śladu wypociny i z macicą prawidłowej prawie  
wielkości przedstawiłem na posiedzeniu Tow. ginekologicznego  
krakowskiego dnia 4/1 1890 r., poczem opuściła klinikę. Obe
cni na posiedzeniu członkowie stwierdzili świetny w tym  
przypadku wynik mięsienia.

8) K. M., lat 23, wolna, przyszła jako ambulantka dnia 
8/1 1890 r.

W y w i a d y :  Regularność zawsze prawidłowa. Rodziła  
raz przed czterema laty, w połogu miała mieć gorączkę, bóle 
dołem po stronie prawćj i parcie na mocz. Od tego czasu 
doznaje bólów w pachwinie prawćj, wystąpiły upławy, regu
larność bywa obfitsza, a towarzyszą jćj bóle kłójące po stro
nie prawej. Mocz i stolec prawidłowy.

S t a n  o b e c n y .  Brzuch wypuklony, powloai podatne. 
Nad pachwiną prawą guz wielkości pięści, o powierzchni fali
stej. twardy, bolesny, nieruchomy, sięgający prawie do kolca  
biodrowego prawego, odgłos nad guzem stłumiouy, zresztą  
bębenkowy. Przedsionek nie przedstawia nic szczególnego.  
Pochwa miernie szeroka, część pochwowa nieco na lewo  
zwrócona, ujście szparowate z wrębami. Dalszy ciąg macicy  
w sklepieniu przedniem, macica niepowiększona, mało ruchoma. 
Sklepienie prawe szerokie i obniżone, a przez nie wybadać mo
żna dolny odcinek guza brzusznego, który zdaje się wychodzić  
z prawego boku macicy i jest od tćj ostatniej lekką bruzdą 
oddzielony, macica z guzem jest dosyć silnie połączona, a przez 
to jak i sam guz mało ruchoma.

R o z p o z n a n i e :  Fibroma uteri subserosum in exsudato.
L e c z e u ie : Chora ta zgłaszała się do kliniki z początku  

codzień, późnićj co dwa dni w celu wykonywania mięsienia, 
którego skutek uwidocznił się przez to, że guz się pomniej
szy ł  po 10 posiedzeniach do wielkości jabłka, był ruchomy 
wraz z macicą, niebolesny i więcej gładki. W  tym stanie 
przedstawiono chorą w Tow. ginekologicznem dn. 4/1 1890. 
Chora dalej leczy się jako ambulantka, a guz dziś jest w iel
kości małego jabłka, o powierzchni nie zupełnie równej, zu 
pełnie ruchomy, przyczem i macica z guzem się porusza, 
a zatem ten ostatni jest z nią dosyć szeroką podstawą złą
czony. Przesuwanie guza ku stronie lewej i ku dołowi spra
wia chorej jeszcze nieznaczny ból, guz jest twardy i swą zbito- 
ścią nie odpowiada utkaniu mięsnemu. Wobec tego rozpoznanie 
nasze zdaje się słuszne, że mamy do czynienia z nowotwo
rem z tkanki lącznćj (fibroma), obok którego wytworzyła się 
znaczniejsza wypocina, która obecnie ustąpiła. Guz obecnie 
nie sprawia żadnej dolegliwości tak, że chora uważa się za 
zupełnie w7yleczoną. Nadto dodać muszę, że mięsienie w osta 
tnim tygodniu nie zdaje się mieć w pływu na zmniejszenie  
się guza.
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9) M. Z., lat 27, zamężna, przyjęta do kliniki 13 s ty 
cznia 1890.

W y w i a d y :  Regularność dawniej prawidłowa. N ie ro
dziła. Ostatnia regularność, która miała miejsce przed 18 
dniami, miała być bardzo skąpa, połączona z mocnemi b ó
lami w krzyżach i dołem, chora mimo leżenia w łóżku czuła 
się bardzo osłabioną. Od tego czasu bóle się  utrzymują, 
chora doznaje parcia na mocz, stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y :  Ciepłota nie podwyższona, tętno dro
bne. Brzuch nie przedstawia nic nieprawidłowego, z w yją
tkiem lekkiej tkliwości nad spojeniem łonowem. Wejście do 
pochwy miernie szerokie. Część pochwowa w wysokości pra
widłowej, do spojenia łonowego zbliżona. Trzon macicy nie- 
powiększony, wybadalny w  sklepieniu przedniem, macica  
w całości ku przodowi przesunięta. Tylne sklepienie wypu-  
klone mocno przez guz wielkości kurzego jaja, tkliwy, o po
wierzchni falistćj, miękawy, nie ruchomy.

R o z p o z n a n i e .  Ilaematocele in exsudalo.
Ponieważ chora nie gorączkowała, przystąpiono dnia 

15/1 do mięsienia. Guz zmniejszał się z dnia na dzień i to 
bardzo szybko, stawał się więcej ruchomy, a i macica w ię 
cej ruchoma przyjęła położenie prawidłowe. Dnia 22/1 w y 
stąpił peryjod bez zaburzeń, cztery dni trwający. Dnia 27/1 
dalsze leczenie, które trwało do tdnia 5/2. W tym dniu chora 
opuściła klinikę wyleczona. Badanie wykazało, że stosunki 
w częściach rodnych są prawidłowe, a z wypociny nawet  
ślad nie pozostał.

IV. Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszań we wiątlzie mlecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiejo,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodzki
docent akad, lekarskiej, ordyn. prjrw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

(Ciąg dalszy. P a trz Nr. 87).

Przypadek 10) Fabrykant A. G., I. 35, przebył k iłę  
w roku 1880. Przez długi przeciąg czasu leczył się za po
radą znanych specyjalistów Rosyi i Niemiec. Wczesne objawy 
wiądu mlecza rozpoznano w  roku 1885. Stosowano przeróżne 
leczenia (rtęć, jod , ciepłe wanny, elektryczność i masaż 
w Akwizgranie i Nauheimie po kilka razy). Część wiosny  
zw ykle spędza w Nauheimie. Bóle strzelające w kończynach  
dolnych wzm ogły się jesienią 1889 roku. Leczenie przeciw- 
kiłow e pozostało bez wpływu.

O poradę zgłosił się w listopadzie 1889 roku. Chód ta- 
betyczny, stać z zamkniętemi oczyma nie może; z otwartemi 
trudno mu chodzić w ciemności. Czucie mięśniowe w koń
czynach dolnych nieco osłabione; czucie skórne bez zmian 
znacznych. Utrata zupełna odruchów kolauowych ściegiennych. 
Erekcyje o tyle słabe, że spółkowanie niemożebne. Oddawa
nie moczu utrudnione i zaparcia stolców częste. Źrenice zw ę
żone, oddziaływanie na światło i akomodacyję leniwe. Upor
czywe bóle strzelające w  kończynach dolnych, przeszkadzające  
choremu spać od kilku tygodni. Fenacetyna i antipyryna  
do 2-ch gram. dziennie nie sprowadzały ulgi. Wieszania roz
poczęto od 1 minuty każde, 3 razy na tydzień. 8 pierwszych  
wieszań do pewnego stopnia złagodziły bóle strzelające tak, 
że sen się polepszył, co nie zniewalało tak często udawać się 
do metody leczenia farmaceutycznej, jak przedtem. Wybitniej
sze rezultaty można było zauważyć po 16 wieszaniach  
(ostatnie po 3 minuty) tak, że począwszy od Bożego Naro
dzenia i starego stylu) chory zaprzestał już przyjmować w e
wnętrznie środki; następnie zaś (do 10/3) bóle, jakkolwiek  
zjawiały się, lecz rzadko i na przeciąg czasu chwilowy. Sen  
był najzupełniej zadowalającym. Erekcyje zaczęły bywać  
daleko silniejszemi i do tego stopuia, że chory według słów  
własnych począwszy od połowy stycznia spółkował zadowala
jąco raz na tydzień. Strumień moczu okazał się  silniejszym, 
nadymań przy oddawaniu moczu prawie że niema. Niepewność  
chodu mniejsza. Przy końcu marca 1890 roku wieszania je 
szcze stosowano; chory czuł się najzupełniej zadowalająco.  
Podstaw ow e objawy (to jest utrata odruchów kolanowych
1 objawy ze strony źrenic) nie u leg ły  żadnej zmianie.

Przypadek 11) Literat K. G., lat 47. Kiłę przebył 
w roku 1874, W r. 1878 . chód utrudniony i uczucie ziębie
nia w kończynach dolnych. Do roku 1881 stosunkowo *%tan 
zdrowia nieziy, lecz od tej pory utrudnienia chodu się w zm o
g ło ;  długotrwałe parestezyje w nogach, następnie w rękach;  
w r. 1884 czasowe zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca, 
od tej chwili zwiększające się osłabienie wzroku i wybitne  
osłabienie czucia mięśniowego w kończynach dolnych i po- 
części w górnych; począwszy zaś od roku 1887 zupełna 
utrata w zrok u , niemożność chodzenia bez obcej pomocy  
i na prawej kończynie dolnej med bot tabetique; peryjody- 
czne wzmaganie się parestezyj, o krótkich przerw ach , cza
sami wstrzymanie moczu i kalu; w ostatnim czasie prawie 
ciągła bezsenność lub sen przerywany (sypia po 2— 3 go 
dzin nocą), w ciągu roku 1889 znaczne po3>rszenie w kom 
binowanym ruchu rąk i nóg z zachowaniem jednakże czucia  
mięśniowego przy biernein ćwiczeniu grup m ięśu iow ych ; upor
czywe parestezyje całego ciała, prócz głowy. Zasięgał p o
rady od początku choroby prawie u wszystkich znanych  
specyjalistów I^tersburga, Paryża, Londynu i Wiednia. L e 
czenie specyficzne (rtęć i jod) nie przyniosło żadnej ulgi. 
Wieszań nie próbował jeszcze.

Przy badaniu w październiku r. 1889: utrą® wzroku  
zupełna, zanik nerwów wzrokowych, źrenice rozszerzone, na 
światło uie od d z ia ływ ają; odruchów kolanowych brak zu
pełny; osłabienie czucia mięśniowego w kończynach górnych
0 tyle znaczne, że sam uie jest w stanie ani jeść, ani się  
ubierać; chodzić także nie może bez obcej pomocy; oddzia
ływ anie elektryczne mięśni i nerwów rąk i nóg nie uległo  
zmianie, tak jakościowo jak ilościowo; przy obcej pomocy  
nie jest w stanie przejść więcćj nad 1000— 1300 k r o k ó w ; 
chód charakterystyczny; przedni mięsień goleniowy (tibialis 
anticus) nieco zanikły w  prawój dolnej kończynie, wskutek  
czego skrzywienie prawego stawu go len iow o-stopow ego; czu
cie skórue w rękach bez zmian prawie żadnych, w nogach  
zaś czucie bólu i ciepłoty wyraźnie osłabione; położenie człon
ków w  przestrzeni chory określa prawie zawsze ze znacznemi 
omyłkami; wybitne parestezyje, uczucie ziębienia, gorąca
1 mrowienia, jak również strzelające bóle w n ogach ; odda
wanie moczu utrudnione, zaparcia stolców dość częste, sen 
zły i przeryw an y: stan psychiczny bez znacznych zmian, w y 
jąw szy  pewne rozdrażnienie. Po 20 wieszaniach (około  
S 1/ /  ka^de 3 razy na tydzień z przerwą na 3 tygodnie z po
wodu pojawienia się u chorego grypy) sen się  nieco pole
pszył, a parastezyje znikły bez śladu. Po 40  wieszaniach  
parestezyje już jak przedtem uie powróciły, ale podstawowe  
objawy chorobowe pozostawały bez zmiany. W  c:ągu marca 
i kwietnia żadnego pogorszenia w stanie zauważyć nie było  
można, jakkolwiek u chorego wieszauia wskutek różnych przy
czyn stosowano bardzo nieregularnie. W szystkich wieszań za
stosowano 58. W rezultacie polepszenie snu, ustąpienie para- 
stezyj, bólów strzelających i jakoby pewne osłabienie objawów  
ataksyi w kończynach dolnych. Po 15 pierwszych w iesza
niach chory, jak się sam wyrażał, zaczął lepiej odróżniać 
światło od ciemności. Wspomnieć jednakowoż należy, że owo  
polepszenie, jeżeli takowe i miało miejsce, to nader było nie
znacznem i niedługotrwałem *).

Przepatrując załączone historyje chorób, można, jak się 
zdaje, przyjść do następujących wniosków ogó ln ych : nasam- 
przód uderzającym jest  ten fakt, że we wszystkich przypad
kach bez wyjątku podstawowe główne objawy wiądu mle
cza wpływom  wieszań nie podlegają. Mianowicie powrotu  
odruchów ścięgien k o lanow ych , nie zauważyliśmy ani razu, 
oddziaływanie źrenic nie podlegało zmianie; w porażeniu 
mięśni okoruchowych nie było polepszenia; także nie w i
dzieliśmy polepszenia w  czuciu skórnem, w yjąw szy  przy
padek 9-ty, w którym można było zauważyć pewne pole

*) Wiesz-ania stosowaliśmy do połowy kwietnia, lecz następnie 
ich zaprzestano, gdyż bez wątpienia dalszej poprawy trudno było 
wymagać. Prócz tego objawy paretyczne w prawej nodze ohwi- 
lowo się wzmogły.
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pszenie  wszystkich rodzajów czucia. Inne objawy chorobowe, 
jak: bóle strzelające i parestezyje znacznie slably, a w nie
których przypadkach nawet zupełnie ustępowały. W przy
padku 1-szym bóle strzelające poczęły słabnąć już po 5  wie-  
szaniach, a po 7 znikły zupełnie; w przypadku £ gim po 5 
wieszaniach takowe także słabły i poczęły rzadziój srę zja
wiać, wreszcie jakkolwiek po stosunkowo długim przeciągu 
czasu znikły bez śladu; w przypadku 3-cim takież p olepsze
nie zauważyliśmy już po 4 wieszaniach: w 4-tym po 5 w ie 
szaniach zanotowano bardzo krótkotrwale wzmożenie się bó
lów, które następnie znikły po 6-em wieszaniu całkowicie;  
w  przypadku 5 tym bóle strzelające ustąpiły po 5 w iesza
niach i już potem nie powracały; w przypadku 5-tym w pływ  
wieszań wogóle pozostał niewyj; śnionym wskutek ich małój 
liczby (3 w szys tk ich ); w przypadku 7-mym otrzymaliśmy  
z początku zmniejszenie, a następnie zupełne ustąpienie bó
lów  strzelających; za jawny dowód wdzięczności owej me
tody leczniczej w  stosunku do jej wpływu na ustąpienie bó
lów strzelających może posłużyć przypadek 7-my; w którym  
po 8 wieszaniach bóle znacznie się zmniejszyły, jeszcze  
wyrażnićj owo zmniejszenie się bólów można było stwierdzić  
po 16 wieszaniach; wreszcie w przypadku 7-mym po 20  
wieszaniach bóle strzelające znikły prawie zupełnie. Wogóle  
można powiedzieć, że bóle strzelające wcześniój, aniżeli ja 
k iekolwiek inne objawy wiądu mlecza podlegają wpływom  
wieszań, słabnąc lub znikając bez śladu. Jeżeli owe bóle to
warzyszą i późniejszym okresom wiądu mlecza, to i wówczas  
wpływ wieszań okazuje się nader wyraźnym, dodatnim. J e 
żeli owe bota strzelające nie zawsze znikają zupełnie, to 
jednakże pojawiają się rzadziój, wyrażają się daleko słabiej 
i nie w pływają na sen i stan psychiczny chorych ujemnie. 
Bez wątpienia trzeba przyznać, że i parestezyje ulegając 
wpływom wieszań, stają się mniej wyrażuemi, słabną, poja
wiają się  rzadziej, jakkolwiek w porównaniu ze strzelającemi 
bólami owo polepszenie pod pewnym względem i mniej w y 
raźne i nie tak s t a łe : tak n. p. w przypadku 1-szym pare
stezyje zmniejszyły się jednocześnie z bólami po 5-tem w ie
szaniu, a następnie jednocześnie także z Dólami strzelającemi 
znikły zupełnie po 7-em wieszaniu; w przypadku 2-gim pare
stezyje niepokojące chorego przedtem prawie bez przerwy,  
znacznie zmniejszjdy się, lecz zupełnie nie z n ik ły ; w przy
padku 3-cim takowe także zmniejszyły się po 5 w iesza
niach, a następnie powoli zaczynały znikać; w  przypadku
4-tym parestezyje zaczęły słabnąć już po 7 wieszaniach, 
w rezultacie zaś zupełnie znikły; w przypadku 5  pare
stezyje dolnych kończyn w postaci ściągania pod kolanami 
po 8-em wieszaniu słabły, lecz w tym przypadku i po osta- 
tniem wieszaniu, jakkolwiek znacznie zmniejszone, jednak nie 
ustąpiły całkowicie, zjawiając się dość rzadko; w przypad
kach 7-mym, jak i w 6-tym polepszenia nie zauważyliśmy  
pod tym względem, być może wskutek nielicznych stosowa
nych u tego chorego wieszań (wszystkiego 8); przypadek 8-ruy 
odróżniał się od innych tem, że w  nim zauważyliśmy zupełne 
ustąpienie parestezyj jednocześnie ze strzelającemi bólami; 
ów przypadek zdaje się  nam najwymowniejszym ze w szyst
kich, gdyż tu chorym był lekarz, objawiający przy pożegna
niu jednemu z nas (Danitło), że k iedy parestezyje i bóle 
strzelające ustąpiły, to stosować dalej wieszań on nie widzi 
potrzeby, gdyż usunięto mianowicie to, co go niepokoiło naj
więcej ; co się  zaś tyczy pozostałych objawów choroby n. p. 
odruchów kolanowych, to dla niego pozostaje najzupełniej 
obojętnem, czy posiada takowe lub nie; w przypadkach 9-tym,

10-tym i 11 -tym parestezyje w pewnym stopniu także się  
zmniejszyły, (C. d. n.)

Bakteryjologija. 
B o u r g e s  i W u r t z :  Badania bakteryjologiczne nad zapale

niem gardła błonicowem w przebiegu płonicy.
W pracy niniejszej wykonanej w pracowni Strausa w P a 

ryżu przyszli autorowie do wniosków, mających wielkie zna
czenie z względów praktycznych. Przypadki, które B. i W. 
badali w szpitalu Tronsseau’a, tyczą się dzieci dotkniętych  
płonicą, które z powodu powstania u nich wczesnego zapa
lenia pseudo-dyfteryczuego gardła przeniesiono a o pawilonu  
przeznaczonego dla chorych z błonicą. Badanie bakteryjolo
giczne błon rzekomych wykazało we wszystkich przypadkach 
(9i obecność streptococcus pyogencs samego, lub w towarzy
stwie innych mikrobów ropnych. W  żadnym z tych przypad
ków nie byli autorowie w stanie znaleźć prątka specyficznego  
dla dyfteryi, t. j. prątka Klebs-Lofflera. Natomiast u dziecka, 
dotkniętego tylko zapaleniem gardła z streptokokami, po prze
niesieniu na oddział dyfteryczny powstał krup, a wtedy au
torowie znaleźli prątki d yftery i; dziecko to umarło.

W. i B. przychodzą przeto do następującego wniosku:  
Wczesne zapalenie gardła bez względu na ciężkość objawów  
po największój części nie jest natury dyfterycznej. N i e  n a 
l e ż y  z a t e m  p r z e n o s i ć  d z i e c i  d o t k n i ę t y c h  t a k i e m  
z a p a l e n i e m  n a  o d d z i a ł  p r z e z n a c z o n y  d l a  d y f t e 
r y i ,  gdzie się je  naraża na zakażenie ciężką chorobą, któ
rej same nie mają. {Le Progres medical 1890, Nr. 19).

Dr. Beck.
Choroby wewnętrzne. 

F. H u e p p e :  Jak leczyć cholerę?
Lekarz przedewszystkiem o tem pamiętać winien, iż ba- 

kteryje choleryczne drogą kiszek do organizmu się dostają, 
pierwszym zatem lekarza obowiązkiem jest przeprowadzenie  
dezinfekęyi dróg pokarmowych. Dwie grupy leków  temu ce 
lowi odpowiadających możemy per os podawać. Przechodzą  
one bowiem żołądek niezmienione i dopiero w kiszkach roz
poczynają przeciwgnilne swe działanie. Do pierwszej grupy  
zaliczyć należy trilromfenol i trichlorfenol. Do drugiej przez 
Nenckiego zalecony salol i parakreosol. Autor radzi podawać  
salol w półgramowych dawkach wraz z 0'20 Bism. salicyl. 
Salol najprędzej zabija prątki przecinkowe i dlatego podawać  
go należy wcześnie, jeduakowoż i w późniejszym okresie,  
gdy bezniocz występuje, nie jest bez zbawiennego skutku. 
W  okresie tym irygaeyje per anum grupy kreosolów także  
stosować należy. Przeciw oiegunce pozostanie jako iek sw o i
sty i nadal makowiec, wszystko jedno czy per os, czy per 
anum podawany. Zastąpić go może jedynie kodeina. Przy  
znacznych utratach wody obwijanie w mokre koce i kąpiele, 
jako też lewatyw y są konieczne, a regularnie i w swoim  
czasie podawane zastępują doskonale wstrzykiwania pod
skórne {dermatoclysma) wody słonej, które w praktyce do
mowej trudne są do przeprowadzenia. Lew atyw y te składają  
się z 1 lub 2 litrów wody o ciepłocie 40° C., z 0-25 do PO 
taniny, która najprawdopodobniej łączy się z toksynami na 
związki nieszkodliwe i z 20  do 30  kropli makowca. Zamiast 
garbnika można dodać także 0  10 octanu ołowiowego, w czer
wonce bardzo skutecznego. Jako ex,citans zaleca autor z a w ie 
sinę Traubego, składającą się z Ag. et syrup. cinam. aal5-0, 
vitelli ovi No 2 i z łyżki koniaku. Leczenie to oparte jest  
ną licznem doświadczeniu, jakie autor w Indyjach miał spo
sobność zrobić, a w końcu jeszcze raz zaleca nie zapominać 
o salolu! {Beri. klin. Woch. 1890, Nr. 32).

Dr. Menclelslurg.
Choroby nerwowe.

O n a n o w :  „Reflex'ę bulbo-caverneux.“
Pod tą nazwą opisał O. na posiedzeniu Societe de bio

logie w Paryżu w maju b. r. skurcz nagły  mięśni bulbo- 1 is- 
chio-cavernosus, który wyczuć można palcem, a który powstaje  
przy mechanicznem zadrażnieniu żołędzi. U  62 osób dorosłych  
odruch ten był s ta ły m ; u osób starszych, które straciły zdol
ność “półkowauia, znajdował go O. słabszym. Jest normalnym 
przy porażeniu połowiczem bez powikłań; w uwiądzie rdze
nia (tabes) odruch słabnie równolegle z osłabieniem czynno
ści płciowych, z wyjątkiem przypadków, w  których mezdol-
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ność płciowa jest tylko przejściową. Zboczenia w narządzie 
m oczowym  w ścisłem tego słowa znaczeniu żadnego wpływu  
na odruch opisauy nie wywierają. U  dyjabetyków i neura
steników osłabieniu zdolno^hi płciowej towarzyszy także 
zmniejszenie tego odruchu. W reszcie w pizypadku zapalenia  
rdzenia, w którym chory m iewał bezwiedne w zw ody i polu- 
cyje, odruch był zwiększony.

Zmniejszenie odruchu wskazuje zatem osłabienie zdol
ności płciowej, jego zniesienie zupełne zmianę organiczną,  
nie dającą się naprawić. (Le Progres medical 1890, Nr. 19).

I)r . Becik
Okulistyka. 

A. N a t a n s o n :  Obustronna utrata wzroku po influenzy.
Do lecznicy petersburskiej przyjęto w kwietniu 51 -le

tniego włościanina dotkniętego obustronną utratą wzroku. 
Chory ten przebył w listopadzie influenzę, w drugiej połowie  
stycznia zapadł na zapalenie płuc i opłucny po prawej stro
n ie ,  na początku marca doznawał latania płatków' przed 
oczyma, a w tydzień po tem ociemniał nagle wieczorem na 
jedno oko, zrana dnia następnego na drugie oko. Badanie  
wykazało  obrzęk spojówek, brak przodkowych komórek, nie- 
ruchomoś£*żrenic, tylue przyczepiny, soczewkę przeźroczystą  
barwy złocisto-żółtój wskutek odblasku z głębi oczu, których 
dna nie widać. T — 1, Znaczny ból przy dotykaniu gałek. 
Bóle w oczach dosyć znaczne pojawiają się na przemian. 
Wśród obserwacyi zmieniła się żółta barwa soczewek w bia
ławą, równocześnie jednak powstało zaćmienie takowych. L e
czenie pozostało bez skutku i nic dziwnego. Miano tu b o
wiem do czynienia z ropnem zapaleniem obu naczyniówek.  
Autor jest tego zdfniM ż.e w przypadku tym nastąpiło za- 
czopowanie tętnic jagodów ek przyrzutami influenzy, w zg lę 
dnie zapalenia płuc. Podobne przerzutowe ropne zapalenia  
ócz po influenzy spostrzegali H i r s c h m a n n  i E v e r b u s c h ,  
ale tylko jednostronne; w przypadku H. powstało ono dnia 
28-g'o, w przypadku E. dnia 9 go, w przypadku opisanym  
przez naszego autora dopiero po upływie 3 miesięcy. (Me- 
dicinskoje obosrienje 1890, Nr. 11). Dr. J. Talko.

M ed y cy n a  są d o w a . 
Prof. E. H o f m a n n :  0 niektórych objawach pośmiertnych.

W sekcyi dla medycyny sądowej Zjazdu międzynaro- 
dowegp w Berlinie prof. H. mówił o kilku ważniejszych ob
jawach pośmiertnych, tyle ważnych dla leksrza sądowego.  
Przedewszystkiem  zastanowił się nad t ł  u s z c z  o w o s k i em .  
Wiadomo, że pod względem sposobu, w jaki zmiana ta po
wstaje. istnieją dotąd dwa zapatrywania i ze antor broni zda
nia, jako tłuszczowosk tworzy się tylko z tłuszczu pierwo
tnego, przeobrażającego się w kwasy tłuszczowe, podczas gdy  
reszta części miękkich ulega zgniliznie łub maceracyi. J e 
żeli bowiem twierdzono, źe utrzymywanie się form ciała prze
mawia za twmrzemem się tłuszczowosku nie tylko z tłuszczu 
pierwotnego, ale i z innych części miękkich, to bliższe ba
danie poucza, że formy ciała utrzymują się  przez szkielet,  
m asy łączno-tkankowe, ścięgna i powięzie, jako tkanki od 
porniejsze, wreszcie i przez resztki gnijących części miękkich, 
ale głównie dzięki pierwotnej warstwie t łuszczow ej, jakby  
stężałej. Przedewszystk iem  brak jest na trupie skóry, a po 
wierzchnia zewnętrzna ciałagnie jest niczem innem, jak po 
wierzchnią warstwy tłuszczowej podskórnej, a wejrzenie ziar
niste jej wynika z odbicia się  spodniej powierzchni skóry. 
Zanikanie zaś skóry następuje stopniowo: naprzód odłuszcza  
się przyskórek, potem skóra ulega maceracyi lub rozpływowi  
gnilnemu, a resztki jój już poprzednio przedstawiały się pra
wie jako śluz galaretowaty, który po wydobyciu ciała z wody  
zapada się i usycha, tworząc warstwę cienką brudną. W po
dobny sposób i mięśnie zanikać m ogą; nie przeobrażają się 
one nigdy w tłuszcz, względnie w t łu szczow osk , a jakkol
wiek badania Lehmanna i Voita w  r. 1888 czynione dowio
dły możności przeobrażenia się białka w tłuszcz, to jednak  
z tego przeobrażenia powstają tak małe ilości tłuszczu, że 
proces ten nie może mieć znaczenia wobec większych zbi
tych mas tłuszczowosku, o które się tu rozchodzi, a Wrefc 
i te badania przemawiają raczej przeciw zapatrywaniu, w e 
dług którego i istoty białkowate mają się  składać na powsta
nie zmiany, o której mowa. Jeżeli zaś spostrzeżono przejście

mięśni w tłuszczowosk, to należy mieć na uwadze, że w m ię
śnie czasem zapuszcza się obfity tłuszcz, że mięsień w ym o
czony podobny jest  do stłuszczonego i że mięsień wymoczony  
lub gnijący rozpada się w masę do miazgi mózgowej podo
bną, którą możnaby brać za tłuszczowosk. Masa ta, w ykazać  
się  dająca częstokroć w omięsnej, zawiera tylko mało t łusz
czu, względnie kw. tłuszczowych i jest istotą, której przyroda  
chemiczna dotąSjHałkiem jest nieznaną, a różni ona się  od 
tłuszczowosku chemicznie, mikroskopijnie i pod względem  
powstania sw ego;  u trupów leżących we wodzie nadto zo 
staje on porwany przez wodę, a pozostaje tylko rusztowanie  
łączno tkankowe, podobne do preparatu korozywnego. Co 
się tyczy narządów wewnętrznych, to tylko takie przeobra
żają się w tłuszczowosk, które w chwili śmierci były tłusz
czowo zwyrodniałe, jak to najlepiej przekonać się można na 
wątrobie. Prawidłowa wątroba gtnje we wodzie, podczas gdy  
wątroba stłuszczona przeobraża się w tłuszczowosk, tak samo 
jak każdy inny tłuszcz. To samo tyczy się serca, tak, że 
a posteriori cor adiposum lub zwyrodnienie tłuszczowe sCTea 
rozpoznać można.

Główną przyczyną tworzenia się tłuszczowosku jest fakt, 
że tłuszcz pozostawiony sobie samemu nie gnije tak, jak  
mięso lub inne przyrządy, lecz ulega innej sprawie rozkła
dowej, którą nazywamy jełczenieni, a które polega na roz
kładzie tłuszczu neutralnego w glicerynę i kw. tłuszczowe.  
Sprawa tłuszczowoskowa nie jest zatem sprawą wyjątkową,  
lecz zjawiskiem pośmiertnem, która prawie we wszystkich  
zatokach występuje. Aby jednak powitać mogły zbite masy  
tłuszczowosku, połączone z zachowaniem postaci ciała lub 
w iększych  jego części, na to potrzeba innych jeszcze warun
ków, a m ianow ic ie: 1) obfitości tłuszczu u zm arłego; ztąd  
u osób chudych albo wcale nie tworzy się t łuszczowosk, albo 
co najwięcej w niektórych okolicach ciała, gdzie względnie  
więcej tłuszczu było; 2) powolnego postępu zgnilizny i n ie
możności dostania się do ciała much lub ich poczwarek, lub 
większych organizmów, które części miękkie szybko niszczą. 
Ztąd zmiana ta występuje najczęściej na zwłokach leżących  
we wodzie, a spłukiwanie przez wodę gliceryny i płynnego  
kw. olejnego może przyczynia się do stężenia nowotworzą- 
cój się masy. 3) Nie bez w pływu zdaje się być i pierwotna  
jakość tłuszczu. U  dzieci najczęściój przychodzi do tworze
nia się tłuszczowosku, r a z  dla tego, że pokład tłuszczowy  
u noworodka i oseska względnie przynajmniej 5  razy jest  
grubszy, aniżeli u najtłuściejszego dorosłego człowieka, a p 0 - 
w t ó r e ,  że tenże już makroskopowo odróżnia się  barwą sza
ro-białą i rozpadaniem się w drobne okruchy, tak jak wosk  
gotowany w e wodzie, pod drobnowidem widać prawie w k a ż 
dej komórce tłuszczowej liczne kryształki, zawiera zaś 3 razy 
więcej stałych kwasów  tłuszczowych, a mniój kw. olejnego, 
aniżeli u dorosłego; łatwićj więc przeobraża się w tłuszczo  
wosk. Tak samo zachowuje się tłuszcz opilców, który nie 
tylko z powodu większćj swe obfitości ma wpływ, ale także  
dla swej jakości:  jest on bowiem bledszy, do łoju podobny  
i zamożniejszy w  stałe kw. tłuszczowe. Dalej nie bez znacze
nia jest pozostawanie trupów w e wodzie w porze zimnej, raz 
dlatego, że zimno opóźnia zgniliznę, a powtóre, źe tłuszcz 
tężeje wśród chłodu.

Następnie zwraca H. ponownie uwagę na inny objaw po
śmiertny, to jest na kruchość w łosów u trupów przez dłuż
szy czas we wodzie leżących, wskutek czego oddzielają one  
się w poziomie skóry, lub nieco powyżćj onego, tak, że m o 
żnaby sądzić mylnie, że włosy zostały odcięte lub wygolone.

(Dokończenie nastąpi).

V. Davos w Szwajcaryi.
Korespondencyja P ro f  Dra W- Jaworskiego.

(Davos dzisiejszy. — Tegoroczny 73 Zjazd przyrodników; i lekarzy 
[szwajcarskich. — Sanatorium Dra Turbana).

Od roku 1879, k iedy D a v o s  po pierwszy raz miałem  
sposobność zwiedzić doznał tenże zupełnćj zmiany. Kozle- 
głość i wysokość kotliny, sięgającej do ostatnićj granicy

‘) Patrz Ga seta Lekarska, z r. 1879.
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drzew szpilkowych (1573 metrów), góry ochraniające miej
scowość od wiatrów i silne promieuowanie słońca nie zm ie
niły się. Lecz wyzyskanie czynników przyrodzonych i praca 
ręki ludzkiej wywarły tu w przeciągu lat 12 przewrót zu
pełny. Wprawdzie i obecnie zmieniają znaczne rozrzedzenie 
powietrza i jego suchość (przy ciśnieniu barometrycznem  
630 mm, w porównaniu do tegoż w K r a k o w i e  740 mm.) 
warunki odżywiania narządów oddechowych i krążenia, a czy
stość powietrza od pyłu i zarodników zmniejsza nieżyt w za 
jętych  drogach oddechowych, jednak wówczas były te czyn
niki w yzysk iw ane w czasie sezonu letniego, gdyż według  
iradycyi posyłania suchotników do Włoch przypisywano cie 
płemu powietrzu główną przyczynę wyników  dobrych tu 
osiągniętych. Lecz gdy dostrzeżono, że w czasie zimowych  
miesięcy pogoda jest n aj stal sza*, niebo trwale pogodne,  
a promieniowanie słońca jest tak znaczne, że dostatecznie  
ogrzewa powierzchnię ciała, aby módz się po śniegu swobo
dnie przechadzać tylko w lekkiem okryciu, jak długo słońce 
przyświeca, a powietrze staje się jeszcze czyściejszem, niż 
latem, pozostawiono chorych przybywających na sezon letni 
także i przez zimę, co się okazało również korzystnem dla 
nich jak pobyt letni. W ten sposób zamienił się D a v o s ró- 
w n o c z e ś n i e u a m i e j s c e  k l i m a t y c z n e  z i m o w e ,  
nic mające dotąd równego sobie na ziemi. Podczas gdy  
w roku .1879 ilość gości wynosiła  tylko 2000, dosięga ona 
obecnie liczby 1 0 0 0 0  rocznie. W miarę zwiększającej się 
liczby chorych, przebywających przez zimę, zw iększyła  się  
znacznie ilość domów i polepszyły się urządzenia tychże. 
Przy budowie pierwotuych domów, przeznaczonych na letnie  
mieszkauia, nie wiele zważano na położenie tychże. Obecnie 
powstały całe szeregi wił i hoteli, mających główny front ku 
południowi, a opatrzonych balkonami. Zaczęto również za
kładać ogrody, aby umożliwić ciężko chorym przebywanie  
w świeżem powietrzu, jednak urządzenie takowych przed
staw ia w tćj alpejskiej krainie wielkie trudności, gdyż drzewa  
liściowe tu się już nie udają i tylko z wielkiemi zachodami 
w stauie karłowatym utrzymywane być mogą. Dziś przed
stawia się D a v o s j a k o  miasteczko schludne, posiadające  
oświetlenie elektryczne, wodociągi, doskonałą kanalizacyję, 
piękne przechadzki wzorowo utrzymywane, a uawet własną  
l i n i j ę  k o l e j o w ą ,  łączącą przedtem trudno dostępną  
krainę ze siecią kolei szwajcarskich, połączonych z koleją  
arulańską. Przed 12 laty byl D a v o s  tylko piękną wioską  
szwajcarską, składającą się z kilkudziesięciu domów w ie 
śniaczych i kilku rozrzuconych hoteli Dzisiejszy postęp wy- i 
konała przedsiębiorczość szwajcarska, która więcej liczy na 
korzyści pośrednie, niż bezpośrednie.

Inny jeszcze bardzo ważny postęp z ostatnich lat na
leży dla wiadomości lekarzy zanotować. Dotąd chorzy prze
bywali wyłącznie w hotelach albo wynajętych wiłach i tu 
zasięgali według- upodobania rady lekarskićj lub też nie. 
Sposób dowolnego umieszczania się chorych, nieracyjonalny  
wybór odzieży, żywienia  się i mieszkania, niestósowne i szko
dliwe wysiłki w przechadzkach i zabawach, wogóle unika
nie kontroli lekarskiej stanowią jedną z głównych przyczyn  
niekorzystnych przebiegów, a czasem zejścia śmiertelnego. 
Suchotnicy bowiem, jak to B r e h  m e r słusznie zauważył,  
nazywając ich „lekkomyślnym narodem”, są do wybryków  
zbyt skłonni. Obecnie istnieje i tu zakład pod zarządem le 
karza pod firmą: „Dr. Turbans Sanatorium”, gdzie chorzy 
bezustannie zostają pod nadzorem lekarskim. Zakład ten jest  
urządzony na wzór zakładu B r  e h  m e r a  w G o r b e r s- 
d o r f i e. Przy budowie zakładu wyzyskano jak najracyjo- 
nalniej położenie umieszczając mieszkalne pokoje ku połu
dniowi. Wewnętrzne urządzenie nie pozostawia tak co do 
higieny jak i kompletu niczego do życzenia. Główne czyn
niki lecznicze zakładu stanowią oddychanie wolnem świeżem  
powietrzem (Freiiuftathmung) przez jak największą ilość g o 
dzin dnia i nadmiarowe żywienie. Co do pierwszego, to umoż- 
liwionem ono jest w każdej porze dnia przez pobyt na dłu
gich terasach i balkonach stósownie urządzonych i dobrze 
ochronionych. Tu powinien chory na w ygodnie wysłanych  
szeslongach w pozycyi na wpół łeżącćj w iększą część duia 
przebywać. Przy takiem urządzeniu pouakrywani kocami p o 

zostają chorzy nawet w zimie na wolnem powietrzu do g o 
dziny 9 tej wieczorem. Skuteczność tego pozostawiania cho
rych na wolnem powietrzu w zimie okazała się między innemi  
w tem, źe ono działa na ustrój jako tonicum, w szczególno
ści pobudza silnie łaknienie, a u wielu suchotników usuwa  
stan gorączkowy i poty. W yzyskania  oddychania wolnem p o
wietrzem nie przedstawia żaden z tutejszych domów dla braku 
stosownego urządzenia w tćj mierze, co sanatorium Dra 
T u r b a n a .  Żywienie chorych odbywa się pięć razy dzien
nie. Pokarmy są według mego doświadczenia jakości prze
dniej, w ilości ograniczonćj tylko łaknieniem chorych, przy 
codziennej zmianie potraw dla podrażnienia łaknienia. W ielką  
w agę kładzie kierujący lekarz na używanie bardzo dobrego  
mleka alpejskiego i mięszanycb pokarmów. Oprócz tego s tó 
sownie do przypadku bywają w zakładzie używane i leki, 
nacierania suche i wilgotne, natryski, wdychiwauia, g im na
styka itp. Racyjonalnem jest urządzenie, że należytość za 
poradę lekarską, leki, rękoczyny lecznicze itd., na których 
chorzy najczęściej oszczędności zwykli czynić, są  wliczoue  
w codzienną pensyję bez bliższego wymienienia. Spodziewać  
się należy, źe zakład powyższy, posiadający korzystniejsze  
warunki klimatyczne niż gorbersdorfski, wyda także i w y 
niki jeszcze lepsze. Dla lekarza, który sw ego  pacyjenta nie 
na los szczęścia, lecz pod stałą opiekę i nadzór lekarski, k tó
rego poczucie chorego psychicznie wzmacnia, oddać zam ie
rza, wymienione sanatorium musi być wielce pożądanem. Jest  
ono jednak do9tępnem tylko zamożniejszym, gdyż wymaga  
wydatku 6 — 7 zlr. dziennie.

O skuteczności tutejszego pobytu dla suchotników nie  
ma wprawdzie dotąd dat statystycznych. Lecz przedstawia  
ją lepiej jeszcze tutejsza ludność, która obecnie prawie cał
kiem jest napływową i powstała przez osiedlenie się sucho
tników tu wyleczonych (o ile o wyleczeniu mowa być może),  
pochodzących przeważnie z Niemiec. Pytając się po kolei 
lekarza, aptekarza, rzemieślnika, kupca, hoteliera aż do skra- 
piacza ulic, skądby byli i w jaki sposób się  tu dostali, do
wiadujemy się, że przed x  laty przybył do D a v o s  jako  
pacyjent w  stanie rozpaczliwym, a obecnie jest  zdrowym, ma 
tu rodzinę i zdrowe dzieci.

Dzisiejszy tak potężnie urosły D a v o s mógł się przy  
dokonanemi połączeniu kolejowem pokusić o podjęcie teg o 
rocznego 73 Z j a z d u  p r z y r o d n i k ó w  i l e k a r z y  
s z w a j c a r s k i c h ,  który się odbył 19— 21 sierpnia b. r. 
Zebrało się na nim przeszło 160 uczestników szwajcarskich  
i kilku obcych, a między tymi i nasz kolega Dr. S o k o 
ł o w s k i  z Warszawy, który obecne lato poświęcił studyjotn 
alpejskich miejsc klimatycznych. Na posiedzeniach Zjazdu 
poruszono wiele ciekawych i ważnych kwestyj. Z ogólnych  
wykładów zyskał uznanie wykład profesora B r u c k n e r a  
z Berna o klimacie w (.kresie lodowym i francuski wykład  
prof. B e r a n e c k a  z Neuchatei o rozwoju oka u kręgo
wców. S e k e y  j a l e k a r s k a  przedstawioną była przez 50  
uczestników pod przewodnictwem prof. S j a h l i e g o  z Berna. 
Z wygłoszonych w tej sekcyi odczytów notujemy wykład L. 
S p e n g 1 e r a o l e c z e n i u  r a d y  k a l n e m  i c h i r u r- 
g  i c z n e m s u c h o t  p ł u c n y c h .  Na podstawie przedsta
wionego szczęśliwie operowanego przypadku gruźliczego pyo- 
pneumothorax radzi prelegent zawsze uciekać się do zabiegu  
chirurgicznego, nietylko w podobnych przypadkach, ale i przy 
wykryciu jara gruźliczych w płucach. W końcu zwrócił uwagę  
prelegent na tę okoliczność, że najlepsze wyniki wydaje le 
czenie suchot płucnych w klimacie wysokogórskim, chociaż  
nie wiemy właściwie, który z czynników wywiera terapeuty
czne działanie, czy zmniejszone ciśnienie, czy rozrzedzone 
powietrze, czy też jego  czystość lub suchość, a może uawej  
nizka ciepłota. W  dyskusy zauważył między innemi Dr.  
S o k o ł o w s k i ,  źe pnemnothorax gruźliczy może sam się  
w yleczyć, dlatego zabieg chirurgiczny nie jest zawsze w sk a 
zany. Co się zaś dotyczy leczenia chirurgicznego jam , to 
ono jest  nieracyjonalnem, gdyż jeżeli się znajduje powierz
chowna, łatwo wykazać się dająca jama, to takowych może 
być w miąższu płucnym rozsianych więcćj, chociaż nie dają 
przy badaniu objawów fizycznych. Prof. K a u f m a n u
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uczynił wzmiankę, że gruźlica kości według jego spostrzeżeń  
przebiega w ten sam sposób w górach, jak i w nizinach.

Następnie wygłosił  Dr. A. S o k o ł o w s k i  z W ar
szaw y wykład o p r z e b i e g u  s u c h o t  p ł u c n y c h  
p r z y  o b e c n o ś c i  d y j a t e z y  u r a  t y c z n e j .  Na pod
stawie własnych obserwacyj na szeregu przypadków w y k a 
zał prelegent, że u osób z dyjatezą uratyczną przebiegają  
suchoty płucne nie pod formą rozpadu serowatego, lecz 
sprawa chorobowa przybiera postać łączuotkankową (phthi
sis fibrosa), przebiega przez szereg lat i daje szanse w zglę
dnego wyleczenia. Mocz u tego rodzaju chorych przedstawia  
w ysoką  kwasotę i zdarzają się nie rzadko przypady kolki 
nerkowej. To tym odczycie bardzo życzliwie przyjętym w y 
wiązała się zajmująca dyskusyja. Między innemi zauważył  
prof. S a h l i ,  że przytoczone przez prelegenta przypadki się  
zdarzają i na nie należy w przyszłości w iększą zwracać  
uwagę, bo tu chodzi prawdopodobnie o zmianę alkaliczności 
krwi, która zmienia warunki rozwoju laseczników gruźliczych, 
a które to sprawy czekają jeszezej wyjaśnienia przez obecnie  
toczące się doświadczenia.

Dr. V o l l a n d  z D a v o s - D b r f I i  mówił o p r z e 
s a d n e j  o b a w i e  p r z e d  z a r a ź l i w o ś c i ą  s u c h o t  
p ł u c n y c h .  Prelegent twierdził, że doświadczenia C o r- 
n e t a  wykazują (?), że lasecznik gruźliczy we większej od
ległości od chorego się nie znajduje, że tenże z plwocin  
w powietrze dostać się nie może &), a zaraźliwość dla do
rosłych przez wdychanie lasecznika nie istnieje, chyba u dzieci, 
które wprowadzają nieoględnie pył palcami do nosa i ust, 
skąd powstają gruczoły zołzowate, a dopiero z tych dostaje 
się zarazek drogą naczyń limfatyczuych do płuc, jeżeli w póź
niejszym wieku odżyw ienie ustroju podupadło. Wyraz zdzi
wienia nad temi twierdzeniami, ani obserwacyją, ani doświad
czeniami przez prelegenta niepopartemi, dali w dyskusyi Dr. 
T u r b a n  i Prof. S a h l i .  Odczyt prelegenta odpowiada zu 
pełnie intencyjom tutejszych hotelierów i właścicieli domów  
czynszowych, którzy twierdzą, że specyjalnie w D a v o s  (! 
suchoty płucne nie są zaraźliwe. To zapatrywanie było także 
powodem nieprzyjemnego zajścia dla mnie. Przyjechawszy  
do D  a v  o s w towarzystwie osoby zupełnie zdrowej do ho
telu, w którym od 25 laty przebywają suchotnicy, poleciłem  
jej dla ostrożności, aby zamieszkała w innym domu, w któ
rym jeszcze chorzy nie mieszkali. Właściciel hotelu, zresztą 
inteligenty człowiek, zawyrokował jednak, że albo osoba  
przynależna musi także mieszkać w hotelu, albo ja tenże  
mam opuścić, gdyż  infekcyja w D a v o s nie ma miejsca, 
a dążeniem tutejszych mieszkańców jest, aby przyciągnąć  
i zdrowych na odpoczynek w sezonie letnim, kiedy hotele 
są próżne: gdyby zaś się dowiedziano, że lekarz w ysy ła  
z hotelu zdrową osobę z obawy przed infekcyją, toby nikt 
zdrowy do D a v  o s nie zaglądnął.

W końcu przedstawił prof. K a u f m a n n  z Zurychu 
zajmujący p r z y p a d e k  w o l a ,  w y l e c z o n e g o  b e z  
z a b i e g u  c h i r u r g i c z n e g o .  Chory dotyczący przybył 
do prelegenta z objawami bardzo znacznego obustronnego  
struma, które przy punkcyi okazało się jako struma paren- 
chymutosa. Prelegent uważał wole jako nie dające się ope
rować i odesłał chorego do domn, gdzie tenże z porady 
owczarza robił przez sześć tygodni tak gorące kataplazmy, 
jak tylko mógł wytrzymać. Poczem zrobiła się przetoka, 
z której wypływała  ciecz przez kilka dni. Obecnie przedsta
wiony chory okazuje zamiast wola spory zwieszający się  
fałd skóry.

W e wolnych chwilach od zajęć sekcyjnych zwiedzali  
członkowie różne lecznicze, naukowe i dobroczynne zakłady  
Davosu; jak: wzorowo prowadzony pensyjonat wychow awczy  
tak zwane F r e d e r i c i a n u i n ;  zakład dobroczynny dla 
niezamożnych chorych czyli D i a c o n i s s e u a n s t a l t  i S a 
n a t o r i u m  Dra T u r b a n a ,  szpital miejscowy, zakład des 
infekcyjny, urządzenia kanalizacyjne i wodociągowe. Nadto  
sekcyje:  botaniczna i geologiczna przedsięwzięły wycieczki  
w okoliczne góry; tylko tak zwana „Erdbebencommission“ nie 
miała się gdzie udać, ani nie mogła na szczęście złożyć ro
cznego sprawozdania ze swych badań. Nie brakło czasu i na

przyjemności rozrywki, jak na wycieczki połączone ze zaba
wami w uroczych okolicach alpejskich, oraz na wspaniałe  
bankiety. Z całego po bytu wynieśli uczestnicy n iezwykle  
mile wspomnienie nietylko o owćj wspaniałej górskiój miej
scowości, ale też i serdeczuój gościnności jej mieszkańców,  
zwłaszcza, jeżeli się zważy, że karta uczestnictwa kosztowała  
tylko 15 tranków, a uprawniała do b e z p ł a t n e g o  trzy
dniowego korzystania Zjinieszkania, obiadów, festynów i w y 
cieczek.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 1'8 września. Z d. 1 października rozpoczyna 

się urzędowo rok szkolny w Uniw. Jagiell. Rektorem w roku 
szkolnym 1890/1 będzie prof. Wydziału filozof. Dr. Zakrzewski, 
prorektorem prof Korczyński. W skład kolegium profesorów Wy
działu lek., którego dziekanem będzie prof Rydel, a poddzieka- 
nim prof. Łazarski, wchodzi 11 profesorów zwyczajnych, 5 pro
fesorów nadzwyczajnych i dwóch delegatów docentów prywatnych. 
Oprócz nich należy jeszcze do grona nauczycielskiego 5 profe
sorów nadzwyczajnych i 9 docentów prywatnych; wreszcie u sta 
nowionych jest przy Wydziale lek. 19 asystentów i demonstra
torów. W spisie wykładów po raz pierwszy napotykamy obok 
wykładów na Wydziale filozoficznym pod napisem „Studyjum 
rolnicze. Półrocze 1“ 9 wykładów, odbyć się mających przez 6 
prelegentów.

* W C i e p l i c a c h  czeskich było do d. 3 bm. gości 6507.
* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż. Mianowani; Dr. 

T i l l a u x  i Dr. le D e n  t u  profesorami chirurgii. —  Floren- 
cyja Dr. C h i a r u g i  zw. profesorem anatomii. —  Neapol. Dr. 
B i a n c h i  z Palermo nadzw. profesorem psychijatryi. —  Nlo- 
nachijum. Docent prywatny Dr. M e s s a r e r  mianowany został 
nadzw. profesorem medycyny sądowej.

* Nekrologi ja. W Belfast umarł w 81 roku życia słynny 
okulista angielski Dr. Samuel B r o w n e .  Był on w roku 1870 
burmistrzem Belfastu, a syn jego jest obecnie dyrektorem kliniki 
okulistycznej tamże; w,Miechowie umarł lekarz Henryk J e  l i ń 
sk i ,  przeżywszy lat 79, na wsi zaś w Król. Polakiem b. ordyna
tor szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie, Teofil Zd z i e ń s k i .  
W Pradze czeskiej umaił z gruźlicy w 28 roku życia Dr, F ran 
ciszek S u  m b e r  a, b. asystent proff. H!avy i Schwinga, autor 
licznych prac z dziedziny anatomii patologicznej, lekarz piękne 
rokujący nadzieje.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 36 i 37. R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki 

z kazuistyki położniezój wiejskićj (c. <L); w Gaz. Leli. Nr. 36: Dmo- 
c h o w s k i e g o :  Nowy sposób ilościowego określania acetonu w mo- 
M  P il Jaw  a k i  e g o :  Buliinija w następstwie wstrząśnienia mózgu.

Redakcyja otrzymała:
Sprawozdanie c. k. krajowój Rady zdrowia o stosunkach zdro

wotnych w Galicyi w r. 1888, Lwów 1890, in 4-to str. 56. — Dr. K. 
SZADEK: Index Bibliographicus Dermatologiae 1. Jahrg. za r. 1888, 
Hamburg u. Leipzig 1890 in 8 vo str. 81. — T e n ż e :  Die theran. 
Yerwendb. d. Jodols jodbitka z W. med. Presse 1890), in 8-vo str. 16. 
T e n ż e :  Die Behandl. d. Syph. m. Hydr. thymolo-acet. (odbitka z W. 
med. Woch. 1890) in 8-vo str. fe — T e n ż e :  U. Behandl. d. Syph. m. 
Queeksilbersalieyłat (odbitka z W . klin. Woch. 1890) str. 13. — T e n 
ż e : To samo po angielsku (odbitka z Med. a. Sury . Reporter 1890) 
in 8-vo str. 6. — Dr. Stella SAWICKI: Walka z mikrobami. (Od. z K os
mosu 1890) in 8-vo str. 9. — Dr. B. W1CHERKIEW1CZ: Inflamma- 
tion de la sclćrotiąue provoq. p. un corps śtranger. (Odbitka z Remie 
gen. d’0p!ihilm.) Paris 1890, in 8-vo, str. 6. -  BARANOWSKI i SZPIL- 
MAN: Hygijena przystępuje ułożona. Lwów 1891, in 8-vo, str. 320.— 
NOISZEWSKI: Die Behandlung d. chroń. Trachoms. Conjunctiva pla- 
stica. (Odbitka o Centralbl. f. pract. Augenh. 1890) in 8-vo stt. 3. — 
Dr. J. SCIIAlTTEIł: O szkodliwości wilgotnych mieszkań. (Odbitka 
z Przewodnika H igijen. 1890) in 8-vo, str. 23.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blnmenstok.

”  PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzyjtwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—15
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt
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DOK ZD R O W IA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  C w i a z d o m o r s k i e g o

w "Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod INr. 27—43— 29
dom narożni,

w  now ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na w szelk iego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chorób 
zaraźliw ych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie w enty lowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. —  W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r a n n a  opieka i  wszelkie  w y g o d y  zapewnione. — W szelkie  kąpie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. W iśniewskiego, 

magistra farmaoyi, w  Krakowie ul. Stradom
SUW  poleca po cenach fabrycznych,

Najlepszy św ieży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w  smaku w  oryginalnych  
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową w edług  najnowszego doświad
czenia sporządzona, nieposiadająca żadnego odoru; cena 

30, 40, %
50 kr. 21— 22— 15za Meter: §

L. 1104. B 4 0 H K . U R S .

Celem obsadzenia prowizorycznej posady lekarza miejskiego 
do pełnienia służby zdrowia, oględzin zwłok, oględzin bydła na 
rzeź i w celu wydania paszportów, tudzież do dozorowania tar 
gów na bydło w gminie miasta Andrychowa rozpisuje się niniej- 
szem konkurs.

Płaca roczna za pełnienie służby zdrowia i oględziny zwłok 
300 złr., a za oględziny bydła i dozorowanie targów wynagro
dzenie roczne w kwocie 10 0  złr.

Ubiegający się o tę posadę wnieść mają najpóźniej do 25 
września 1890 swe udokumentowane i ostęplowane podania na 
rece urzędu gminnego miasta Andrychowa. 105— 3— 3

A n d r y c h ó w ,  d. 31 sierpnia 1890. Burmistrz: Puhalshi.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R  Z  Ą  O Y  i O H M  U R ^ K I E G O
W  K R A K O W IE .

W n r l p  we flaszkach zawierających 2 '/, szklan- L w a  na wzór znanej powszechnie G ie sh i i b l e r s k i e j ,
W UU-Cb U uiuC J.oi\.ćL  pj. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. X OZjuZiujW d, wfi flaszkach zawieraiacveh 3 szklan. Flasz.  10 et.

W n r J a  "ir-j p U tt odpowiadająca składem zdrojom Gr an  dę 
ły UlLd V l O U j  Gr i l l e  i Cel es t i ns ,  we flaszkach dużych

K .

po 5 szklanek i małych po 2'/a szklanki. Du ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska w|S k a chi5z«f ier® ch 4 8Zklanki-
I I T n r \ o  T  ł + n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV Ulld) J j l  . (L kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
"WlnHo Tnri h w f ł  gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
VV U llć t tl UlLU W CL pa odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa łiygieniczua “  C kT S 0 [
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syf on  8 ct., f l a s z k a  10 ct *

we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz . 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna 7u°tŁ ™ Kb„'“ p”“5
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m of i c i na l e .

^X7nr la  7 -'li Q 7 1  A a  mocniejsza i srabsza we flaszkach po 
W UU.CL Z JD ldiA iobtl*  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0 133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  na t r i i .  
F l a s z k a  moen.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, flaszkach po 2 ł/a i 31/, 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  mocn i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K raliow ie  uznana
2 4 - 5 2 - 3 3  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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Zloty dyplom 
Wystawy liipie- 

nicKiiej w Bu
dapeszcie 

1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana «d l i i s t .  ioices.
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zw brzęcą pód gw araneyą pe- I 

wnegu przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr, — 5 albo tóź więcej takich fi>'l po 40 kr. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fioła dla 50 osób, 3 złr. — L im fa w ystarczająca 

d la  100  osób 6 złr
Opakowanie i ekspedycysi 15 kr.

O pakowanie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a. p j  
W szelkie narzędzia do szczepienia po Ej zuny mctiai 

cenach fabrycznych. pi wystawy
Większe zamówienia mógą być w nmó 

winnym terminie dostarczone.

1 0 0 - 6 - 3 scowój w Essek 
1889,

M ATTONIEG O

najczystsza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako le c ze n ie  p o p rze d z a ją c e  lub następow e po K a rls b a d z ie .

I

M A T T O N IE G O

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K ĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

0<I dawna wypróbowane 
w Metritis, Uophoritis, Feritonitis, Błędnicy,- Zołzach, Krzywicy, 
Upławaeh białych, Uspoi obienin do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M A T T O N IE G O

wybór 
•P R Z E C Z Y S Z *.u

ny środek 
' A J Ą C Y -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENS BAD,  —  WIEDEŃ, — KA R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE-
9 -  52—36

T A B L

17

E  l  t i l  %  Y Y Y C 1 A G 1 E M
K A . S K A R Y  18_ 25

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający.

Ulżycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j
mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na ję zy k u  należy popić wodą —

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

Pewny zarobek
otrzymać można przez propagow anieiartykulu, mającego łatwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę
kodzielnikom jako  uboczne zajęcie. — Oferty adresować na leży : dla 
„ O . 31. “ do e k s p e d y c y i  a n o n s ó w  .4. V. ( io ld b c rg e r , !lu - 

<lai>c.«v.t vaczi utca 9. 104 - 5 —3

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej, li.r;»iL ww Sukiennice 1. 20. 

C i e r i i i o w c e  Rynek 1. 2.

Aołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i doiki ospowe.  
Twarz odświeża, wybicia i wydelikaca do najwyższego  

stopnia. Cena I złr.

Pu rte r Siy^ieniczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość  
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50  ct. i I złr.

W IG IETENA
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. C ena I z ł r .

Mydło wschodnich piękności
Łłfeafl się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada swześliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

pleć, nadaw jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80  ci.

T l e n .  O. O x y t^ e n l i ia n  8 5 -5 2 —17 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balun 150 ct-

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K o w a n ó w k u  pod O b o r n i k a m i
w  W .  K s. P o z n a  ń sk ie m

w uroczej okolmy i nąjkorzystniejszycli warunkach hygienicznych położony, —  we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i liewroterapii zaopatrzony, — z wygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 5Y—24
tądan ie  p ro s p e k ta  z w a ru n k am i. 

D r .  K a r c z e w s k i .D r.
i

W i n k t c t c s k  i .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d a k c y ja :

Na Podwalu (w domu p . prof. 
Jakubowskiego) Nr. 10.

A d m in i s t r a c y j a : 
Z a k ł a d  f i r y j o ł o g l e r n y ,  

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
W księgarni p . 8t. Krzyżanow

skiego, Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
które przyjm ują: w Krakourif Ad- 
m inistraeyja, a w Paryżu  p. Adam 
81 Rue des Saiutes Pkres^ wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (petit) 

lub jego miejsca po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średnićj półtora arkusza.

ja.,
m

%

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują : 

A dm inistracja i księgarnia p.K rzy- 
źanowskiego w Krakowie > nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
R osji urzędy pocztow e, w War- 
tMauzie księgarnia pp. G ebethnera 
i Wolffa, «? Paryłu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o  p I s m y
zwracają się 

tylk* w razie wyraźnego zastrze
żenia.

MUX
Redaktor główny, prof. Dr. L. B lu m en stok .

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów.
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Przedpłata w y n o s i:
Rocznie: w  Austryi 8 rfr. 80 ct. w  Król. Polakiem i Ces. Roa. 6 rsr. w Niemczech U  mk we Francy! 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: ,, 2 ,, 20 „ ,, ,, ,, ,, l 1/ ,  ,i ^Vs » » ”

TREŚĆ: I. RUMSZEWICZ: Mięsak rogówki. — II, PIOTROW SKI: 0  nerwioach urazowych. (C. (I.) — III. Oceny i  spraw ozdania . DANIŁLO
i PRZYCHODZKI: 0  wynikach wieszań we wiaflzie mlecza za pomooa aparatu Muczntkowskieg'o. (C. d.) — Choroby w ewnętrzne. 
WEBER — LACKER. — Choroby nerwowe. K RA FPT E B im .  — GERLACH. — Choroby oczne. SCHAPRINGER. — P ołożnictw o. 
FLEISCTILEN. — Chorpby skórne i  w eneryczne. NEUJ1 ANN. — JACKSON. — FINGER. — BRE1MA. — MICHEL ACCI. M edy
cyna  sądowa. HOFJiANN (Dok.) — IV. S p ra w y  T ow aż& m w  lekarskich . Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Y. Z międzynaro
dowego' lekarskiego zjazdu w Berlinie. (C. d.) — VI. W iadom ości bieżące.

I. Mięsak rogówki.
Podał

Dr. med. Konrad Knmszewicz w Kijowie.

Już Classcn w r. 1870 (Arch. f. pathologische Anato
mie 50, str. 56), przyznaje dwie główne formy nowotworów  
rogówki: czarny mięsak i rak nabłonkowy, oba powstające 
w okolicy rąbka spojówki. Nowsze opisy nowotworów w obrę 
bie rogówki spostrzeganych również wyraźnie wskazują rą
bek spojówki jako miejsce, z którego wyłącznie nowotwory  
złośliwe powstają i dopiero następnie przechodzą Da samą 
rogówkę. W istocie w miejscu, gdzie błona Bowmana prze
chodzi w podścielisko właściwej tkanki spojówkowej, nabło
nek jest zawsze bardziój wielowarstwowy, tworzy nadto za
głębienia, jakby fałdy. Zagłębienia te napotykamy nietylko 
u dorosłych, ale i u płodów, nawet dość wczesnych okre
sów rozwoju. Materyjał nabłonkowy znajduje się tu zatem 
w większej obfitości, nic więc dziwnego, że miejsce to po
spolicie bywa siedliskiem nowotworów nabłonkowych.

Początkowo najczęścićj spostrzegać się daje plama czer
wona na spojówce gałki nieopodal brzegu rogówki, równa 
lub wzniesiona ponad poziom, przypominająca zapalenie pry
szczykowe. W późniejszych okresach, gdy  nowotwór znacznie 
się rozrasta, początkowe pochodzenie jego określić o wiele 
jest trudniej; w szakże i w tych razach zawsze dowieść można 
było, iż początkowo nowotwór powstał w obrębie rąbka. Tak  
w przypadku Althofa (Arch. f .  Ophthahn. VIII., 1 str. 137), 
rakowiec, chociaż zajmował całą rogówkę, powstał jednak 
z rąbka spojówkowego, w okolicy brzegu zewnętrznego. 
W przypadku raka czarnego, opisany!® przez llirsckberga, 
jakkolwiek nowotwór był szeroko na rogówce osadzony, je
dnakże w okolicy rąbka posełał liczne korzenie ku sj.ójówce. 
W jednym przypadku Sc-bmida (Arch. / .  Ophthahn. VIII., 2, 
str. 115) nowotwói (prawdopodobnie biały mięsak) zajmował 
całą rogówdrę, a jednak badanie drobnowidowe udowodniło  
rozwój jego z okolic rąbka. Wytlomaczyć jednak powsta
wanie mięsaków również wyłącznie z okolicy rąbka jest już 
nieco trudnićj Nadto mamy jeszcze przez Sciibbla (Central

blatt f. pralct. Augenheillmnde 1886, September-Heft), opisany  
przypadek nowotworu nabłonkowego (raka), powstałego pod 
nabłonkiem i pod błoną Bowmana. Wszakże i w tym nawet  
przypadku nowotwór początkowo prawdopodobnie powstał 
w spojówce, chociaż wyniki badania drobnowidowego pod 
tym względem nie są dość szczegółowe.

Dolżenkow ( Wiestnik Oftalmologn, 1885, str. 2̂ }* po 
ros.) pod nazwą cancroid corneae opisał guz wt postaci ka
lafiora, szerokośei u podstawy 12— 14 mm. mający, w ysoko
ści 12 mm., w kształcie grzybka na gałkę z przodu nasadzo
nego. Grzybek sam znacznie jeszcze był w iększy i pokrywał 
gałkę na znacznój jirzestrzeni, jednakże badanie za pomocą 
sondy dokonane wykazało, że kapelusz grzybka ku górze,  
ku zewnątrz i ku dołowi znajdował się  obok samego brzegu 
rogówki, a w spojówce w tych miejscach żadnych zmian nie 
spostrzegano; przeciwnie ku wewnątrz spojówka gaiki na n ie
wielkiej zresztą przestrzeni była zgrubiałą i jakby zanurzała 
się do nowotworu, który w tem miejscu, iak ciecia udowo
dniły, na przestrzelił 4  mm. od brzegu rogówki, tworzył klin 
skierowany .pomiędzy bialkówkę a spojówkę. Cokolwiek n i
żej, również na niewielkiej przestrzeni, nieopodal podstawy, 
kapelusz nowotworu był znowuż zrośnięty ze spojówką. W miej
scu rogówki i tęczówki podstawę nowotworu stanowiła tylko  
cienka warstwa „tkanki b liznowćj;“ soczewki w gałce wcale 
nie było. Jakkolwiek w tym przypadku nowotwór zajmował 
wyłącznie prawie okolicę rogówki, jednakże w ywiady d ow io
dły, iż w początku cierpienia chory „spostrzegał czerwoność  
na wewnętrznój części gałki lewego ok a“. Zresztą na str. 29  
autor sam z tem się wypowiada, że nazywając przypadek  
swój cancroid corneae, bynajmniej nie chciał przesądzać o po- 
czątkowem miejscu rozwoju nowotworu. Co do nas, powiemy  
chyba, że jakkolwiek w przypadku tym rakowiec doszedł 
do nadzwyczajnych wymiarów, gdyż zajął całą rogówkę,  
wszakże dane jirzez samego autora przytoczone dowodzą  
tylko słuszności poglądu ogólnego, iż nowotwory rogówki 
jiowstają początkowo li tylko w okolicy rąbka spojówkowego. 
Jednakże zdanie to o tyle tylko za usprawiedliwione uwa
żać możemy, o ile dotyczy ono złośliwych nowotworów ro
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gówki, gdyż z a f im n em i rzecz się ma inaczej. Dodam, że te 
ostatnie, o ile z liczby podanych wnosić możemy, bardzo są 
nieliczne. Adler ( Wiener med. Wochensjchrift, 1871, str. 237) 
opisał nowotwór 2"' średnicy mający, położony cokolwiek  
ku wewnątrz od środka rogówki, w innych częściach zupełnie  
zresztą prawidłowe. Badanie drobnowidowe przez Wedla po 
wycięciu narośli dokonane, orzekło: nowotwór stanowił roz
rost tkanki łącznej, który pozostał na stopniu tkanki płodo
wej; był to więc śluzak. Powstał nowotwór w  obrębie samej 
rogówki, od spojówki zmierzały ku niemu liczne grube na
czynia, lósł u młodej dziewczyny w ciągu 12 lat. Del Toro 
{La cronica ottalm. 1877) opisał znacznych rozmiarów tor- 
bitd w obrębie rogówki powstały.

Następnie w literaturze napotykamy opisy trzech przy
padków włókniaków rogówki. Pierwszy przypadek podali  
Qnaglino i Guaita (AnnaU di ottalmologia VIII., str. 254, 
r. 1879). Z krótkiego streszczenia w roczniku Nagftła tyle 
się tylko dowiedziałem, że jdT> wycięcin nowotworu nastąpiła  
recydywa. Drugi przypadek opisał F  a Ich i (Glinica oiialni. 
della E. Univ. di Tormo 1884). U  JjJ8-letniego mężczyzny,  
blado-ezerwony, gładki, wielkości 6 : 8  mm. nowotwór znaj
dował się w dolnej połowie rogówki, naprzeciwko brzegu 
żrenicznego, a ku dołowi nie dochodził do brzegu rogówki. 
Po dokonanój operacyi recydywy nie było. Wreszcie trzeci 
przypadek włókuiaka rogówki podał Berson {The Ophth. 
Bemąd.t January ij2ł87). Rozwiń ił się on tu bez żadnego p >- 
drażnienia w ciągu 3 lat u 19 letnićj zdrowćj dziewczyny  
i udał postać białego guza, w środku rogówki położonego, 
który .doszedł wielkości 4  mm. i na pierwszy rzut oka w y 
glądał jak bielmo. Po operacyi nastąpiła reęydywa, jednakże  
rozmiary nowotworu znacznioymniejsze były, niż poprzeduio. 
Dalćj napotykamy opisy brodawczaków rogówki. Przypadek  
taki opisał A. Raggi (liwista diii., 37, r. 1870), lecz sz cz e 
góły jego nie są mi znane. Gayet spostrzegał dwa przypadki 
brodawczaków sailiej rogówki, z których jeden tylko {Lyon 
medical X X X II .,  str. 50  r. 1&79) znany mi jest dokładniej- 
U 67-letniego mężczyzny w ciągu dwóch lat powstał n o w o 
twór, który zajął całą prawie lewą rogówkę, prócz niozna- 
cznćj części brzegu zewnętrznego i idącego od tego brzegu 
pasemka ku środkowi. Nowotwór był spłaszczony, barwy  
szarawo-żółtćj, wzrok */ . Badanie drobnowidowe wyciętej 
cząstki dowiodło des papilles parfaitement organisees, occu- 
pant la place de la memlrane de Bowmami sous l’epithelium, 
qn’elles avaient soideve. Dokonano wycięcia fałdu spojówki 
do koła rogówki, poczem zasypano proszkiem ałunu. Po 
upływie dwóch miesięcy wzrok podniósł się do V r= 74. Co 
prawda Dor (posiedzenie Lyjońskie w łipeu r. 1879) zaprze
czał, że w przypadku tym w istocie był brodawczak i upe 
wuial nadto, iż nowotwór koniecznie początkowo powstać 
n usiał ze spojówki.

Przypadek, który tu zaraz opiszę, zasługuje na uwagń 
ze względu, że mieliśmy złośliwy nowotwór, powRtały w sa
mej rogówce. Wywiady dostarczyły nader szczupłj cb danych. 
Włościanin A. Oniszczuk 61 letni, przed półtora rokiem zo 
stał uderzony w głow ę o tyle silnie, żc nastąpił obfity krwo
tok z „prawego oka“ i z prawego ucha i stracił przytomność. 
Utrzymuje, iż od tego czasu widział prawem okiem znacznie  
gorzćj. Przed rokiem znowu został silnie uderzonym w prawą 
połowę głowy, poczem znowu nastąpił obfity krwotok z „pra
wego ok a“ i zupełnie na to oko zaniewidział,  jednocześnie  
jakoby gałka zaczęła „wysuwać s ię “ ze szczeliny powiek  
tak, iż chory z trudnością oko przymykał. Tyle tylko dowie
dzieć się mogłem od chorego; utrzymywał on jednak stano
wczo, iż plamy czerwonćj na gałce ani też pryszcza nigdy

nie spostrzegał, natomiast już od dwóch lat na „człowieczku" 
bjło  „bielmo11, które to właśnie stopniowo się rozrosło aż 
powstała ta y_|e „szyszka11. Dość często doświadczał bólów 
rzęskowych z prawej strony.

Przy pierwszem spojrzeniu spostrzegamy w  prawej 
szparze powiekowej żółtawo różową narośl, cokolwiek w ysu 
niętą z samej szpary, eh- ciaż przy pewnym wysiłku chory 
jest w stanie zupełnie przymknąć powieki. Powierzchnia guza 
doeć jest równą, spostrzegamy jednak na niej zmierzające] 
w wielu kierunkach melic/.ne, a niegłebokie brózdy. w  nie
których miejscach zapiekłą krwią przykryte. Guz przy do
tknięciu jest względnie miękki. Ruchy gałki zupełnie prawi
d ło w y  wrażenie światła należycie przechowane.

Przy dokładniejszem badaniu znalazłem: powieki (za
równo skóra jakoteż spojówka ich) zupełnie prawidłowe, spo
jówka gałki blada, tylko bliżćj rąbka, w obrębie pasemka  
około 4  mm. szerokości mającego cokolwiek przekrwiona  
i jednocześnie dość znacznie zgrubiała. Przy użyciu sondy  
przekonaliśmy się, iż w obrębie górnego i zewnętrznego w y 
cinka takowa dochodziła do brzegu rogówki, gdzieindziej po
między guzem a rogówką wszędzie mogliśmy przeprowadzić 
ją przeszło o 1 mm., w okolicy zaś dolnego i wewnętrznego  
wycinka gaiki sondę swobodnie mogliśmy przesunąć prze
szło o 3 mm., a nadto przekonać się, iż w tem miejscu ro
gówka była nawet zupełuie przeźroczystą. Dotykanie nowo
tworu soudą krwotoku nie wywoływał!)* naprężenie gałki 
było prawidłowe, odpowiednie gruczoły limfatyczne nie były 
obrzmiałe. Dyjagnoza kliniczna: ze względu na wejrzenie ze
wnętrzne E ikow iec,  może nawet w obrębie li tylko samej ró- 
gówki powstały. W kilka dni po pierwszych oględzinach  
chorego przystąpiłem do w \łuszczenia  gałki, które też w e
dług zw ykłego  sposobu wykonałem, pamiętałem wszakże do
konać obcięcia spojówki (circumcisio) nie obok samego brzegu 
rogówki, lecz przeszło o 3 mm. od tegoż ku zewnątrz, a to 
ze względu, źe spoiówka gałki obok brzegu rogówki, jak 
powiedziałem już, była przekrwioną i zgrubiałą. Krwotok 
bynajmniej me był obfity, a przebieg gojenia o tyle prawi
dłowy, że ‘-liom.; w tydzień po operacyi wTyjechał do domu. 
Późniejszych wieści o mm już wię<#q nie miałem.

Wyłuszczoną gałkę przechow-alem w płynie Mullera, 
następnie w wyskoku. Poziome cięcie gałki podaję na załączo
nej rycinie. W  białkówce, naczyniówce, tęczówce, siatkówce  
i nerwie wzrokowym, jakoteż w ciele szkłanem i soczewce  
żadnycb zgoła zmian nie spostrzegamy. D ługość przednio 
tylnćj od gałki wynosi 295 mm., z których to 22 mm. przy
padają na część jej od bieguna tylnego do brzegu wewnętrz
n e j  rogówki, zaś c ięść  jój od brzegu wewnętrznego rogówki 
do przedniej powierzchni narośli wynosi 7-5 mm. Grubość 
narośli wszędzie prawie jest jednostajną, tylko ku brzegowi 
jej nieco mniejszą się staje. Na cięciu nowotworu w kierunku 
poziomego południka gałki wykonanem spostrzegamy golem 
okiem liczne a niezbyt wyraźne cienkie pasemka, zmierza
jące  w kierunku promienistym.

Górną połowę gałki zawarłem do eeloidyny, dolną zaś, 
podzieliwszy poprzednio na części drobniejsze, badałem w pa
rafinie. Pozostały górny wycinek górnej połowy gałki ba
dałem znów osobno na cięciach poprzecznych, a w  ten 
spjifcb wykonałem ciecia literalnie przez wszystkie części 
guza. (G. d. n.).

II. 0 nerwicach urazowych.
Podał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

Zakres niniejszej pracy nie dozwala mi również podać  
całego szeregu objawów nadzwyczaj obfitych i różnorodnych, 
muszę się tylko ograniczyć do najeharakteryczniejszycb, ośw ie
cających pojęcie choroby i różnice w zapatrywaniach co do 
jej istoty szkoły francuskiej, oraz niemieckiej.

Choroba ta rozwija się po urazach, jako to gwałtownych  
wstrząśnieuiach przy zderzeniu się lub wykolejeniu pociągów,  
upadku ze znaczućj wysokości,  n. p. z dachu, drabiny, spa-
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dnięcia z konia, po silnem uderzeniu w  głowę, w  ramię itd-
przez spadające belki, cegły lub inne przedmioty, po wybu
chach gazowych, po uderzeniu pioruna, przy trzęsieniu ziemi, 
w końcu i wskutek samego przestrachu nawet bez urazu me
chanicznego.

Oczywiście nie mam tutaj zamiaru opisywać uszkodzeń  
anatomicznych, ani nawet cierpień w zakresie narządu mózgo- 
rdzeniowego z podstawą anatomiczną, jakie się czasem w po
dobnych przypadkach rozwijają, jak np. tabęs dorsalis, scle- 
rosis dissaminata itd. Pragnę jedynie opisać szereg zboczeń 
wyłącznie przyrody czynnościowej, a więc chorobę sine ma
teria, jak Francuzi uazywają „dynanuquel‘. Objawy te w y 
stępują albo ostro, natychmiast po wstrząsie trwającym kilka 
godzin do kilkn dni, lub też dopiero powoli, po dłuższym  
czasie, bo nawet po kilku miesiącach. Chory popada w silne 
rozdrażnienie, jest niespokojny, już to przygnębiony, już to 
podniecony, trwożliwy, jednem słowem okazuje rozstrój m e
lancholijny i hipochondryczny. Występuje bezsenność, za
wroty głowy, przytem charakterystyczne obawy, jak np. obawa  
wchodzenia na rusztowanie po upadku z tegoż ,  dosiadania 
konia lub jazdy koleją żelazną. Z tego powodu nawet wziął 
R i g l e r  pochop do ochrzcenia choroby mianem Siderodro- 
mophobia. Zgadzam się zupełnie z prof. B 1 u m e n s t o k i e m, 
że nazwa ta jest dziwaczna, jako powzięta od jednego tylko  
objawu, wyrwanego z pośród wielu innych ważniejszych,  
oraz, że możliwość udawania tegoż jest nader łatwa. Nad
mienić jednak muszę, że objawu tego nie można zredukować  
do zw ykłego wstrętu, jaki się  czuje przez czas pewien po 
przebyciu katastrofy kolejowej. Obiaw ten jest nieraz nad
zwyczaj spotęgowanym, silniejszym aniżeli np. agoraphobia 
u neurasteników, osoba dotknięta nim doznaje przytem za
wrotu głowy, ciśnienia w okolicy serca, tętno i oddech są  
przyspieszone, źrenice rozszerzone, twarz blada i pokryta  
kroplami potu. Następnie spostrzegać można cały szereg  
zaburzeń w zakresie czucia. Chorzy doznają bólów już to 
w miejscu urazu, już to ściskania w pasie jakby obręczą, itd. 
Nader charakterystyczne są porażenia połowicze czucia, bądź 
to dotyku, bądź też bólu.

Pole widzenia jest nader często ścieśnione dla prze
dmiotów, częściej jednak dla barw i to zazwyczaj po tćj 
samej stronie, po której jest porażenie czucia. Widzenie środ
kowe rzadko ulega zmianie.

Odruchy źrenic, skórne i ścięgniste zachowują się nader 
rozmaicie, czasem są obniżone, częściej wygórowane. Nad
mienić muszę tutaj, że odruch kolanowy nie bywa nigdy  
zniesionym.

Co się tyczy ruchów, to napotykamy tutaj najróżnoro
dniejsze zaburzenia, a więc już to porażenia połowicze, już 
też pojedynczych członków tak wiotkie, jak i kurczowe, oraz 
najrozmaitsze zmiany w  chodzie. Nierzadko spotkać się mo
żna z objawem nieróżniącym się w niczem od objawu R o m-  
b e r g a  we wiądzie pacierzowym. Drżenie bądź to ogólne, 
bądź też ręki, nogi, lub głow y samój, często się" napotyka.

Z zaburzeń mowy występuje czasem znaczne zwolnie
nie, a francuscy autorowie podają nawet przypadki zupełnej 
niemoty. Zmiany w  zakresie innych nerwów mózgowych  
są nader rzadkie, wyjątkowo tylko tyczą się  nerwu okoru- 
chowego.

W zakresie nerwów serca i naczyń jest bardzo częstą  
nadmierna ich pobudliwość. Tętno zwykle nadzwyczaj przy
spieszone staje się jeszcze częstszem za najmniejszą podnietą. 
Chory doznaje uczucia bicia serca połączonego z dusznością

i trwogą. Narząd trawienia ulega też zaburzeniom. W y s tę 
puje często  zaparcie stolca, P a g e  zaś obserwował siluh 
rozwolnienie.

W narządzie moczo-pleiowym napotyka się zatrzymanie 
moczu lub też bezwiedne oddawanie tegoż ,  oraz w ygaśn ię 
cie popędu i siły płciowej.

Sekcyje, jakie miano sposobność wykonać w podobnych 
przypadkach, nie wykazały albo żadnych zmian w mózgu  
i rdzeniu, lub też tylko tak nieznaczne, iż żadną miańą nie 
można było do nich odnieść tak ciężkich objawów. Dopiero  
w najnowszym czasie pojawdo się kilka sekcyj zasługujących  
na bliższą uwagę, a mianowicie Dra S p e r l i n g a  i K r o n -  
t h a l a  I Fiiie traumalische Neurose im t Bgetionshefand. Neu
rolog. Gentrulblatt, 1889. Nr. 3%8 i 351, oraz B e r n  b a r d  t a  
i K r o u t h a 1 a : Fali von sogcnanntcr traumatischer Neurose 
mit Ęiętiansbefund. Neurol. CentralUatt 1890,-Nr. 103. W  obu 
tych razach znaleźli oni miażdżycę układu tętniczego z prze
ważnym udziałem tętnic mózgu i rdzenia, a prócz tego p 
wue swoistego rodzajr wysepkowąte zwyrodnienia we wszyst
kich częściach istoty białej. Zaznaczam ten szczegół, ponie
waż O p p e n h e i m  zauważył rozwijanie się miażdżycy tętnic 
obok nerwic po urazach. Z drugiej zaś strony podobne 
zmiany znalazł B o r g h e r i n i  w chorobie Parkinsona (Para- 
1/10,s agitans) i opisał w Fimsta sperimentale di Freniatria 
e di Medicina legale, 1889. X V . pt. Della paralisi agitante 
oraz w Wiener Med. Wochenschrift: Ueber Paralym,s Agitans 
1890. Sekcyja wykazała tutaj pokręcenie i rozszerzenie 
wszystkich mniejszych naczyń tętniczych, tętniaki prosów
kowa, zgrubienie ścian naczyniowych i rozszerzenie przestwo
rów okołonaczymiowych w mózgu, móżdżku, rdzeniu, w splo
cie nerwu współczulnogo i w nerwach obwodowych. P odo
bieństwo to musi tem więcej dać do zastanowienia, że cho
roba P a r k i n s o n a  rozwija się dość często po gwałtowniej
szych wTstrząśnieniach. W każdym razie spostrzeżenia te są 
jeszcze niewystarczające, aby na nich jakieś poważniejsze 
wnioslP budować. Przy obecnym więc stanie nauki musimy  
uważać zaburzenia układu nerwowego po urazach za zmiany 
wyłącznie czynnościowe.

Do jakiego rzędu należy je zaliczyć?
C h a r c o t  i jego uczniowie twierdzą, źe to jest lii- 

steryja wywołana w sposób ostry u jednostek skłonnych  
Z tego powodu nazywają tę chorobę histeryją urazową  
(hysterie traumatiąue). Rzeczywiście obraz tej choroby odpo
wiada nieraz nader dokładnie liisteryi. Mamy tutaj zaburze
nia w czuciu, ścieśnienie pola widzenia, znieczulenie połyku, 
porażenia mięśniowe z przykurczemami itd. Powstawanie  
tych porażeń objaśnia Charcot na drodze doświadczalućj. 
Wykazuje on mianowicie, że indywidua histeryczne podlegają  
łatwo tw. wielkiemu liypnotyzmowi (grand hypnolisme) a więc  
i poddawaniu, suggestyi.  Przedstawiając równocześnie cho
rego, dotkniętego kurczowem porażeniem ręki wskutek g w a ł
townego uderzenia w bark, wprawił histeryczkę w stan hy-  
pnotyczny, podczas którego uderzył ją z lekka w bark. N a 
tychmiast potem wystąpiło kurczowe porażenie ręki, a osoba 
użyta do doświadczenia określała uczucie, jakiego przytem 
doznawała zupełnie temi samemi słowy, jak chory dotknięty  
porażeniem urazowein, t. j. że ręka jest całkiem obcą, źe 
więcej do niej nie należy. W obu tycb przypadkach można  
było zamienić porażenie kurczowe na wiotkie przez lekkie  
mięsienie ręki, które Charcot uważa w tym razie za rodzaj 
miejscowego hypnotyzmu.

Dla tych to powodów większość autorów francuskich



548 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 39

uważa szereg objawów ze strony układu nerwowego po ura
zie za histeryję. Gu i n o n  w wymieniouein poprzednio dziele  
stawia uraz na jednem z pierwszych miejsc pomiędzy czyn
nikami wywołującemi kisteryje, ilustrując to wieloma nader 
ciekawemi spostrzeżeniami Klinicznymi. Z szkolą francuską  
różni się tylko pod pewnym względem G r a s s e t  z Mont
pellier, który widzi w histeryi urazowej pewien odrębny ro
dzaj histeryi, (zob. Lecons sur V hystero-traumatisme, rccueil- 
lies et pullićes par L. Bonrguet, Montpellier, 1889).

Szkoła niemiecka zarzuca temu pojmowaniu pewne  
niedokładności. Podług niej różnią się objawy psychiczne, 
powstające po urazie, nadzwyczaj wybitnie od objawów hi
sterycznych. Chorzy są przeważnie przygnębieni, melancho
lijni , podczas gdy w histeryi napotyka się usposobienie  
wesołe, dziwaczne i kapryśne. Zarzut ten odpiera jednak  
Charcet twierdzeniem, że właśnie bisteryja u mężczyzn po
łączona jest z nastrojem melancholijnym i przygnębieniem  
tak jak po urazach, w przeciwieństwie do kobiet, u których  
ma pogodniejsze cechy.

Drugi zarzut, jaki spotyka zapatrywanie francuskiej 
szkoły, jest stałość i uporczywość objawów. Są one nader 
trudne do zwalczenia, ustępują tylko bardzo powoli, nigdy  
nagle, tak jak w histeryi i nie mienia się tak jak chameleou, 
co się u liisteryczek napotyka.

W Niemczech nie ma też zupełnćj zgody. Jedni z au
torów używają nazwy nerwic urazowych, traumatische Neu- 
rosen, inni zaś tak tćj, jak i nazwy histeryi urazowej, w miarę 
tego, czy choroba więcej jest zbliżona do h istery i, czy do 
neurastenii. Inni wreszcie autorowie idąc za S t r i i m p l e m  
rozróżniają jeszcze tak zwaną nerwicę miejscową (locale JSeu- 
rose), jeśli się ma n. p. do czynienia z porażeniem czynno-  
ściowem ręki, nogi itd. Nazwa ta zdaje mi się nie tylko zu
pełnie zbyteczną^ lecz wprost niewłaściwą. Przyczyna nie 
jest nigdy miejscową, leży ona w ośrodkach nerwowych, mo- 
żnaby co najwyżej mówić' nie o nerwicy miejscowó), locale 
Neurose, lecz o nerwicy umiejscowionej, localisirte Neurose, 
gdyby się chciało pominąć szereg innych towarzyszących ob
jawów, jako to znieczuleń, ścieśnienia pola widzenia i t. d., 
równie ważnych, jakkolwiek  mniój uderzających w oczy. Dla  
tych samych przyczyn wydaje mi się równie nieodpowiednią  
nazwa C h a r c o t a :  miejscowy bypnotyzm, jaką mianuje 
mięsienie w przypadkach .przykurczać histerycznych.

Przeglądnijmy pokrótce objawy u opisanych chorych,  
a przedewszystkiem u chorego pod Nr. 1.

Mamy tutaj zaburzenia psychiczne, jako to drażliwość, 
lękliwość, usposobienie hipochondryczne, bezsenność, zmorę 
(AlpendrucJc), zawroty głowy, osłabienie pamięci, agorafobiję, 
obniżenie środkowćj siły wzrokowej, tudzież ścieśnienie ob
wodowe pola widzenia, upośledzenie węchu, słuchu i smaku, 
znieczulenie prawie całćj połowy ciała na ból, tudzież obni
żenie poczucia bólu w drugiój połowie, znieczuleniu połyku, 
utrata popędu i siły płciowej. Nie będę się zastanawiał nad 
zmianami anatomicznemi, mianowicie zapaleniem spojenia  
krzyżowo-biodrowego, te nas bowiem obecnie nie obchodzą. 
Pewna część tych objawów odpowiada, jak widzimy, obra
zowi histeryi, mamy bowiem typowe połowicze porażenie czu
cia, znieczulenie połyku, zwężenie pola widzenia itd. Z dru
giój jednak strony nie możemy pominąć pewnych cech neur
astenii, jako to osłabienia pamięci, przygnębienia, agorafobii,  
zniesienia siły płciowej itd. Gdybyśmy więc nie uwzględniali  
trwałości objawów, mielibyśmy mięszaną formę histeryi oraz

neurastenii, które to nerwice zresztą mogą się ze sobą je
dnoczyć. Opisane tutaj objawy dają obraz ciężkiój nerwicy  
urazowej, jaką się często napotyka i jak ją Oppenlieim op* 
suje. Brak tylko jednego objawu towarzyszącego zazwyczaj  
tej ciężkiej postaci, a mianowicie przyspieszenia tętna.

U chorego opisanego pod Nr. 2 znajdujemy co nastę
puje: Bezsenność, zmorę, uczucie lęku, zawroty i ból g łow y,  
szum w uszach, ogólne osłabienie, bicie serca, zwężenie pola 
widzenia, bolesność kręgów, drżenie rąk , a jeszcze w ybi
tniejsze nóg, podwyższenie odruchów, osłabienie siły płcio
wej, przyspieszenie tętna i biegunkę.

U  chorego Nr. 3 spostrzegamy przygnębienie, osłabie
nie pamięci, bezsenność połączoną z niepokojem, bóle ner
wowe w zakresie nerwu tro istego , zwężenie lekkie pola 
widzenia, odruchy wygórowane, tętno znacznie przyspieszone, 
osłabienie siły płciowej. U  obu tych chorych widzimy obraz 
odpowiadający neurastenii, a nie histeryi.

Czystą histeryję miałem sposobność obserwować w  osta
tnich czasach po wstrząśuieniu, jednakże tylko moralnem, 
bo po przestrachu nie połączonym z mechanicznym urazem.  
Mojem zdaniem jest to rzecz jednakiego znaczenia, wstrzą-  
śnienie bowiem psychiczne główną gra rolę przy urazach 
i samo jedno wystarcza, aby w yw ołać objawy nerwicy ura
zowej, jaką O p p e n h e i m  opisuje. Nie potrzebuję jednak  
odwoływać się do tych przypadków, gdyż mamy dosyć przy
kładów występowania histeryi po urazie, opisanych w dziele  
G u i n o n a.

Nawiasem zaznaczę jeszcze, że z innych nerwic rozwija  
się po urazie dość często choroba Parkinsona.

Nie ulega więc kwestyi,  że nerwice urazowe występują  
w najróżnorodniejszy sposób i nie można przypuścić z Oppen- 
keimem jakiegoś jednolitego obrazu. On sam też widocznie  
nie jest ze | sobą w zupełnej zgodzie, skoro zatytułował swą  
rozprawę: Nerwice urazowe — Die traumaiischen Neurosen, 
mimo, że opisuje w niej nerwicę urazową jako jednolitą  
chorobę.

Skoro się przegląda kazuistykę francuską i niemiecką,  
dochodzi się do przekonania, że we Francyi nerwice ura
zowe nierównie częściej przebiegają pod postacią histeryi, 
podczas gdy w Niemczech pod objawami neurastenii, tak 
samo jak histeryja w ogólności, a w szczególności u mężczyzn,
0 wiele częstszem jest zjawiskiem we Francyi niż w Niem
czech.

Ostatecznie przy dzisiejszym stanie nauki nie jesteśmy  
jeszcze w stanie pojęcia nerwic urazowych z całą pewnością
1 dokładnością określić. Z tego też powodu nazwa nerwic  
urazowych wydaje nam się najodpowiedniejszą jako najo
gólniejsza.

Co do rokowania w tych przypadkach, a w szczegól
ności, o ile się niniejszej rozprawy dotyczy w pierwszym opi
sanym przypadku, to o ile się odnosi do życia, jest ono po • 
myślne. Przeciwnie rzecz się ma z rokowaniem co do w y
zdrowienia. Choroby te trwają nadzwyczaj długo i są bardzo 
uporczywe. Łatwićj stosunkowo ustępują zmiany czuciowe, 
jak n. p. zniesienie czucia skórnego na ból i t. d. Pod tym 
względem o wiele lepsze wyniki zaznacza szkoła francuska 
i mniój pesymistycznie się zapatruje, aniżeli niemiecka.

Środkami, jakiemi się walczy z chorobą, są przede
wszystkiem elektryczność, m ięsien ie,  bydroterapija, sugge- 
styja hypnotyczna, z zewnętrznych zaś leków środki nerwowe, 
jako to: brom, chloral itd.
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Co do elektryczności, to Niemcy zalecają (galwanizowa
nie głowy, przedewszystkiem zaś faradyczue pędzlowania 
przeciw zaburzeniom czucia, C k a r c o t zaś nader gorąco po
piera elektryczność statyczną. J a  u mojego chorego sto
sowałem elektryczność statyczną w postaci tuszu na głowę, 
oraz iskier ua znieczuloną połowę ciała ze skutkiem dosyć 
pomyślnym, w krótkim bowiem stosunkowo czasie, bo w prze
ciągu około 6 tygodni zaznaczyć mogłem polepszenie pe
wnych objawów, jako  to: ustąpienie szumu w uszach z ró- 
wnoczesnem polepszeniem słuchu, zmniejszenie analgezyi i po
prawę w usposobieniu chorego.

Mięsienie należy wykonywać z pewną ostrożnością, szcze
gólnie w przypadkach porażeń kurczowych, wzmaga bowiem 
często przykurczenia; to samo tyczy się i opatrunków [za
kładanych przy przykurczeniach, które również przez to ty lico 
się potęgują. C h a r c o t wykazał, że nawet porażenia wito 
tkie w stanie hypnotyoznym, jako też i u histeryczek można 
zamienić w kurczowe nie tylko przez bandażowanie, lecz n a 
wet przez proste zrobienie lekko kilka tur opaską Esmar- 
chowską. Tę  samą ostrożność zaleca się również w stosowa
niu hydroterapii.

Wewnętrzne środki mniejsze mają znaczenie, odnoszą 
się głównie do zwalczania pewnych poszczególnych objawów, 
jak  np. rozdrażnienia, bezsenności itd. i tutaj jednak nieraz 
zawodzą. Mój chory zażywał średnie dawki bromku sodo
wego z dobrym skutkiem. Sen mu się polepszył, mary t ra 
piące nie tak często go nawiedzały. (Dok. iiast.)

III. Oceny i sprawozdania.
0  w y n ik a c h  w ie s za ń  w e  w ią d z ie  m le c za  z a  pomocą a p a ra tu  

M uuzutkow skiego ,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodzki
docent akad. lekarskiój. ordyn. pryw. kliniki psycbintr. w Petersburgu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38)
Polepszenie chodu, prócz objektywnyck objawów, które 

za niem przemawiają, niejednokrotnie sami chorzy zauważali. 
W późniejszych okresach wiądu mlecza chód jakkolwiek po
lepszał się nieco, ale polepszenie owo było niezbyt w jb itnem ; 
we wczesnych jednakże pewnych przypadkach można się 
było dostatecznie przekonać, że nastąpiło znaczne polepsze
nie; w przypadku 1-szym znaczne polepszenie chodu było 
stwierdzone już po 5 wieszaniack; w przypadku 2-gim chód 
nieznacznie tylko się polepszył po 15 w ie sz a n y c h ; w przy
padku 3-ciin (okres późuy) znaczne polepszenie po 7 wie- 
szaniach. Chory, którego przedtem noszono, mógł przy pewnćj 
pomocy służących przechadzać się stosunkowo na dalekiej prze
strzeni i utrzymywał się na nogach o wiele pewniej niż poprze
dnio ; w przyp. 4-tym (okres wczesny) po 4 wieszaniach chory 
zauważył pewną poprawę w chodzeniu, a po 14 wieszaniach, 
mógł już biedź na palcach przy zgiętych kolanach po pokoju 
dość szybko, nie uczuwa.jąc żadnego zmęczenia; lecz jako na j
wymowniejszy przykład wpływu wieszań na chód chorego 
może posłużyć przypadek 5-ty, w którym po 9 wieszaniach 
chód znacznie się polepszył tak, że po 15 chory mógł na 
nowo wstąpić do służby, będąc w stanie przestać na dyżu
rze (stójkowy) po 6 godzin z rzędu bez zmęczenia; po 23 
wieszaniach chód danego osobnika stał się zupełnie zadowa
lającym, a leczenie przerwano; w przypadku 7-mym pole
pszenie chodu zanotowano już po 3 wieszaniu; w przypadku
8-mym zmian w chodzeniu uie było; przypadek 9-ty ciekawy 
z tej strony, że po 6 wieszaniach uczucie zmęczenia przy

chodzeniu zmniejszyło się i zdarzało się rzadziej, a po 12 
wieszaniach chory zaznaczył, że mu lżej schodzić ze scho
dów, czego przed wieszaniami zauważyć nie było można; 
w przypadku 10-tym po 120 wieszaniach niepewność chodu 
znacznie się zmniejszyła; w przypadku 11-tym nie zauważy
liśmy poprawy podczas stosowania wieszań, wyjąwszy chyba 
polepszenie podmiotowe.

Objaw Romberga, jakkolwiek zdawało się niekiedy, że 
ulegał w pewnych przypadkach chwilowemu polepszeniu, je 
dnak nie zawsze i nie w takim stopniu, jak  to mieliśmy 
możność spostrzegać w stosunku do strzelających bólów. Nie
kiedy zmniejszenie kołysania się w czasie stania z zainknię- 
temi oczyma zdarzało się spostrzegać jednocześnie i równo
legle z polepszeniem chodu, ale także nie zawsze tak, że 
polepszenie w zachowaniu równowagi niekiedy zjawiało się 
później, aniżeli poprawa chodu. W przypadku 1-szym pewne 
zmniejszenie kołysania się chorego można było zauważyć po
5-em wieszaniu, to jes t  jednocześnie z polepszeniem chodu; 
przypadek 2-gi nie dał prawie żadnych rezultatów pod tym 
względem; toż samo można powiedzieć i o przypadku 3-cim; 
przypadek 4-ty dał pewne zmniejszenie objawu Romberga po 
9 wieszaniach sam choiy zaczął zauważać, że schylając się 
nad umywalnią z zamkniętemi oczyma, prawie już me koły
sał się jak  dawniej, kiedy bywał zmuszonym chwytać się za 
przedmioty, aby nie upaść, chcąc utrzymać równowagę; na
stępnie owe kołysanie zaczęło się znmiejszić i z końcem 
wieszań zupełnie prawie zn ik ło ; w przypadku 5-tym objaw 
Romberga podlegał wpływowi wieszań bardzo leniwie; pewne 
osłabienie kołysania się można było zauważyć dopiero po 
14 wieszaniach i to nieznaczne ty lk o ; przypadek 7-my oka
zał najpierw pewne, jakkolwiek nieznaczne, wzmożenie ob
jawu Romberga Ął o można objaśnić przez niepożądane powi
kłanie, występujące z początku bezpośrednio po każdem 
wieszaniu, dopokr chory w pewnym stopniu do nich nie przy
wykł), lecz po pewnym przeciągu czasu kołysanie się zna
cznie osłabło; w przypadku 9-tym po 12 wieszaniach uczucie 
utraty równowagi (przy zamkniętych oczach chorego) zupeł
nie przeszło, a objektywnie można było zauważyć, że koły
sanie się chorego ustąpiło całkowicie; toż .sarno spostrzega
liśmy w przypadku 10-tym po 16 wieszaniach; przypadek 
11 -ty pozostał pod tym względem bez zmiany. Czynność pę
cherza moczowego wogóle uległo pewnej poprawie; co obja
wiało się tak przez zmniejszenie wysiłków chorego przy od
dawaniu moczu, jak  również przez zwiększenie siły nieprze- 
rywanego strumienia. W przyp. 1-szym już po 3 wieszaniach 
strumień stał się silniejszym, nieprzerywanym i bez osobliw
szych wysiłków ze strony chorego; w przypadku 2-gim otrzy
maliśmy toż samo, lecz po 15 wieszaniach; w przypadkach
3-cim i 4-tym polepszenie w oddawaniu moczu zauważono 
po 5 wieszaniach, przytem w przypadku 4 tym było chwi
lowe pogorszenie po 6 wieszaniu, lecz następnie znowu na
stąpiło trwałe polepszenie; przypadki 5-ty, 6-ty i 7-my bez 
polepszeń; w przypadkach 8-mym i 10-tym nastąpiła ulga 
w oddawaniu moczu po 16 wieszaniach w przypadkach 9-tym 
i 1 I-tym znacznego polepszenia nie zauważyliśmy lecz i przed 
wieszaniami wyraźnych nieprawidłowości w oddawaniu mo
czu zauważyć me byliśmy w stanie.

Odnośnie do czynności płciowej, objawy ostatniój zna
cznej uległy poprawie tak pod względem wzmożenia erekcyj, 
jak  pojawiania się obfitych polucyj u następujących chorych: 
Nr. 1 miał odnośnie do siły erekcyję prawidłową i obfitą po- 
lucyję już po 10 wieszaniach; w przypadku 2-giin erekeyja
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i polucyja nastąpiły po 16 wieszaniu; w przypadku 3-cim po 
17 wieszaniaeh, a po 21 wieszaniu znowu nastąpiła erekcyja 
lecz już bez polucyi; w przypadku 4-tym po 7 wieszaniaeh 
już zdawna niebywała erekcyja znów się zjawiła z następną 
obfitą polucyją; toż samo powtórzyło się po 14 i 16 wiesza- 
niach; w przypadku 5-tym czynności płciowe tak przed, jak  
podczas wieszań były zadowalające; w przypadku 10-tyni 
erekcyje stały się silniejszemi i częstszemi (chory spółkował 
raz na tydzień zupełnh zadowalająco). W przypadku 10-tym 
po 20 wieszaniaeh zaczęły się pojawiać erekcyje, niekiedy 
nawet niepokojąc chorego.

Wpływ wieszań na czynności żołądkowo-kiszkowe i na 
zmiany w łaknieniu nie okazał się zbyt znacznym. W przy
padku 1-szym częste i długotrwałe crises gastriąues niepo
kojące chorego przeważnie we dnie, lecz także niekiedy 
i noęą, po 7 wieszaniaeh nieco się zmniejszyły i stały się 
rzadszemi, lecz nie na długo; w przypadku 2-gim łaknienie 
znacznie się polepszyło po 16 wieszaniaeh, a zaparcia stol
ców nieco ustąpiły; w przypadku 3 cim toż samo można było 
zauważyć po 5 wieszaniaeh, a po 13 zanotowano dalsze po
lepszenie, które następnie stale pozostało; w przypadku 4-tym 
zaparcia stolców znikły po 17 wieszaniaeh jak  również wszel 
kie nicdyspozyeyje przewodu pokarmowego; toż samo zau
ważyliśmy i u chorego Nr. 5 po 6 wieszaniaeh; w przypadku 
7-myin polepszenie łaknienia zauważano po 3 wieszaniaeh, 
chwilowemu jednakże uległo pogorszeniu, lecz następnie po 
8 znów znacznej uległo poprawie, równocześnie ustąpiły za
parcia stolców; w przypadkach 8-mym i 10 tym podczas sto
sowania wieszań łaknienie było niezłe, a chorzy nie skarżyli 
s ię 'n a  żadne nieprzyjemne objawy pod tym względem; prócz 
tego w przypadku 10-tym zaparcia stolców ustąpiły po 12 
wieszaniaeh; w przypadku 1 I-tym wieszania, jak  się zdaje, 
także wpłynęły dodatnio na zaparcia stolców.

Polepszenie stanu psychicznego i snu następowało ró
wnolegle z polepszeniem innych objawów chorobowych i nie 
tylko służyło pod pewnym względem, jeżeli się tak można wyra 
zić, jako kamień probierczy dodatniego wpływu wieszań na wy
żej wspomniane objawy, ale dawało poniekąd pewną podstawę 
do sądzenia o wstrzymaniu się rozwoju danej sprawy pato
logicznej. Niektórzy chorzy (przyp. 2, 3, 4 i 11) podczas stó- 
sowania wieszań cierpieli na grypę. To przypadkowe powi
kłanie (podwyższenie ciepłoty, uczucie osłabienia, ciężenia 
-członków, pojawienie się rozmaitych bólów neuralgicznych, 
pogorszenie snu i łaknienia, zawroty głowy, obfity pot i upa
dek sił) chwilowo zasłoniły obraz dodatniego wpływu wie
szań. Podczas grypy wieszań uie stosowaliśmy, co także po
winno było wpłynąć na rozwój samej choroby. Jednakże po 
ustąpieniu grypy, gdy wieszania zaczęto stosować na nowo, 
dodatni wpływ ostatnich znowu nie omieszkał się objawić; 
to przeważnie było jawnem odnośnie do snu i nastroju psy
chicznego chorych. W przypadku 1-szym sen i stan psychi
czny znacznie się polepszyły po 6 wieszaniaeh; w przypad
kach łhgirn i 3-cim, które powikłała grypa, po obniżeniu 
ciepłoty, polepszenie snu i nastroju psychicznego szło równo
legle z polepszeniem innych objawów choroby; takie pole
pszenie w przyj). 2-gim nastąpiło po 16 wieszaniaeh, a w 3-cim 
po 5 ;  w przypadku 4-tym znaczne polepszenie pod tym wzglę
dem nastąpiło po 11 wieszaniaeh; w przypadku 5-tym po wie- 
szaniach także nastąpiło polepszenie snu, daleko wyraźnićj 
występując przy końcu stosowania wieszań; w przypadku
7-mym po 3 wieszaniaeh nastrój psychiczny i sen uległy pe
wnej poprawie, lecz następnie chwilowo się pogorszyły przed

8 wieszaniem, po którem otrzymaliśmy polepszenie dość 
trwałe, gdyż bez zmiany do samego końca wieszań; w przy
padku 9 tym po 12 wieszaniaeh sen i stan psychiczny także 
znacznej uległy poprawie; w przypadku 10 tym sen był zu
pełnie zadowalającym po 16 wieszaniaeh, przyczem stan 
psychiczny chorego był bez zarzutu; w przypadku 11-tym 
po przebytej grypie nastrój psychiczny chorego i sen w pe
wnym stopniu także się poprawiły jednocześnie z ustąpie
niem niepokojących chorego parestezyj. Bezpośrednio po 1 
wieszaniu, a niekiedy i po każdem następnem można było 
zauważyć pewne groźne objawy u niektórych bladych, bez- 
krwistych, mniej lub więcej wyniszczonych chorych. Też same 
objawy spostrzegaliśmy i przy powikłaniu choroby podsta
wowej ze stluszczeniem serca z arteryjosklerozą i wobec bu
dowy ciała apoplektycznej (habitus apuplecłicns). U niektó
rych takich chorych wyżej wspomniane powikłanie miało 
charakter chwilowy, z tego powodu dalej stosowaliśmy u nich 
wieszania, mianowicie: w przypadku 1-szym zaraz po pierw- 
szem wiesjauiu zjawił się nieznaczny zawrót głowy, który 
jednakże przeszedł dość prędko. W innych zaś przypadkach 
n. p. w 6 tym i 7-myrn przeciwnie owe powikłania pod wpły
wem samego wieszania występowały zawsze po każdem w ie
szaniu, tak, że trzeba ich było zaniechać; w jednym z tych 2 
przypadków (Nr. 8> byliśmy zmuszeni tćj metody leczniczej 
przestać, uie bacząc na wpływ jej dodatni pod pewnemi 
względami.

Owe nieprzyjazne objawy, spostrzegane u pewnych cho
rych, bywały następujące: sinica twarzy, wytrzeszczenie gałek 
ocznych, duszność, pojawienie się potu na czole, rozszerze
nie źrenic z następczym zawrotem głowy, nudności ogólne 
osłabienie (przypadek 7); taki stan trwał jednak niedługo, 
nie dłużej nad 5 minut, poczem chorzy zwykle zupełnie przy
chodzili do siebie. Owe objawy nie zależały jednakże od 
ciśnięcia na naczynia lub na nerwy okolicy szyjnej, gdyż 
o tem mogliśmy się przekonać za pomocą badania przed
miotowego. Nie możemy jednakże pominąć, że podobne ob
jawy możliwe i pod wpływem ciśnienia zbyt silnego okolicy 
szyjnej za pomocą przyrządu. Lecz z drugiej strony toż 
samo można było stwierdzić i wśród wieszania wyłącznie 
pod pachy. A zatem trzeba przypuszczać, że w pewnych 
przypadkach, gdzie podobne objawy spostrzegano, podstawową 
ich przyczyną były indywidualne osobliwości pod pewnemi 
względami, być może, pochodzenia patologicznego.

Na podstawie wyżej przytoczonych spostrzeżeń sądzi
my, że wieszania trudno stosować u niedokrewnych wyni
szczonych i gorączkujących, a także u chorych, którzy cier
pią na zmiany w narządzie krwiobiegu (Organiczne zmiany 
serca i naczyń) i przy słabej działalności serca. Takie  są 
według nas przeciwwskazania przy wieszaniaeh.

Wskazanemi wieszania być mogą wobee strzelających 
bólów i różnych parestezyj, przypadków źolądkowo-kiszko- 
wych, płciowych i pęcherza moczowego u tabetyków. Mogą 
one przynieść pewną korzyść przy ataksyi kończyn dolnych 
(być może także  górnych) we wczesnych okresach choroby. 
Nie ulega wątpliwości, że wpływ dodatni wieszań występuje 
dostatecznie wyraźnie na sen i łaknienie chorych, które zna- 
cznój podlegają poprawie. W pewnych przypadkach zauw a
żyć można tylko pewną ulgę i polepszenie, w innych zaś 
i całkowite ustąpienie wyżej wyliczonych objawów, niezwy
kle silnie niepokojących chorego. W wczesnych okresach cho
roby, podczas silnych bólów strzelających i parestezyj (z na- 

' stępczą utratą łaknienia, snu i przy złym nastroju psycbi-
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cznym), jak  również i przy osłabionym chodzie, wieszania, 
według naszych spostrzeżeń dają lepsze rezultaty, aniżeli 
wobec tych samych objawów w późniejszych okresach choroby.

Nakoniec wspomnimy jeszcze o tak zwanej „gimnastyce 
dolnych kończyn11, którą stosowaliśmy (ezynuą) u pewnych, 
silniejszych, naszych chorych (Nra 1, 2 i 4 ) ;  u innych 
(Nr. 3) stosowaliśmy gimnastykę bierną podczas każdego" 
wieszania z zachowaniem wszelkich ostrożności, unierucho 
miając miednicę chorego. W rezultacie wszystkie sposoby 
owej gimnastyki można podprowadzić pod najrozmaitsze ruchy 
kończyn dolnych we wszystkich ich stawach.

Po zmierzeniu u 2 naszych chorych długości całego 
stosu kręgowego wraz z os sacrum  i os coccygis i długości 
oddzielnych części kręgosłupa pod wpływem rozmaitych wa
runków położenia ciała, największe wydłużenie stosu otrzy
maliśmy w lędźwiowej części i tylko wówczas, jeżeli chory 
zbliżał zgięte kolana do brzucha; inne części kręgosłupa 
(część szyjowa i piersiowa) wydłużały się przytem, lecz ua- 
der nieznacznie. Wydłużenie w części szyiowej stosu pacie
rzowego tak przy przysiadaniu, jak w położeniu leżąoem ze 
zgiętemi kolauami, było bardzo uieznacznem. Przy prostem 
(zwykłem, bez gimnastyki) wieszaniu część szyjowa podlega 
największemu wydłużeniu.

Zwracając się do literatury niniejszego przedmiotu, wi
dzimy, że rezultaty, do których doszliśmy, przedstawiają się 
zgodnemi z wynikami O. Moczutkowskiego w 12 przypad
kach. Eóżnica ta tylko zachodzi, że nie byliśmy w stanie ani 
razu zauważyć u żadnego z naszych chorych poprawy od 
działywania źrenic pod wpływem wieszań. Moczutkowski zaś’  
spostrzegał ową zmianę u 42-letniego chorego: po wiesza- 
niaeh •zanotowano bowiem jakoby żywsze oddziaływanie żre 
nic i jakoby stosunkowe powiększenie ich średnicy.

Jak  w obserwacyjach C h a r tg ta 4), tak i w naszycli re 
zultaty zgadzają się pod tym względem, że najłatwiej i naj
wcześniej wpływowi wi«szań w znaczeniu aodatniem podle
gają bóle strzelające. (Dok. nast.)

Choroby wewnętrzne. 
W e b e r  (Londyn): 0 leczen iu  suchot płucnych w  szp ita lac h  

dla suchotników.
Środki apteczne przeciwsuchotuicze wspomagają tylko 

leczenie główne, dyjetetyczne; nie wyklucza jednakże autor 
możliwości wynalezienia takiego leku, któryby prątek Kocha 
niszczył. Głównym obecnie środkiem leczniczym jest klimat 
odpowiedni i odpowiedni sposób życia suchotników. Weber jest 
zdania, że jakość klimatu jest obojętną, chodzi bowiem głó- 
wnte tylko o powietrze czyste. Kładzie przedewszystkiem na
cisk na uregulowań® choremu odpowiedniej ilości i jakości 
spacerów, spoczynku, pożywienia, snu w przewietrzonych po 
kojach, bo nadużywanie i niestosowna miara jednego łub 
drugiego z tych czynników zgubną być może. Leczeuie su
chotników powinno się więć odbywać w zakładach, pod cią
głym dozorem lekarskim będących. Z tych przyczyn szczy
cić się mógł pięknemi wynikami Brehmer w G-orbersdorfie 
i szczyci się do dziś dnia Dettweiler w Falkensteinie. Le
czenie jednak w tego rodzaju zakładach przystępne jest tylko 
zamożnym chorym ; biedni nie mają dotychczas podobnych 
instytucyj, szpitale bowiem powszechne wymogom i w skaza
niom wyż wymienionym nie odpowiadają, ale przeciwnie, 
jeszcze zgubnie na chorych i rozszerzanie choroby działają. 
Specyjalnie dla suchotników zaprowadzone w Anglii szpita 
liki bardzo dobre osiągają wyniki i do zakładania większej 
ich ilości zachęcają. Położone być winny zawsze za miastem, 
zdała od pyłu i wyziewów miejskich, z oknami na południe 
zwróconemi, z spacerami cienistemi, równemi, w ogrodzie 
o drzewach szpilkowych.

Zakłady takie wymagają wprawdzie znacznych kosztów, 
ale jeżeli się pomyśli, że leczenie w takich szpitalach p ro

wadzone wraca pewną liczbę chorych pracy, skutkiem czego 
niezdolnych do zarobku i nieulecznyck ilość się zmniejsza, 
rządy, gminy i dobroczynność publiczna, w dobrze zrozumia
nym własnym interesie o zakładanie takich szpitali starać 
się winny. (W ien. med. Presse 1890, Nr. 35).
D r . H j a c k e r  (Graz): N o w a  próba k l in icznego ba d an ia  k rw i .

Według tej metody*! bada się siłę odporności czerwo 
nycn ciałek krwi przy zadziałaniu niekorzystnych wpływów 
na ich barwik czerwony. Za jednostkę tę, odporność mierzącą, 
służy autorowi siła pojedynczego lub zbiorowego prądu ele
ktrycznego, jakiego naiadowaua flaszka Leydena dostarcza. 
W przyrządzie przez autora wynalezionym, kiedy flaszki zo
stają rozbrojone, przechodzi prąd elektryczny o jednćj i tej 
.samćj sile przez 4 rurki włosowate, w który cli krew do ba
dania służąca jest zawartą. W ten sposób możemy przez 
porównanie badać odporność ciałek z czterech różnych g a 
tunków krwi wziętych. Po 10 do 20 uderzeniach prądu ciałka 
krwi pękają i oddają barwik surowicy. Jeżeli badamy cho
rego na żądaną odporność, to napełniamy nią tylko jednę 
ru rkę ,  a do 3 pozostałych wprowadzamy krew człowieka 
zdrowego, mianowicie w cełu łatwiejszego porównania po za
działaniu prądu. Oznaczenie próby tej będzie miało wielką 
wartość w różnych dyskrazyjach, gdzie wzmacniająco leczy
m y; będziemy się bowiem mogli przekonać, o ile leki i środki 
wzmacniające skutecznie działaja. {Wien. med. Presse 1800, 
N r . : |5 ) .

Choroby nerwowe.
Prof. K r a f f t - E b i n g :  Gynandria.

Dnia 4 października 1889 r. zgłosił pewien urzędnik E. 
oskarżenie przeciw swemu zięciowi hrabiemu V., zarzucając 
mu zatajenie prawdziwej płci swojej; młody lir. V. bowiem 
był kobietą. kŚledztwo wykazało, iż mąż młodój E. jest rze 
czywiście niewiastą. Pochodzi ona z rodziny nerwowo obcią- 
żonój, kilka przypadków obłąkania wykazującćj, a ojciec jej, 
sam dziwak, wychowywał ją  do 13 roku życia jako chłopca. 
W tym roku oddaną została pod opiekę babce, która prze 
brawszy ją  po kobiecemu, oddała na pensyjonat w Dreźnie. 
Tutaj zawiązała V. stosunki miłosne z guwernantką angiełk*, 
pobyt jednak w wychowawczym zakładzie nie trwał długo 
i Y. znów dostała się w ręce ojca. Stale przebrana za m ęż 
czyznę, odbywała podróże z ojcem swym, żyjąc jak  mężczy
zna, odwiedzając miejsca rozpusty, przyczem przewrotny p o 
ciąg płciowy coraz więcej się uwydatniał. Czując odrazę do 
mężczyzn, nawiązywała stosunki miłosne z kobietami. W r. 
1888 zaznajomiwszy się w miejscowości kąpielowój z rodziną
E., poślubiła ich córkę Maryję. Wrzekomy mąż palił cygara, 
golił się, a spółkował zręcznie zakładanym priapem. Ciekawe 
są listy w tym okresie do swej pseudo-żony pisane, pełne 
zachwytu i miłości, a w rozprawie dosłownie wyjątkami przy
toczone. Przypadek wykrył całą tajemnicę i postawił pseu 
do-męża przed kratki sądowe. Twarz o rysach ostrych, bez 
żadnego zarostu, pierś m ała , części płciowe zupełnie p ra 
widłowe, tylko małe. Pochwa tak w ąska , iż spółkowanie 
z dorosłym mężczyzną byłoby prawie niemożliwe. Miesiącz
kowanie regularne. Popęd przewrotny od 13-go roku życia. 
Ohniniona bardzo wykształcona, zdolna i sama literatka, 
onanii biernćj lub czynnćj na sobie nigdy nie wykonywała. 
O karygodności swego nawyknienia wie, nie jest jednakże 
w stanie nad sobą zapanować. Sąd ze względu na dziedzi
czne obciążenie uznał ją  niewinną. Mimo to „młody hrab ia11 
zrozpaczony jest utratą „swej żony.11 (Sprawa ta przebiegała 
w swoim czasie wszystkie dzienniki polityczne. Przyp. spraw.) 
(Wien. med. Presse 1890, Nr. 29). Dr. Mendelsburg.

G e r l a c h :  P rzy c zyn e k  dc lec zen ia  p ląsaw icy .
G. leczył z bardzo dobrym skutkiem ciężką pląsawicy 

u 20-letniej dziewczyny paraldehydem. 'Chora, która przez czas 
dłuższy już nie sypiała i była zwłaszcza w nocy bardzo nie
spokojną po zażyciu 2-0 gramów paraldehydu pvzespała spokoj
nie noc całą, a zaż.ywając co wieczór ten lek po upływie, dni 
kilku miała się znacznie lepiej. Po niejakim czasie sprawa 
skutkiem natężenia fizycznego znów się pogorszyła, a wtedy za
stosował autor 3 0 gram. paraldehydu i odtąd pląsawica szybko 
ustępowała, aż wreszcie zupełnie uskąpila. W ogóle zażyła cho
ra 1G&0 gram. paraldehydu. Autor poleca ter. środek przede-
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% y g # m  dlatego, ‘że  nie wywiera żadnego niekorzystnugo 
wpływu ua seree i eziala tam, gdzie inne środki zawodza. (&llg. 
Zeitschr. f .  Psych. X I A d ,  5 , 1 8 9 0 . )  Dr. Siisskind.

Choroby oczne.
A. S c h a p r i n g e r  (N. York): Enophthalmus traumaticus, 

w y zd ro w ie n ie .
7-letnia dziewczynka popchnięta w szkole przez nau

czycielkę uderzyła się o sztachetę żelazną w prawą skroń, 
wskutek czego zemdlała. Po 12 godzinach wezwano lekarza 
z powodu, że prawa powieka była opadnięta, a oko zezo
wało. Autor zastał podbiegnięcie w okolicy zewnętrznego 
końca brwi, powieka górna do połowy opadnięta, lecz pod
nosi się wraz z rogówką przy patrzeniu w górę, oko wcale 
nie zózowało ą nie można było w niem spostrzedz żadnej 
zmiany z wyjątkiem, że gałka tkwiła głębiej w oczodole, 
niż po stronie zdrowej, a mianowicie sądząc z powierzchni 
rogówek co najmniej o 2 milim. przy równoczesne® zmniej
szeniu parcia śródocznego w tej gałce. Wrok nie zmieniony, 
wziernikiem nie wykazano żadnych zmian w głębi oka. P o 
wstanie trzech objawów: ptosis, enophthalmus i hypotonia k ła 
dzie autor na karb porażenia nerwu współczulnego i zaopa
trywanego przezeń mięśnia Mullera. Autor jest zdania, że 
opadnięcie powieki z powodu porażenia n. okoruchowego nie 
zmienia się przy patrzeniu w górę, z powodu porażenia n. 
współczulnego powieka podnosi się i opada równocześnie 
z rogówką. Zwężenia źrenic nie było w tym przypadku, ja  
kie bywa w porażeniu górnej części nerwu współczulnego 
(szyi), co autor tłomaczy tem, że miejscem porażenia był 
sympatyczny korzeń ganglion cilUtre. Osobliwe te zmiany mo
żna było spostrzegać przez 3 doby, poczem ustąpiły bez śladu. 
Przypadki Enophthalmia traumatica spostrzegali Himly, Nie- 
deu i Gessner. Autor cytuje Spostrzeżenia W i c h  e r k i  e w i 
eź  a (1881) i moje (Enoph. oc. ukriusąue), które przedstawi
łem na Zjeździe lek. polsk. w Krakowie w r. 1881. W końcu 
rozprawki znajdujemy kilka słów poświeconych określeniom:
1) Enophthalmus traumaticus e sympathico cervicali laeso, (spo
strzeżenia prof. K o s i ń s k i e g o ) ;  2) Limatio et dislocutio 
bulki ku tyłowi, 3) Enophthalmus eparałysi n. sympatici spon- 
tanea (zbiór objawów Hornera) w połączeniu z połowiczym 
bólem głowy, nie mających zresztą (hic wspólnego z powyż
sza obserwacyją autora. [Med. Woch. 1890, Nr. 7).

Dr. J . Tatko.
Położnictwo.

F 1 e i s-c h ł e n : Hyper emesis gravidanum.
Jako znane momentu etyjolfgiczne, wywołujące hyper. 

grtkmŁ -przytacza F.: 1) rzeczywiste choroby narządu pokar
mowego wikłające ciążę (rak żołądka, wrzód okrągily, prze- 
włoczne zapalenia przewodu pokarmowego, ‘ chroniczne za
parcie stolca); 2) sprawy zapalne w otoózeniu macicy; 3) 
zmiany położenia tejże (tyłozgięcie macicy ciężarnej); 4) w nie
których przypadkach należy hyp. gravid. uważać za nerwicę 
pochodzącą ze zdrowej lub chorobowo zmienidnej macicy. 
Podczas gdy tłomaczeuie występowania hyp. gravid. z przy- 

Iczyn pod 1, 2 i 3 nie napotykało na trudności, występowa
nie takowój jako odruchu ze zdrowej macicy wychodzącego 
było przyczyną licznych sporów literackich. Im jednak do- 
kładnićj zaczęto te przypadki badać, tem bardziej zmniejszała 
się ilość przypadków hyper. gravid., dla których żadnej nie 
można było znaleźć widocznej przyczyny (hyp. grewid. essen- 
ttalis). I  tak wykazał Mu l l e r ,  że przyczyną w tych przy
padkach może być zapalenie śródmaciczne; podczas gdy 
S c h r ó d e r ,  a za nim inni, upatrują przyczynę w nadmienieni 
rozdęciu macicy i zadrażnieniu nerwów otrzewnowych. W 2 
przypadkach obserwowanych przez autora, gdzie celem usu
nięcia hyp. gravid. wzniecono poronienie, znaleziono ciążę 
bliźniaczą. Przypadki te przemawiałyby na korzyść Schrb- 
dera. Wskutek nadmiernego rozdęcia macicy, nieodpowiada- 
jącego okresowi ciąży, wystąpiły w ym ioty: po zmniejszeniu 
treści jamy macicy wymioty natychmiast ustępowały.

Na podstawie dwóch swoich i 3 przypadków Rugego 
przychodzi F . do przekonania, że jeżeli środki kojące: ma
kowiec, morfina, wodnik chloralu, hali Iromatum  nie sku
tkują, nie należy zwlekać z wznieceniem poronienia, gdyż 
hyp. gravid. w dość krótkim czasie przez wyniszczenie i osła

bienie akcyi serca doprowadza do takiego stanu, że po wznie
ceniu poronienia, mimo że wymioty ustają, wskutek zapadu 
śmierć następuje. (Festschrift d. X . internat, med. Congresses 
in Berhn 1890J. Dr. Czapliński.

Choroby skórne i weneryczne.
P r o f . t N e u m a i i n  (W iedeń): 0 sclerosis initialis 

extragenitalis.
W ostatnich 10-iu latach obserwował N. 84 przypadków 

wrzodu twardego, usadowionego poza c/.ęśeiami rodnemi i to 
36 razy u mężczyzn, 48 razy u kobiet. Objawy ogólne wy 
stępowały w swoim czasie, a cały przebieg kiły byl zwy
czajny.

Na podstawie swych spostrzeżeń dochodzi N. do nastę
pujących wniosków: 1) Obojętnem jest dla ustroju, gdzie jest 
usadowiony wrzód pierwotny. 2) Przebieg ciężki kiły nic za
leży ud miejsc usadowienia wrzodu pierwotnego, ale od ró 
żnych zboczeń konstytiicyjonalnych i wszelkich, czynników 
osłabiających ustrój. Przy wrzodach pierwotnych usadowio
nych nie na częściach rodnych jest on o tyle gorszy, że czę
sto kiłę dopiero wówczas się rozpoznaje, gdy już znaczne 
spustoszenia w ustroju poczyniła. 3) Częstość sclerosis ini 
tialis extragenitalis daje obraz stanu moralności nie tylko po 
jedynczyck osób, ale i narodów. (Internationale klin. Rund- 
schau 1890, Nr. 4 i.

J a c k s o n :  H yd ro k s y la m in a  w  leczen iu  łuszc zy cy .
Lek ten mnićj drażni skórę od kwasu chryzorabinowego 

i pyrógałusowego, jest od nich tań-zy, nie4-*pozostawia ża
dnych plam, a działa równie szybko, bo w 4 do 6 tygodni 
usuwa wszystkie zmiany nawet w bardzo zastarzałych przy
padkach. J. radzi używać początkowo słabych rozczynów 
( ł : 5 0 0 b  a w razie potrzeby silniejszych. Przy znacznem za
drażnieniu skóry należy lek na kilka dni usunąć. (Monats- 
hefte / .  prakt. Dermatologie X, Kr. 8).

E. F i n g e r :  Bismathum subbenzoicum w  leczen iu  
w rzo d u  m iękk iego.

Środku tego używał F. z dobrym skutkiem zamiast jo 
doformu w leczeniu wrzodów miękkich. Wrzód obmyty i oczy
szczony dokładnie posypywał za pomocą pędzelka cienką 
warstwą proszku, zakładał suchą watę i przytrzymywał ją  
plastrem lub opaską; czynność tę powtarzał 1— 2 razy na dobę. 
Po zastosowaniu leku doznawali chorzy trwałego, ale niezbyt 
nieznośnego pieczenia przez kilka godzin. Także przy roz- 
padłych wrzodach pierwotnych twardych i słoninowatyeh lub 
rozpadłyeb guzkach kilowych na częściach rodnych stosował
F. lek ten z dobrym skutkiem. (Monatshefte f .  prakt. Der
matologie X, Nr. 8).

Dr. B r e i  m a :  Kreozot w  urethritis po sierior chronica.
B. wstrzykuje najpierw do tylnej części cewki rozczyn 

kwasu borowego w glicerynie, lub rozczyn kwasu pikryno- 
wego, a gdy te środki nie pomagają, wówczas używa kreo
zotu (Kreozoti gtt. X , Extr. flm d. Ramamelis Virg., extr. 
fluid. Hydrast. Canad ad gtt X V )  rozcieńczając go letnią 
wodą. (Monatsk. f. prakt. Dermatolog. X, Nr. 8).

Dr. Kurasiemcs. 
Mi c h e  l a  cc  i. 0 d z ia ła n iu  leczn iczem  m yd e ł  lekarsK ich  

w  n iektórych chorobach skórnych.
Opierając się na szeregu doświadczeń, w których osią

gnął dobre wyniki zapomocą mydeł lekarskich, poleca M. 
następujące rodzaje mydeł, które okazały się wybitnie sku- 
tecznemi: mj dło kamforowe w uporczywem swędzeniu, w cho
robach skórnych bez sączenia, w zwyklój świerzbiączce; my
dło ichtyolowe w przypadkach, gdy skóra zaczerwieniona lub 
pęcherzykami pokryta i to gdy choroba jest w okresie ustę
powania; mydło karbolowe, sublimatowe i salicylowe w cho
robach na tle pasorzytów; mydła zawierające węglan w a
pniowy jako środek .oczyszczający i odtłuszczający w t r ą 
dziku (Acne), łojotoku, wyprzaniu, łupieży: mydło.izawiera- 
jące węglan w apn i w połączeniu z sublimatem w chorobach 
skórnych, wywołanych przez pasorzyty roślinne a głównie 
w Sycosis pa rm ita ria ; mydła naftowe, siarkowe i siarkowo- 
dziegciowe, jakoteż mydło rtęciowe we wszycy, świerzbie 
i Pityriasis versicolor\ mydło borowe w Eczenia, intertrigo 
(Yierteljahresschrift f .  Derm. u. Syph. Rocznik XX).

Dr. Baschkopf.
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Medycyna sądowa. 
Prof. E . H o f m a n n :  0  n iektórych ob ja w a ch  pośm iertnych.

(Dok. Patrz Nr. 38).
Z kolei H. porusza kwestyję przeobrażenia się w t r a 

pie a r s z e n i k a b i a ł e g o  w ż ó ł t y  s i a r c z e k  a r 
s e n u .  Na przeobrażenie to już dawniej zwrócili uwagę 
C h r i s t i s o n , O r f i 1 a , T a y l o r  i inni i trafnie przypu
szczali, że ono jest następstwem działania kw. siarkowodo- 
wego, sądzili atoli, że do tój zmiany potrzeba znacznego 
stopnia zgnilizny, a tem samem dłuższego czasu. H. atoli już 
w r. 1886 ogłosił przypadek kobiety zmarłej z otrucia arsze- 
nikiem białym sproszkowanym, u której już we 2 dni po 
śmierci znaleziono siarczek arsenu w kiszce ślepej i jelicie 
grubem wstępującem. Rzecz to ważna pod względem sądowo- 
lekarskim, ponieważ nieprzypuszczenie możności tak szyb
kiego przeobrażenia się musiałoby prowadzić do wniosku, że 
otrucie nastąpiło za pomocą siarczku arsenu, który z powodu 
nierozpuszczalności we wodzie i uderzającej swój barwy do
mniemywać się kazałby raczej samobójstwa, aniżeli morder
stwo. Z powodu ważności kwestyi prof. H. robił doświadcze
nia na psach, które truł za pomocą arszeniku białego i prze
konał się, że przemiana w siarczek arsen nastąpiła w 3 przy
padkach* po 14 dniach, a w jednym nawet już po 8 duiach, 
a nastąpiła tem prędzej, jeżeli arszenik biały użyty został 
w stanie nierozpuszezonym. Przy tej sposobności sprawdził, 
że zgodnie z doświadczeniem Z a a i j e r a arszenik nie opóź
nia pojawienia się i biegu zgnilizny, że więc twierdzenie j a 
koby arszenik wywoływał mumifikaeyję zwłok, należy przy
jąć z wielką ostrożnością, a  w każdym razie wypada rzecz 
tę sprawdzić doświadczalnie.

W końcu zastanawia się nad wybroczynami, występu- 
jącemi w przypadkach śmierci nagłej i podaje, że do miejsc, 
w których wybroczyny występują, zaliczyć trzeba i ś r ó d- 
s i e r d z i e, z w ł a s z c z a  k o m ó r k i  1 e w ć j. Podbie
gnięcia te wogóle nie często się zdarzające bywają dwoja
kiego rodzaju: albo są one rzeczywistemi wynaczynioukami 
pod śródsierdziem występującemi, albo też przedstawiają za
czerwienienie plamiste wskutek ograniczonego nastrzykania 
naczyń pod śródsierdziem. H. sądzi, że ostatnie są nastę 
pstwem spółśrodkowych, dłużej trwających skurczów mięśnia 
sercowego; znalazł je  nierównie częściej u zwierząt szybko 
sekeyjonowanych, aniżeli w zwłokach ludzkich i to bez względu 
na rodzaj śmierci; różnicę tę tłumaczy okolicznością, że 
u wielu ludzi serce bić przestaje w stanie rozkurczu i że 
zwłoki ludzkie nie tak prędko podlegają sekcyi. Przyznaje 
atoli H., że znaczenie tych zmian pod śródsierdziem nie do
równywa znaczeniu wybroczyn zdarzających się częściej pod 
osierdziem, że jednak służyć mogą do wyjaśnienia stosunków 
krążenia za życia oraz dowodzą wielkiej obfitości w naczy
nia lewćj komórki, powołanej do większej pracy a tem sa
mem potrzebującej więcćj tlenu. (W . med. Presse, 1890, 
Nr. 37 i 38). '    L. B .

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 21 mija 1890 roku.
Z powodu chwilowćj nieobecności Przewodniczącego, zastępuje go kol.

Zaręba, później obejmuje przewodnictwo kol. Mars.
1) Kol. K o r c z y ń s k i  przedstawia nowy przetwór krajowy, 

pigułki kreozotowe Kowalskiego i Beldowskiego i czyni w imie
niu Komisyi Przemysłowej Tow. lek. krak. wniosek, aby takowe 
polecić jako przetwór zupełnie stosowny do użytku leczniczego. 
Wniosek przyjęto jednogłośnie.

2) Kol. T r z e b i c k y  przedstawia 2 gorsety przez siebie 
skonstruowane według Lorenza i Waltucba z drzewa sosnowego. 
Za gorsetami temi przemawia wielka ich lekkość (jeden waży 
250 gr., drugi 350) i sprężystość. — Kol. Oba l i ńs k i  uznaje, że 
zaletą tych gorsetów jest wielka ich lekkość i to, że nie są tak 
kruche jak gipsowe, zrobienie jednak takiego gorsetu wymaga 
wiele zachodu i czasu, zwraca przytem uwagę na to, że kierunek 
leczenia skolijozy zmieni! się i stosunkowo do dawnych czasów 
daleko mniej używa się gorsetów.

3) Kol. G r o s s  przedstawia kilka królików, którym do
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przodkowej komórki oka wkładał ziarnka aktynomikozy. Po 2 -—3 
dniach ziarnka te powiększyły się do wielkości główki od szpilki, 
a potem się zrcsorbowaly, tak jak Ponfik podaje, w dwóch przy
padkach jednak dotąd się powiększają i dały powód do Iceruti- 
tis, w jednym przypadku utworzyła się metastaza. Gdy do ko
mórki wstrzyknięto płyn z myceliami, powstało lekkie zapalenie, 
a potem nastąpiła resorbcyja płynu. — Kol. S r o c z y ń s k i  żada 
dalszego badania w celu przekonania się, czy te powiększające 
się ziarnka są istotnie ziarnkami aktynomikozy czy włóknikiem.

4) Kol. Ma r s  przedstawia w imienin komit. Tow. lek. 
krak. na członka kol. S c h n e i d r a  i wita jako gości koli. Cza
p l i  ń s k i e g o i S i e d l e c k i e g o .

5) W dyskusyi nad preparatem przedstawionym na po- 
przedniem posiedzeniu przez kol. B u z d y g a n a  zabiera glos 
kol. K r o k i e w i c z  podając w krótkości wynik sekcyi, przy 
której stwierdzono ogólną niedokrewność, hypoplasyję naczyń, 
w jamie brzusznej duże wynaczynienie (3—4 litrów). Pętle je
lit były poziepiane wypociną włóknikową. W miednicy małej 
dużo skrzepów świeżych. Po stronie lewej był silny związek mię
dzy skrzepami krwi a trąbką, a skrzepy po części wsterczały do 
pękniętej trąbki. Trąbka pęknięta wypełniona była guzem wiel
kości kurzego jaja, złożonego ze skrzepów świeżych i dawnych, 
badanie bliższe okazało, że prócz skrzepów były w tym guzie 
i szczątki części płodowych. —-Kcl. P r z e w ó d  ni  c z ą c f  zwraca 
uwagę, że najczęstszą przyczyną tego rodzaju krwotoków bywa 
ciąża zamaeiczna. W tym przypadku były zrosty w jamie Dou
glasa, jako następstwo przebytej perimetritis, taka zaś perime- 
tritis, która wywołała zrosty, może przez pociąganie wywołać 
zagięcie trąbki lub bliznowate przewężenie tejże i dać tem sa
mem powód do powstania ciąży trąbkowej. — Kol. Bu z d y g a n  
podaje, że chora ta rzeczywiście miała przed 4 laty poronić, 
poczem przez 2 miesiące ciężko chorowała i od tego czasu bo
lesną zawsze miała regularność. — Kol. K r o k i e w i c z  przy
pomina przypadek sekcyjny, z którego preparat przed 1 V, ro
kiem przedstawiał na posiedzeniu Tow. lek. krak., gdzie ciąża 
pozamaciczna wywołała otorbienie się całego jaja płodowego, 
a później dopiero powstał w guzie proces ropny i przez prze
tokę do kiszki odchodowej odchodziły kości płodu. — Koi. Oba
l i ń s k i  przytacza przypadek przez siebie operowany z powodu 
objawów occhisio interna, gdzie dopiero przy operacyi znalazł 
jako przyczynę okiuzyi ciążę zamaciezną, uciskającą na jelita.

6) Kol. S c h n e i d r a  przyjęto na członka Tow. lek. krak.
7) Kol. S u r z y c k i  przedstawia chorego z kliniki chor. 

wewn. prof. Korczyńskiego. Przypadek ten będzie ogłoszony 
w „Przeglądzie Lekarskim.

Za sekretarza: B r. Józef Bosenziceig.

V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

W dziale hygijeny kolei żelaznych omawiano 6 tem a
tów: 11 o personalu przeznaczonym do ratowania w razie 
przypadków nieszczęśliwych, zdarzających się na kolejach że 
laznych; 2) o wyżywieniu personalu używającego kolei że
laznych podczas j a z d y ; 3) o bygijenie w przedsiębiorstwach 
kolei żelaznych i w zastosowaniu do podróżującej publiczno
ś c i ; 4) o pokojach sypialnych i poczekalniach przeznaczo
nych dla podróżującćj publiczności; 5) o wymogach fizy
cznych, jakich żądać należy od służby kolejowćj; i 6) o wpły
wie lekarzy na przedsiębiorstwa kolejowe.

Sekeyja szesnasta obrała sobie za przedmiot rozpraw 
j e o g r a f i ę  l e k a r s k ą  i k l i m a t o l o g i ę .  Referatów 
zgłoszono 15, a najważniejsze z nich wymieniani: 1) o w pły
wie klimatu podzwrotnikowego na przybyszów z krajów 
zimniejszych, o oporności ich pod względem chorób panują
cych pod zwrotnikiem i o możliwości zaaklimatyzowania się 
Europejczyków i mieszkańców północnej Ameryki w krajach 
podzwrotnikowych; 2) o wpływie stosunków telurycznycli, 
klimatycznych i towarzyskich na pojawienie się i przebieg 
suchot płucnych z szczególnem uwzględnieniem choroby tej 
w krajach c iepłych; 3) o endemiczncru i epidemiczuem roz
szerzaniu się gorączki żółtej i o wpływie klimatu, gruntu 
i handlu na tę chorobę; 4) o etijologii i terapii choroby zwa
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nej Beribei i ; 5) o trądzie, z szezególnem uwzględnieniem 
rozszerzenia się tejże choroby przez oddziedziczauie i prze- 
neszenie przyrzutu; 6) o chorobach zimniczych (nialarycznychi, 
z szezególnem uwzględnieniem rozszerzenia się jeograficznego 
rozmaitych form tćj choroby, jakoteż z przedyskutowaniem 
pytania, czy wszystkie formy m i a r y  i zawdzięczają powsta
nie jednemu czy też różnym przyrzuti m chorobowym; 7) o 
stanie medycyny za czasów starych Egipcyjan na podstawie 
odnalezionego papyrusa Ebersa.

M e d y c y n a  s ą d o w a  była pri&edmiotein obrad sekcyi 
siedmnastój. Pod przewodnictwem prof. Limana ustanowiono 11 
tematów do przedyskutowania, —  a mianowicie: 1) czy usta
nowienie specyjalnie wykształconych i egzaminowanych le
karzy sądowych odpowiada wymogom dzisiejszego prawo
dawstwa; 2) o niektórych zjawiskach na trupie spostrzega
nych, z demonstracyjami (prof. Hofmann z W iednia); 3) o zna
czeniu prób życiowych ; 4) czy może powietrze, które za- 
poinocą oddechania doszło do płuc, po śmierci tak z płuc 
zniknąć, że płuca noworodków, okazują takie same cechy, 
jak  płuca noworodków, które zupełnie nie oddechaly ; 5) o 
znaczeniu pod względem sądów o-lekarskim — wykazania 
gonokoków w wydzielinie pochwowej u dziecka; 6)*Przy- 
czynek do nauki o otruciu zafiomocą alkaliów, szczególniej 
zapomocą sinkn potasu; 7) o znaczeniu ptomaiuów pod w zglę
dem sądnwo-lckarskim; 8) głuchoniemota pod względem
sądowo-lekarskim; 9) o postępowaniu w ocenianiu skaleczeń 
mechanicznych pod względem sądowo lekarsk im ; 10) o prze- 
włocznem zapaleniu opony twardój mozga u dzieci (pachy- 
meningitis) i znaczeniu tegoż pod względem sądowo lekar
skim; 11) Czy mogą zmiany wywołane w rzyci skutkiem 
biernej pederastyi, po ustaniu tego nienaturalnego spólkowa- 
nia znowu zniknąć i w jakim czasie po ostatniem tego ro
dzaju spólkowaniu?

Wreszcie sekcyja ośmnasta z rzędu zajmowała się m e 
d y c y n ą  zastósowaną do  c e l ó w  w o j s k o w y c h .  Za 
powiedziano w tejże sekcyi wykładów 9, a do dyskusyi 
przygotowano G tematów: 1) Czy można w różnych armijack 
na polu bitwy zapr..wadzić pod względem i-doty swej jedno 
lity sposób opatrywania ran, oparty na zasadach antiseptyki, 
i czyby się mogło i d te, aby lekarze wojskowi mogli przy 
użyciu materyjałów opatrunków} ch obcej armii przeprowa
dzić antiseptykę przy opatrywaniu ran ;  2) TT użyciu baraków 
dających się rozebrać i przesłać w odległe strony podczas 
pokoju i w czasie wojny; BR o okrętach mieszczących w so
bie szpital podczas wojen morskich, — o ich zadaniu, uży
ciu, urządzeniu i uzbrojeniu, oraz o udziale, jak i podczas 
wojny morskiej wziąść może stowarzyszenie niosące dobro
wolną pomoc, chorym (stowarzyszenie czerwonego k rzy ża) ;
4) o organizacyi służby zdrowotućj, mającej na celu zapo 
bieganie chorobom zakaźnym w wojsku podczas pokoju i 
w ojny ; 5) czy można stworzyć jednolity schemat dla rapor
tów sanitarnych w różnych armiach, aby tym sposobem uzy
skać porównawczą statystykę opartą na podstawach umie
jętnych, a obejmującą przypadki chorób, zranień i przypadki 
śmierci w czasie pokoju i wojny; 6) o trepanacyjach czaszki 
skutkiem ran odniesionych w wojnie.

Umyślnie przytoczyłem cały szereg tematów przezna
czonych do dyskusyi w licznych sekcyjach zjazdu berlińskiego, 
a uczyniłem to z jednej strony dlatego, aby Czytelnikom 
„Przeglądu" przedstawić naukową działalność kongresu, a 
z drugiój strony, aby kolegom, zainteresowanym pewną kwe- 
styją przedyskutowaną na zjeździe podać sposobność i nie
jako wskazówkę do szczegółowego poiniormowania się o zda
niach w kwestyi tćj wypowiedzianych,— gdyż komitet zjazdu 
przygotowuje jeszcze cały poczet zeszytów, które zawierać 
będą odczyty i wykłady wypowiedziane na zjazdach, oraz 
główne momenta dyskusyi i tam znajdzie każdy dokładnie 
omówiony temat budzący zainteresowanie.

Księga paufą tkow a zjazdu zostanie może jeszcze w roku 
bieżącym wszystkim uczestnikom kongresu rozesłaną.

Jak  już wspomniałem, zapobiegliwy komitet zjazdu ber
lińskiego nie tylko pomyślał o bankietach, balach i wycie
czkach dla swych gości, ale obdarzył ich również piąkuen.i

dziełami w upominku, które stanowiąc niejako karmę du
chową, dl ligo wszystkim uczestnikom kongresu przypominać 
będą wspaniałą stolicę Niemiec, pod względem sanitarnym 
nadzwyczaj bogato wyposażoną.

Szczegóły urządzeń sanitarnych miasta Berlina znajdu
jemy w dziele oliarowanem przez Magistrat stolicy z nad 
Sprewy Feśtschrift der Stadt Berlin , dargeboten dem X . In
ternational en mcdisinischen | hhgress: B ie oeffentliche Gesimd- 
heits nnd Krankenflege der Stadt Berlin herausyegeben von 
efea. stddtischcn Behórdcn.

Dzieło to liczące 362 stronic i ozdobione liczuemi m a
pami i drzeworytami daje znakomity pogląd na te urządze
nia miejskie, które, jak  czyta się w przedmowie na wstępie 
samym książki, mają na celu spełnienie zadań wymaganych 
przez nowoczesną hygienę w obszerniejszym zakresie, tudzież 
dopomagają do troskfw ego pielęgnowania chorych w znako
micie po większej części urządzonych szpitalach publicznych 
i prywatnych. Pod naczelną redakeyją profesora Yircbowa 
wykończono dzieło powyższe zbiorowemi silami, które op ra 
cowały znów specyjalnie pojedyncze rozdziały, dając zara 
zem rękojmię wyczerpującego przedstawienia rzeczy. Dlatego 
radziłbym każdemu higieniśi ie, zwłaszcza zaś radcom miast 
stołecznych w kraju naszym, w których interesa sanitarne 
z biegiem czasu i postępu nauki koniecznie pierwszorzędną 
rolę odegrać muszą, aby dokładnie zaznajomili w e  zna- 
komitem tem dziełem, gdyż zaczerpnąć z niego potrafią nad
zwyczaj wiele trafnych poglądów i wyników naukowych ba
dań, opartych na głębokich studyjach. Dotyczy to głównie 
wodociągów, kanalizacyi i budowy szpitali według wymagań 
nowoczesnych techniki sanitarnej.

W pięknym tym pamiętniku kongresu berlińskiego orno- 
wione są najpierw stosunki telluryczne Berlina i jego oko
licy, następnie stosunki klimatyczne i hydrograficzne. W roz 
dziale traktującym o ruchu ludności przekonywamy się 
o olbrzymim wzroście stolicy Niemiec w ciągu ostatnich lat 
10; cyfra ludności wzmogła się blisko o 400.000 (z 1,069.782 
podskoczyła na 1,439.618 w roku 1888). W miarę coraz to 
większej pieczy o poprawę stosunków sanitarnych w Berlinie 
zmniejszała się również prawie systematycznie i śmiertelność, 
tak, że z 28 92 pro mille obniżyła się w roku 1888 na 
2 0 3 5 Y . Prawdziwy to tryumf dla tych światłych radców 
miejskich, którzy potrafili przekonać swych kolegów, że mi 
lijony wyrzucone na cele na pozór i od razu bardzo niepro
duktywne, tak znakomite zyski w ciągu lat najbliższych przy
niosą. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  <1. 25 września. Wydział lekarski Tow. Przy
jaciół Nauk w Poznaniu w grudniu r. b. obchodzić będzie jubi
leusz 25-letui istnienia swego. Przy tej sposobności na uroczy- 
stem zebrania członków odsłonięty będzie w sali posiedzeń biust 
ś. p. Dra Teofila Mateckiego, oraz wydany osobny numer N o 
w in  L e k a rsk ic h , mieścić mający życiorys tego zasłużonego le
karza, pogląd na czfynność dotychczasową wydziału, spis człon
ków byłych i obecnych, oraz życiorysy członków zmarłych.

* Zjazd 63 lekarzy i przyrodników niemieckich w Bremie 
odbył się przed kilku dniami w rozmiarach bardzo skromnych; 
nic dziwnego, bo Zjazdów tych w Niemczech jest za dużo. 
W Bremie za to tem lepiej bawiono się, a nauki przyrodnicze 
miały przewagę nad lekarskiemi.

* Na wiecu stowarzyszeń lekarskich anstryjackich, który 
niedawno temu odbył się w Opawie, uchwalono ponownie po
trzebę utworzenia Izb lekarskich i zdaje się, że sprawa też jesz
cze tćj jesieni przyjdzie na porządek dzienny w Radzie państwa.

* Cholera zmniejsza się w Hiszpanii, gdzie dotąd zacho
rowało 3223 osób, a umarło 1647, czyli 51°/0. Również ustaje 
w Dżeddzie, a ustała zupełnie w Mekce.

* Prof. Bacce l l i ,  prezes Zjazdu międzynarodowego lekar
skiego, mającego odbyć się w r. 181)4 w Rzymie, rozpoczął już 
czynności przygotówawcze i zapowiedział, że równocześnie od
będzie się wystawa higijeniezna i wielka wystawa przemysłowa.
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* Rząd austro-węgierski oświadczył gotowość wzięcia udziału 
w konferencji sanitarnej międzynarodowej, która ma zebrać się 
wskutek inicyjatywy rządu włoskiego.

*  O dznaczenie .  Zasłużony okulista poznański Dr. Wicher- 
k i e wi c z  otrzymał tytuł radzey zdrowia.

* Według wykazu urzędowego w tygodniu 36-tym (7— 13 
września r. b.) w Kr a k o w i e  na 76.393 mieszkańców było mał
żeństw 1 1 ; urodzin 59, skonów 58, pomiędzy temi z odry 4, 
z dyfteryi 3, z duru brzusznego 1 , z czerwonki 1, z gruźlicy 8, 
z zap. płuc 6, z nieżytu żołądka i jelit 14.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 38: R a d z i s z e w s k i e g o :  Notatki z kazu- 

istyki położniczćj wiejskićj (dok.). — W Gaz. Lclc. Nr. 38: B i e g a ń 
s k i e go:  Przypadek rozsianego zapalenia nerwów wskutek zatrucia 
wyskok.; Dmo c li o w s k i e g o : Nowy sposób ilościowego określania 
acetonu w moczu, (dok.)

Redakcyja otrzymała:
Dr. BIERNACKI (Warszawa): Ueber d. Einwirlcung d. Strych-

* r  ' - Theray. Monotsh. 1890).nins auf d. Grosshirn i Odbitka

Redaktor odpowied z ia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Kraknwie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 21 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—16
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  P R Y W A T N Y
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Kirakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr, 3t2, 27—43—30
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem cłioz-ób 
zaraźliAyycli i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  u sze /k ie  a-yyrnhj zapewniane. — W szelkie kąpie le w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70 °/0 od rodzimych

i  s p e  c y  a T l  11 e  l e c z n i c / i e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Ż Ą C Y  i  O  H  M  U  R  ^  K  I
W  K R A K O W IE.

^ ^S7P7G WG na wzór ?nane.i powszechnie G iesh iib lersk iej, X O ziu Z iu j W Oi we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

E G O

W k rln  Po-nalza we flaszkach zawierających 2'/2 szklan-
' U Lid. O C lLO ibK d ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

W n H a  "\rioViTr odpowiadająca składem zdrojom Gran de
ry UU-d V IL dlj Gril le iOelest ins,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2 '/3 szklanki. Duża f laszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska 7i“ a»ellPc"““j,'!>,0b 4
117nrl o T i + rmrn przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U Lid III IjL) W d  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Fl aszka 15 ct.

T ^nela TnrlnYrra gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
W UU-d d U LUJ W d  ka odpowiada 0‘4 jodku potasowego.

składuWoda sodowa hygieniczna •“ (tóJY.SS

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0’3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

WTnrlD Ż pI U 71 mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W UllCl ZJuldA -oud; g szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., s łabszej  22 ct.

Woda gazowa tom ow a, T sS ?
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1-56

u r ----  - - ___   i bromków. Fl aszka mocniejszej 32 i 28 ct., s łabszej  24 i
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct T 20. ct.j

AVoda sodowa zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana
24-52-34 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w Ko wa nó wku  pod Obornikami
w  W . Ks. Poznańskiem 

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach higienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psyckiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, e leganc ją  i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. '20— 52— 25
Na żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winkfewski. Dr. Karczewski.

Woda mineralna znana od r. 1G01. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R ozs e łk a  ks iążęcych  wód m in e ra ln y c h  O b e rs a lz b ru n n e n :

Farbach  ct Strłcboll i —26— 18
Skład. we wszystkich. aptekach, i haiidlacłi wód. mineralnych.

Ku rop^SaIzbrunn|Sch Ies i en.
J***-***'• K u r s a i s o n  v o m  I . M o i  b i s E n d c  Ś e p t e m b e r ? ”  5JJS"M

Pewny zarobek
otrzymać można przez propagowanie artykułu, mającego łatwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę
kodzielnikom jako uboczne zajęcie. — Oferty adresować należy: dla 
„Cf. M . “ do e k s p e d y c y i  ano n s ó w A. V. K ulilbe r^er .  Bu- 

i l a n r s i t  vaezi ntca 9. 104 - 5— 4

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. I 4 . r a l i ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n f o w c e  Kynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rądz ik i , pierzchnieuie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena I z łr .

Pudes* liyglenicziiy
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 3 0 ,  5 0  ct. i I z ł r .

N I C r R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschód nich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje j e j  wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O. O x y t f o n i u i n  85—52—18 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct

Złoty dyplom  j 
Wystawy higie- | 
nicznćj w Bu

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana od niiiiisl taces
Publiczny zakład szczepienia limfą 

| w Ketegyliaza (komitat Bókćs) wysyła
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwaraneyą pe- 

' wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła d la  2—:l osób 5 0  kr. — 5 albo też więcój tak ich  fioł po 4 0  kr. — 1 fioła 
dla 1 0 -1 5  osób 2 zlr. — 1 fioła dla 50 osób, 3  złr. — L im f a  w y s t a r c z a ją c a  

( l la  1 0 0  o s ó b  G złr

J Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 
Opakowanie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.

Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
ino._£ a s  cenach fabrycznych.

B Większe zamówienia moga być w umó
wionym terminie dostarczone.

Złoty medal 
w ystawy m iej

scowej w Essek 
1889.

M A TT O N IEG O

n a jczys tsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M A T T O N IE G O

BOROWINOWA 
ŁUG- BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

0(1 dawna, wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upłanach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A TT O N IEG O

wyborny środek 
P H Z  E C Z Y S Z C  Z A J Ą C  ! ■

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, —  WIEDEŃ, — KARLSBAD.  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —37

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Ekapedycyja miejscowa
W księgami p. 8t. Knytanow- 

skiogo. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń , 
k^ó^ przyjmują; te Krakowi* Ad- 
ministraeyja. a tr Pary tu  p. Adam 
81 Rue des Saint** Peroa. wynosi 
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K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średnMj półtora arkusza.

_«B1X

P r z e d  p l a t ę  
przyjmują : 

Adminiatmcyai księgarnia p.Krzy
żanowskiego w  Krakowie  , nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
tMawte księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, to P aryżu  p. Adam, 81, 

Rue des Saiutes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tylk* w razie wyraźnego rastrze-

Redaktor główny; prof. Dr. L. B lu m en stok .
Jeden nnmer 

osobno kosztuje 20 centów.

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w  Austryi 8 rtr. 80 et. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 1-4 ml
Półrocznie: „ 4 ,, 40 „ „  ̂ n „ 7 „
K wartalnie: ,, 2 ,, 20 ,, ,, „ ,, „ 1 /, ,, ,, By, )t

we Francy! 24 fr.
12 „

TRESC: I. BRAUN: Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra M. Madurowicza. 0 cięciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach zbli" 
znowaceDia pochwy. — II. SCHRAMM: Elektroliza przy leczeniu raków nie nadających się do operacyi. — III, RUMSZEWICZ: Mięsak 
rogówki. (C. d.) — IV. PIOTROWSKI: 0 nerwicach urazowych. (Dok.) — V. OBRZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryżu. 
0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych. (C. d.) — VI. Oceny i spraw ozdan ia . DANIŁŁO i ,JRZYCHODZKI: 0 wynikach 
wieszań we wiądzie mlecza za pomocą aparatu Muczutkowskiego. (Dok.) — GAJKIEWiCZ: Syfilis układu nerwowego. — BECK: 
0 .oznaczeniu lokalizacyi w mózgu i rdzeniu za pomocą zjawisk elektrycznych. — B aktery jo log ija . SGHUTZ. — F a rm a ko lo g ija .  
KlijjHN. — VII. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu w Berlinie. (C. d.j — VIII. W iadom ości bieżące.

I. Z  k l in ik i  po łożn iczo-g inekolog iczne j Prof. D ra  M. M a d u 
rowicza.

0 cięciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach 
zbliznowacenia pochwy.

Napisał
Dr. Stanisław Braun

pierwszy asystent tójże kliniki.

Jeżeli po siódmym miesiącu ciąży umiera ciężarna lub 
rodząca w takiej chwili porodu, gdy szyjka maciczna nie 
jest na tyle rozszerzona, aby przez nią szybko wydodyć na 
zewnątrz płód, który może żyć jeszcze jakiś  czas po śmierci 
m atki, —  to z chwilą, gdy matka przestaje oddechać, stwier
dziwszy brak skurczów jej serca otwieramy jamę brzuszną
1 macicę i wydobywamy płód.

Podczas gdy tćj metody najdawniejszej, zwanej klasy
czną, używamy jedynie po śmierci matki, to gdy nam przyj
dzie rozwiązać matkę za życia drogą porodową sztuczną, 
wykonywamy cięcie cesarskie wmdług metody Saengcra lub 
Porry.

Metoda Saengera powstała w ostatnich czasach i jest 
obecnie powszechnie stósowaną. Jest ona bowiem metodą za
chowawczą, to jest, że pozostawiając części rodne matce nie- 
pozbawiamy jćj możności powtórnego zastąpienia.

W metodzie zaś Porry, ja k  wiadomo, wycinamy macicę 
razem z jej częściami dodatkowemi, przez co robimy ko
bietę raz na zawsze niepłodną. Z tego to ostatniego powodu 
stosuje się metodę Porry bardzo rzadko, a jest ona wska
zaną w następujących trzech p rzypadkach:

1) jeżeli macica jest dotknięta nowotworem złośliwym;
2) jeżeli istnieją wśród operacyi objawy zakaźnego za

palenia błony śluzowćj macicy;
3) jeżeli szyjka maciczna lub pochwa uległy zarośnię

ciu lub tak znacznemu ścieśnieniu bliznowatemu, że zacho
dzi obawa, aby podczas połogu nie zatrzymały się odchody 
połogowe ponad miejscem ścieśnionem (lochiometra).

W tych przypadkach przez zastosowanie metody Porry 
zapobiegamy jużto zakażeniu połogowemu, jużto krwotokowi.

Jakkolwiekby się zdawało, że powyższe wskazania do 
metody Porry są aż nadto uzasadnione i że w podobnych 
przypadkach należałoby wykonywać cięcie cesarskie li tylko 
według Porry, to przecież te wskazania, aczkolwiek skąpe, 
mogą być jeszcze więcej ograniczone, jak  to literatura z na j
nowszych czasów wykazuje. Jeżeli bowiem przejrzymy 135 
przypadków cięcia cesarskiego zachowawczego, które wyko
nali różni operatorowie od roku 1882 do 1888 na calćj kuli 
ziemskićj, a które ściśle według dat statystycznych zestawili 
Crede i Caruso w Archiv fu r  Gynaekologie, to znajdziemy, 
że w pięciu przypadkach, w których według powszechnie 
przyjętych zasad wykonać należałoby cięcie cesarskie według 
Porry, zastósowano sposób Saengera. Są to cztery przypadki 
raka  szyjki macicznćj, a jeden znacznego zbliznowacenia 
szyjki macicznćj i pochwy.

Przyczyną, dla czego rozwinęła się tak silna reakcyja 
przeciw cięciu cesarskiemu według Porry na korzyść sposobu 
Saengera, jest okoliczność, że, jak  statystyka wykazuje, przy
padków śmierci po sposobie Porry jest  daleko więcćj niż po 
sposobie Saengera.

Ściśle biorąc mielibyśmy obecnie do cięcia cesarskiego 
według Porry zaledwb jedno wskazanie, to jest, jeżeli pod
czas operacyi stwierdzamy objawy zakaźnego zapalenia błony 
śluzowej macicy.

Czy owo ograniczanie coraz to większe wskazań do 
wykonywania metody Porry, a przeciwnie rozszerzanie w s f lH  
zań do sposobu Saengera, jest usprawiedliwione, na to po 
zwolę sobie przytoczyć kilka uwag w celu wyjaśnienia tej 
sprawy.

Jeżeli w przypadkach raka  szyjki macicznćj przypadnie 
nam rozwiązać matkę drogą sztuczną, to nowotwór jest t ik  
mocno rozwinięty, że zajmuje nietylko szyjkę maciczną, ale 
i tkankę łączną omaciczną, gruczoły kreskowe i pachwinowe. 
Są to przypadki tak dalpko rozwiniętego charłactwa rako
wego, że w podobnych razach, tak podczas ciąży, jak  i po 
za okresem płodzenia nie można już myśleć o leczeniu <lo- 
sziSzętnera. Kobieta jest straconą, a jeżeli wykonywamy cięcie 
cesarskie, to jedynie dla tego, aby uczynić zadość zasadzie:
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„ratować co się d a “. Jeżeli wydobędziemy płód i do tego 
iy "T ,  to zadanie nasze lecznicze jest już skończone. Cier
pienie bowiem główne nie zostanie ani doszczętnie wyle
czone, ani w rozwoju dalszym powstrzymane, czy to po wy
dobyciu płodu odetoiemy macicę z częściami dodatkowemi 
i wszyjemy szypułę w dolny kąt rany brzusznćj, jak  to p o 
leca Perro; czy też macicę zeszyjemy dokładnie, oczyścimy 
i zapuścimy do jamy brzusznćj, jak  tego wymaga sposób Saen- 
gera. Rozpad nowotworu, który może wywołać ogólne zaka
żenie, nie może być powstrzymany ani jed u ą  ani drugą me
todą, zależy bowiem od utrudnionego krążenia w samym 
nowotworze. Co się tyczy krwotoku, to może on powstać 
z nowotworu po każdćj metodzie.

Ta  tylko zachodzi różnica pomiędzy postępowaniem 
pierwszem a drugiem, że metoda Porry wymaga więcćj czasu 
niżeli metoda Saengera, co dla organizmu już i tak znacznie 
zniszczonego przez charłactwo rakowe nie jest rzeczą oboję
tną; po wtóre, że leczenie następowe po metodzie Saengera 
jest więcej uproszczone i krótszo, niż po metodzie Porry.

J a k  z tego widać i do przypadków, gdzie macica jest 
dotknięta nowotworem złośliwym, nadaje się lepićj sposób 
Saengera.

Inaczćj rzecz się ma, czy w przypadkach zbliznowace- 
nia pochwy mamy wykonać cięcie cesarskie według metody 
Saengera lub Porry?

Jeżeli zbliznowacenie pochwy jest  tak  znaczne, że o usu
nięciu ścieśnienia czy to naturalnem przez napierającą główkę 
na miejsce zwężone, czy to sztucznem drogą krwawą przez na
cięcia boczne miejsca zwężonego, albo drogą bezkrwawą przez 
wprowadzenie ciał pęczniejących, rozszerzadeł metalowych 
lub kauczukowych coraz to większych, baloników coraz wię
cej płynem desinfekcyjuym wypełnionych, mowy być nie 
może i wtedy otwieramy jamę brzuszną i macicę, wydobywamy 
na zewnątrz plód wraz z popłodem. Jeżeli teraz macicę do
kładnie oczyszczoną zeszyjemy i zapuścimy do jamy brzu
sznćj, to w 'warunkach korzystnych połóg może przebiegać 
zupełnie prawidłowo i po trzech tygodniach można położnicę 
uważać za zupełnie zdrową. Po kilku miesiącach można pod
jąć operacyję w celu usunięcia ścieśnienia pochwy. Przez 
cały czas atoli po operacyi musimy być przygotow-ani na 
możność wystąpienia dwóch arcyniebezpiecznych powikłań, 
a  mianowicie, krwotoku i zatrzymania się odchodów połogo
wych w większćj ilości w macicy z powodu utrudnionego 
odpływu na zewnątrz (lochiometrąj. Krwotok po cięciu ce- 
sarskiem według sposobu Saengera występuje albo z niedo
władu macicy, jeżeli poród przedtem bardzo długo trwał 
i szyjka maciczna uległa nadmiernemu rozszerzeniu, albo 
jeżeli została przecięta tętnica maciczna, jak się to zdarza, 
jeżeli przecinamy macicę bardzo nisko poniżćj pierścienia 
zwężającego Schroedera.

W przypadkach krwotoku lżejszych stosujemy okłady 
lodowe na brzuch, nacieramy dno macicy, podajemy przez 
usta lub w lewatywach przetwory sporyszu, wstrzykujemy 
pod skórą ergotyuę, co działa najprędzćj i najskutecznićj.

W przypadkach krwotoku cięższych stoimy przed chorą 
dosyć bezczynni, gdyż niemożemy z powodu zwężenia pochwy 
zastosować innych środków działających od pochwy bardzo 
korzystnie na powstrzymanie krwotoku, jak  wstrzykiwania 
wody karbolowej słabćj, oziębionćj lub ogrzanćj do 40° C., 
tamponowania gazą jodoformową macicy i pochwy według 
Duhrsena, masowania wnętrza macicy. W takim razie będzie 
się gromadzićj krew w coraz to większej ilości w jamie

macicy i może sprowadzić śmierć matki, albo przez ostrą 
uiedokrewność, albo przez zapalenie otrzewny, jeżeli krew 
nagromadzona sprowadzi pęknięcie szwów rany macicznej 
i przedostanie się do jam y brzusznćj.

Taki sam niepomyślny wynik operacyi nastąpić może, 
jeżeli zamiast krwi odchody połogowe nagromadzą się w wię
kszej ilości w macicy i przedostaną się choćby w skąpej 
ilości do jam y brzusznej.

Dlatego to w czasach, kiedy nieumiano dokładnie ze- 
spoić rany macicznćj, tak często przychodziło po cięciu ce- 
sarskiem klasycznem do śmiertelnego zapalenia otrzewny 
z powodu przedostania się odchodów połogowych do jamy 
brzusznćj.

W przypadku tak znacznej lochiometra można jeszcze 
uratować chorą przebiciem macicy od strony pochwy lub k i 
szki stolcowej za pomocą grubego trójgrańca Flouranta, przez 
pozostawioną kaniulę mogą odpływać odchody i mniejsze 
skrzepy krwi, przez co zawartość macicy znacznie się po
mniejszy i niebezpieczeństwo zostanie usunięte.

W daleko trudniejszem położeniu znajduje się lekarz, 
jeżeli w przypadku zbliznowacenia pochwy przyjdzie w po
łogu do zakaźnego zapalenia błony śluzowej macicy. W ta 
kich razach obok podawania kalomelu wewnętrznie, mniej 
skutecznie leków przeciwgorączkowych, wysokich dawek 
alkoholu, jak  wina, koniaku, pożywnej, płynnej dyjety, stoso
wania kąpieli letnich z zimnemi natryskami, zawijań w zi
mne prześcieradła, obmywania ciała z octem na wpół z wodą, 
najenergiczniejszym i najskuteczniejszym środkiemj jest wy- 
strzykiwauie częste jamy macicy ciepłym 3°/0 kwasem kar
bolowym i założenie do szyjki macicznej pręcików jodofor- 
mowych lub gazy jodoformowej zanurzonej w o°/0 kwasie 
karbolowym. W przypadkach cięższych uratować można chorą 
przez łyźeczkowanie wnętrza iamy macicy z następowem od- 
wietrzaniem. Wprawdzie w pierwszych dniach po cięciu ce- 
sarskiem zachowawczem nawet w przypadkach drożnej pochwy 
nie można wstrzykiwać płynów odwietrzającyck, z obawy, 
aby się Die przedostały do brzucha, ale możnaby zakładać 
dla odwietrzania macicy pręciki jodoformowi lub gazę jodo
formową, a w późniejszym czasie nawet wystrzykiwać byle 
ostroż ńe, jak  i łyżeczkować, jeżeli zajdzie nagląca potrzeba.

Tych wszystkich procedur uie można zastosować, jeżeli 
pochwa jest znacznie zwężona. (Dok. nast.j.

II. Elektroliza przy leczeniu raków nie nadających się 
do operacyi.

Podał
Dr. H. Schramm we Lwowie.

Elektroliza to rzecz uie nowa w medycynie. Stosowano 
ją  od lat kilku w rozmaitych celach, jak  do leczenia acne 
rosacea, w celu usunięcia zwężeń, zwłaszcza cewki moczo
wej, do leczenia tętniaków i t. p. Apostoli wprowadził me
todyczne leczenie elektrolizą guzów macicy, a od tego czasu 
pojawiają się próby leczenia tym sposobem także innych no
wotworów. Gdy jednak spostrzeżenia te są jeszcze skąpe, 
a zdania co do wartości znanego sposobu leczenia podzie
lone, nie będzie może zbyteczne, gdy podam moje ua tem polu 
doświadczenia, które lubo jak  dotąd skąpe, mogą się przecie 
przyczynić do rozstrzygnięcia tej kwestyi.

Pierwszym z moich chorych był mężczyzna 5 6 -letni, 
dotknięty rakiem krtani, który zajął już liczne gruczoły lim- 
fatyczne na szyi, zwłaszcza po stronie lewej, a obok istnie
jącego znacznego przerostu gruczołu tarczykowego wywo
łał tak  znaczną duszność, że konieczne było wykonanie
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tracheotomii. W kilka dni po tej operacyi zacząłem stosować 
prąd elektryczny. Używałem prądu do 20 miłiffj, przykła
dając elektrody wielkości srebrnego guldena po prawej i le
wej stronie szyi. Po 8 posiedzeniach trwających po 5 minut 
obrzęk ua szyi się zmniejszył o 5 cemimetr., głównie przez 
zmniejszenie się gruczołu tarczykowego, podczas gdy twarde, 
rakowato naciekłe gruczoły limfatyczne pozostały niezmie
nione. Natomiast wystąpiła zgorzel brzegów rany i błony ślu- 
zowój tchawicy, o ile takowe stykały się z rurką  metalową, 
eżącą w tchawicy. Następstwem było gnilne zapalenie płuc 

i śmierć w 16 dni po tracheotomii. Być może, że tego po
wikłania dałoby się uniknąć przez założenie rurki kauczu
kowej, która nie będąc dobrym przewodnikiem elektryczno
ści, nie byłaby ruożo sprowadziła zgorzeli przylegających 
części rany. W przypadku tym jednak musiałem z powodu 
znacznego obrzęku na szyi stosować spiralną kaniulę K e 
niga, odpowiedniej kaniuli kauczukowej nie miałem pod ręką. 
Działania elektrolizy jednak korzystnego na rakowato zmie
nione tkanki w tym przypadku nie mogłem zauważyć.

Drugi przypadek dotyczy chorego 74-letniego, u k tó
rego przed 2 laty wykonałem prawie całkowite wycięcie ję 
zyka z powodu raka  i wyłuszczyłem zwyrodniałe gruczoły 
limtatyczne po prawej stronie szyi. W połowie kwietnia br. 
zgłosił się do mnie tekory z tak rozległą recydywą na szczęce 
dolnej i w gruczołach limfatycznych, że o ponownym zabiegu 
operacyjnym nie mogło już być mowy. Chory cierpiał na 
znaczne bóle neuralgiczne w prawej połowie głowy i niezno
śne strzykanie w prawem uchu tak, że po nocach nie mógł 
sypiać, mimo znacznych dawek chloralu. Zacząłem więc sto
sować elektrolizę o prądzie 12 do 16 milim ampere, p rzykła
dając elektrody na różne części nowotworu na szyi i szczęce 
na każdem miejscu po 3 minuty tak, że jedno posiedzenie 
trwało kwadrans.

Skutek był ten, że bóle neuralgiczne i strzykanie w uchu 
ustąpiły zupełnie, a pacyjent po 2 tygodoiach pojechał do 
domu. W 10 dni póżniój jednak powró- ił, gdyż dawne przy
padłości wróciły w tćj samej sile. Odtąd elektryzuję tego cho
rego codziennie od 20 maja, zatem odbył posiedzeń już bli
sko 70. Muszę jednak powiedzieć, że skutek przedmiotowy 
jest  żaden. Nowotwór nie zmniejsza się wcale, owszem po
większa się wprawdzie bardzo powoli, ale wnosząc z poprze
dniego przebiegu i bez elektrolizy nie rósłby prędzćj. Przy 
codziennem stosowaniu elektrolizy utworzył się nowy prze
rzut w niżej położonym gruczole limfatycznym, a w ostatni,:h 
dniach zaczyna się rozpad nowotworu na szy,. Jedyną ko
rzyścią jest, że bóle neuralgiczne, które dawnićj choremu tak 
dokuczały, dotychczas nie wróciły.

Wyniki zatem moje są o wiele niekorzystniejsze, niż 
w przypadkach opisanych przez Jaworowskiego, być może 
z powodu, że Jaworowski nie miał przed sobą nowotworów 
rakowych. Z moich spostrzeżeń wynikałoby, że przy rakach 
nie można sobie obiecywać z elektrolizy jakichś nadzwyczaj
nych wyników, że środek ten można uważać tylko jako śro
dek kojący bóle; zresztą dalsze doświadczenia są konieczne 
do wydania ostatecznego sądu o tćj w każdym razie ważnej 
sprawie.

III. Mięsak rogówki.
Podał

Dr. med. Konrad Kumszewicz w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39).

W yniki badania histologicznego nowotworu.
A) Z m i a n y  w s p o j ó w c e .  Ponieważ, jak powyżej 

już przytoczyłem, ledwo nie wszystkie nowotwory rogówki, 
według spostrzeżeń dotychczasowych, pochodziły od spojówki, 
i powstawały zwykle w okolicy rąbka tć jże ; na stan spo
jówki szczególną zwróciłem uwagę, co tem łatwiój było ze 
względu, że obcięcia jćj dokonałem na znacznej odległości 
od rąbka. Spojówka najbardziej była zgrubiałą w okolicy 
górnego i zewnętrzuego wycinka. Nabłonek wszędzie był 
bardzo zgrubiały: stanowiły go około 10 lub więcćj nawet

warstw komórek. Komórki warstwy najgłębszej kształt miały 
sześćcienny, komórki warstw następujących były okrągłe lub 
nieprawidłowe, wreszcie komórki warstw zewnętrznych zu
pełnie płaskie. W odległości przeszło 2 mm. od rąbka  n a 
błonek tworzył czopki, zwykle coraz wyższe w kierunku ku 
rąbkowi, az wreszcie na samym rąbku w miejscu, w którem 
zwykle spostrzegamy znaczne zgrabienie nabłonka, wyso
kość spostrzeganymi na cięciach czopków znacznie przenosiła
0-5 mm., w niektórych miejscach wierzchołki czopków docho
dziły nawet ledwo nie do samej błony Descemeta. Czopki te 
były widzialne na wszystkich zgoła cięciach, tworzyły więc 
one dokoła brzegu rogówki jakby  koronę.

W skutek powstawania owych czopków nabłonkowych 
na spojówce nieopodal brzegu rogówki spostrzegaliśmy bar
dzo rozwinięte brodaweczk' błony śluzowej. Brodaweczki te 
składały się z luźnej tkanki łącznej i posiadały obficie k o 
mórki okrągłe, zwłaszcza w pobliżu dość grubych pętel na
czyniowych o cienkich ścianach, które się w każdćj broda- 
weczce znajdowały. Grłębićj znalazłem grubą warstwę luźnej 
tkanki łącznćj, zawierającą powstające na nowo naczynia 
i dość liczne komórki, chociaż okrągłych komórek napotyka
łem tu już bardzo niewiele. Warstwa tćj tkanki w kierunku 
ku brzegowi rogówki coraz cieńszą się stawała, opisana zaś 
wyżćj korona nabłonkowa, w miejscu rąbka położona, wy
raźnie oddzielała ją  od brzegu rogówki. Naczynia krwiono
śne bardzo były zgrubiałe na całćj przestrzeni wyciętej spo
jówki, w okolicy zaś górnego i zewnętrznego wycinka, na 
przestrzeni przeszło 3 mm. dokoła obwodu rogówki, spojówka 
miała budowę raczej naczyniaka jamistego, tak dalece obfi
towała w naczynia. Gdy naczynia brodaweczek miały b a r
dzo cienkie ściany, te naczynia stosunkowo bardzo .g rube  
miały ściany; pomiędzy niemi znajdowała się tkanka łączna 
w bardzo małćj ilości, w tkance zaś tej komórek okrągłych 
wcale już nie było. Miejsce to więc spojówki pod względem 
budowy swej znacznie się różniło od pozostałych części spo- 
iówki, przeważały tu naczynia krwionośne dla nowotworu 
przeznaczone. Naczynia te nie rozgałęziały się w obrębie 
spojówki, lecz przez koronę nabłonkową wstępowały do ro
gówki i póżniój dopiero do samego nowotworu. Ściany na
czyń, jak  powiedziałem już, dość znaczną miały grubość, ta 
zaś łatwo tłumaczy brak w miejscu tern komórek okrągłych, 
gdyż warunki dla występowania takowych z naczyń krwio
nośnych nie były łatwe; przeciwnie w pobliżu cienkich na
czyń krwionośnych, zwłaszcza w obrębie powstałych w spo
jówce gałki brodaweczek, komórki okrągłe w bardzo znacznej 
napotykałem ilości. Prócz opisanego, że tak pow iem , naczy
niowego pasemka w okolicy górnego i zewnętrznego w y 
cinka, naczynia krwionośne wstępowały do nowotworu jeszcze 
w kilku innych miejscach, lecz były tu one o wiele cieńsze, 
nadto znajdowałem je  stosunkowo w bardzo małćj ilości, bo 
też, jak  niebawem opiszę, szczególny stosunek nowotworu do 
rogówki li tylko w obrębie tego wycinka ułatwiał wstęp na
czyń do nowotworu, mianowicie w tem tylko miejscu nowo
twór był najbardziej zbliżony do rąbka  spojówki, naczynia 
zaś najbliższą obierały drogę; to te ż  w miejscach, gdzie pod
stawa nowotworu bardzo była oddaloną od rąbka spojówki, 
naczynia wcale doń nie wstępowały; w okolicy wewnętrz
nego i dolnego wycinka wcale też ich nie spostrzegałem. 
Wspomnę jeszcze, że w tkance łącznćj zgrubiałej błony le
dwo nie wszędzie znajdowałem bardzo obfite wynaczymenia, 
które były głównym powodem pośmiertnego jeszcze zna
czniejszego zgrubienia błony łącznćj gałki; grubość jćj w wielu 
miejscach wynosiła przeszło 2 mm. Wynaczynienia powstały 
prawdopodobnie podczas operacyi; w obrębie wycinka na
czyniowego wcale ich nie spostrzegałem.

T ak  więc szczegółowe badanie spojówki stanowczo nie 
wykryło w nićj żadnego nowotworu, cały zaś udział jćj w bu
dowie nowotworu zależał li tylko na tem, iż dostarczała mu 
naczyń krwionośnych. Pomiędzy naczyniami temi znajdowała 
się uboga w komórki włóknista tkanka łączna, nadto w ilo
ści bardzo nieznacznój. Dodać mi tu wypada, że zmiany, 
które w spojówce znalazłem, najzupełniej przypominają zja
wiska, opisane niedawno przez Schobla w pracy jego: Be- 
merkungen uber Conjunctivitis hyperplastica et Catarrhus
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vernalis (Centralllatt f. prakt. Augenheillcunde, 1890, kwie
cień). Wspomina też on sam, że podrażnienie, które wywołuje 
zmiany Conjunctwitidi hyperplasticae właściwe, pochodzić 
może niekiedy również od powstających w spojówce złośli
wych nowotworów. W naszym przypadku wywołało je po
wstanie nowotworu w rogówce.

11) N a b ł o n e k  n o w o t w o r u  i s t o s u n e k  n o 
w o t w o r u  d o  r o g ó w k i .  Z rogówki nabłonek bezpośre
dnio przechodził na nowotwór. Przytem budowa warstwy 
nabłonkowej o tyle cłiyba ulegała zmianie, że stawała się 
ona znacznie cieńszą, gdyż stanowiły ją już uie kilkanaście, 
lecz 5 —7 warstw komórek, nadto komórki warstwy we
wnętrznej traciły kształt walcowaty i stawały się płaskiemi. 
Na zewnętrznej powierzchni nowotworu komórki były zrogo- 
waciale. Największą grubość warstwa nabłonkowa miała 
bezpośrednio obok samej podstawy nowotworu, o którój też 
w tem miejscu wypada pomówić nieco obszerniej.

Już pierwsze badanie chorego udowodniło, że podstawa 
nowotworu w kształcie płaskiego grzyba wyrosłego, o wiele 
mniejszą była od samej rogówki, mianowicie nader ostrożne 
co prawda badanie za pomocą sondy zniewalało do przypu
szczenia, że tylko w okolicy górnego i zewnętrznego wycinka 
nowotwór dochodził do brzegu rogówki, rąbek zaś był zu
pełnie swobodny; w iuuycb natomiast okolicach brzeg pod
stawy nowotworu znacznie byl posunięty ku wewnątrz od brze
gu rogówki. Badanie drobnowidowe dowiodło, że nawet w oko
licy górnego i zewnętrznego wycinka, poza wspomnianą już 
a odpowiadającą rąbkowi spojówki koroną nabłonkową, na
błonek posuwał się ku środkowi rogówki jeszcze prawie 
o 3 mm.; brzeg jego wewnętrzny znajdował się znacznie ku 
wewnątrz od wierzchołków wyrostków rzęskowych, od ko 
rony rzęskowej, a więc bezwarunkowo w obrębie nie biai- 
kówki, lecz samój rogówki. W arstwa nabłonkowa była tu 
znacznie zgrubiałą, gdyż powstawała jakby  wskutek połącze
nia nabłonków rogówki i nowotworu, czyli była jakby  wspólną 
dla^ obu. Naczynia krwionośne wstępowały do nowotworu, 
następnie rozgałęziały się w kierunku promienistym. Już wy- 
żój powiedziałem, że w wyciuku naczyniowym spojówki nie 
spostrzegaliśmy okrągłych komórek, lecz tylko w nieznacznej 
ilości włóknistą tkankę łączną. Ten sam stosunek spostrze
galiśmy już po wstąpieniu naczyń do tkanki rogówki, a n a 
stępnie do nowotworu, z tą chyba różnicą, że przy zupełnym 
braku nacieczetiia drobnokomórkowego, szypułka, że tak po 
wiem, nowotworu zawierała obficiej luźną tkankę łączną. 
W okolicy rogówki, przyległej do wycinka naczyniowego 
spojówki, naczynia zajmowały całą jej grubość, dochodząc 
ledwo nic do samej błony Descemeta, a  wskutek tego wła-

-w es  w  cx  cew  e x  S ex  cx  ex  w  ec

ściwa tkanka  rogówki występowała tu bardzo słabo i li tylko 
w warstwie wewnętrznej, gdyż inno warstwy zuowu przy
pominały raczej naczyniowy układ jamisty.

T ak  więc nawet w wycinku górnym i zewnętrznym 
podstawa nowotworu znacznie była odsuniętą od brzegu 
rąbka  rogówki. W pozostałych częściach obwodu badanie 
drobnowidowe udowodniło jeszcze znaczniejsze odsunięcie. 
Tak  na przykład w okolicy dolnego i wewnętrznego wycinka 
mogłem przesunąć sondę o 3 mm. od rąbka ku środkowi ro
gówki, badanie zaś drobnowidowe dowiodło, że w miejscu 
tem w istocie na przestrzeui 3 mm. rogówka i nowotwór 
miały osobne powłoki nabłonkowe, dalej zaś obie powłoki 
łączyły się razem i jako bardzo gruba wspólna warstwa kie
rowały się ku górze i ku zewnątrz. Warstwa ta oddzielała 
nowotwór od rogówki tak  dalece, źe podstawa pierwszego 
miała powierzchni mniej bib więcej 3 mm. kw. i była położoną 
w obrębie górnego i zewnętrznego wycinka rogówki, lecz ku  
wewnątrz od brzegu tejże, a dłuższy wymiar miał kierunek 
od góry ku dołowi.

Dziwną budowę posiadała ta nabłonkowa warstwa 
demarkacyjna. Nabłonek rogówki bliżej brzegu jej ua r a 
zie w niczem się nie różnił od prawidłowego. Gdy na p e 
wnej odległości od brzegu rogówki (odległość zaś ta, jak  
opisałem ju ż ,  była bardzo rozm aitą , niekiedy nawet ró
wnała się 8 mm.), warstwy nabłonkowe rogówki i wewnętrz- 
nćj powierzchni nowotworu łączyły się ze sobą, powstała 
w ten sposób nabłonkowa w arstw a demarkacyjna zwykle na 
pewnej przestrzeni w kierunku ku zewnątrz znaczną i zrazu 
zwykle jednostajną miała grubość. Prawidłowości budowy 
obu części składowych nabłonka dostrzegaliśmy tu tylko już 
o tyle, że warstwy, zwrócone ku błonie Bowmana i ku w e
wnętrznej powierzchni nowotworu, kształt miały sześcienny, 
wszystkie zaś inne komórki nabłonkowe przybierały kształt 
płaski; o wielkości komórek nabłonkowych nieby się nie daio 
powiedzieć. Im dalćj ku wewuątrz, tem bardziej warstwa de
markacyjna stawała się nieprawidłową, mianowicie na po 
wierzchni jej powstawały liczne wyniosłości, dalej czopki, 
w końcu, zwłaszcza obok miejsca bezpośredniego połączenia 
nowotworu z samą rogówką, na cięciach spostrzegaliśmy 
spore masy okrągłe, podlugowate lub wreszcie zupełnie n ie 
prawidłowe z tkanki nabłonkowej utworzone, a połączone 
z brzegiem warstwy demarkacyjnej bądź szeroką podstawą, 
bądź też za pomocą cienkich szypułek, a wskutek tego, gdy 
cięcie nie wypadło w kierunku szypułek, w wielu miejscach 
spostrzegałem odosobnione masy nabłonkowe, często dwie lub 
więcćj obok siebie położone. Wielkość ieli tak dalece zna
czną była, że średnica często przenosiła 0-5 mm., na wyro- 

«  « bacli więc odpowiednio zabarwio
nych swobodnie mogliśmy spostrzedz 
je  golem okiem. Wyrostki nabłonka 
i utwory szypułkowate były skiero
wane przeważnie ku nowotworowi, 
jednakże niekiedy spostrzegaliśmy 
je  i w samej rogówce, a tu tworzyły 
ooe jakby dalszy szereg czopków, po
wstałych w przyległych do rogówki 
częściach spojówki gałki. Niekiedy 
masy okrągłe najzupełniej przypomi
nały cebulki w rakowcu spostrze
gane. Tworzenie czopków i wyro
stków nabłonkowych dochodziło do 
samego obwodu nowotworu, właśnie 
w tem miejscu czopki dochodziły nie
kiedy od wewnętrznej powierzchni no
wotworu aż do zewnętrznej tak, iż 
wskutek tego na cięciach pewne 
części nowotworu przedstawiały się 
jako zupeluie oddzielone od masy 
ogólnej.

Brzeg więc nabłonkowej w ar
stwy demarkacyjnej, czyli właściwie 
brzeg otworu w niej, przez który no
wotwór łączył się bezpośrednio z ro
gówką, nie tylko nie był cienki, lecz

Conj p r  S cl Am
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przeciwnie znacznie zgrubiały, częstokroć bardzo nieprawi
dłowy z wyjątkiem wycinka górnego i zewnętrznego rogówki, 
przez który, jak  wspomniałem już, wstępowały do nowotworu 
ledwo nie wszystkie naczynia krwionośne od spojówki doń 
zmierzające, w błonie Descemeta ani też w warstwach głęb
szych ;stoty własnej rogówki żadnych zgoła zmian nie zna
lazłem, w warstwach zewnętrznych natomiast spostrzegłem 
znaczniejsze jeszcze niż zwykle rozluźnienie blaszek rogówki 
i może Dieco znaczniejszą obfitość stałych komórek rogówki. 
Nacieczenia drobnokomórkow ego nie było ani śladu, zresztą 
przy oględzinach chorego, mogliśmy się przekonać, że część 
rogówki dla oka widzialna zupełnie nawet była przeźroczy
stą. Rów nież błona Bowmana najpiękniej bjfłk pi z e t  kowaną 
pod nabłonkiem rogówki do wspomnianego otworu w w ar
stwie demarkacyjnej. W obrębie tego otworu całość błony 
była naruszoną i jakkolwiek spostrzegaliśmy ją  w niektórych 
miejscach, lecz najczęściej lub wcale jej nie by ło, łub też 
zmieniała ona swój kierunek (patrz rysunek) udając się bar- 
dzićj ku przodowi i wchodząc na nieznacznej przestrzeni na
wet do szypułki nowotworu. Wyrażneni też było, 3e przednie 
warstwy istoty właściwej rogówki podnosiły błonę Bowmana, 
naruszały jej całość i następnie wstępowały do istoty nowo
tworu. * (Dok nast.)

IV. 0  nerwicach urazowych.
Podał

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Dok. Patrz Nr. 39).

W końcu poruszyć muszę kwestyję nader ważną, w mo
nografii O p p e n h e i m a  uie dosyć uwzględnioną, mianowi
cie kwestyję symulacyi. Robotnicy i służba kolejowa dla za
pewnienia sobie w łatwy sposób wynagrodzenia pieniężuego 
korzystają z nadarzającego się przypadku i udają pewne ob
jawy chorobowe. Szczególnie w miejscach, gdzie ruch czy to 
kolejowy, czy to fabryczny jest więcej ożywiony i gdzie przy
padki są częstsze, oszuści ucząc się na prawdziwie chorych 
naśladują ich ze zdumiewającem mistrzowstwem. S e e I i g- 
m ii 1 I e r opisuje robotnika kolejowego, który przez 3 mie
siące udawał drżenie rąk  i nóg. B e n e d i k t zaś opisuje 
żołnierza symulującego drżenie ramienia tak długo, że nie 
ustawało ono jeszcze czas dłuższy już po przyznaniu się do 
winy. Drżenie takie jes t  nadzwyczaj trudne do sprawdzenia. 
S e e l i g m i i l l e r  r a d z i , aby w podobnych przypadkach, 
mianowicie jeśli się odnosi do kończyn dolnych, położyć pa- 
cyjenta w łóżku na brzuch, aby nie mógł widzieć swych nóg, 
następnie zgiąć mu nogi w kolanach tak, aby podudzie stało 
prostopadle do uda. Wtedy ustanie drżenie, a skoro się nogi 
opuści, drżenie nie pojawi się odrazu, lecz dopiero w czas 
pewien, jeśli jest symulowane. Jeśli się następnie podłoży 
pod palce u nóg szybę szklaną posmarowaną oliwą, wtedy 
drżenie również ustanie.

O p p e n h e i m  zarzuca temu sposobowi zupełny brak 
wartości, twierdząc, że drżenie, jakie powstaje w sclerosis 
disseminata, paralysis spinalis spastica itd. przez naciąganie 
ścięgna Achillesa przy oparciu palca wielkiego i zgięciu stopy, 
również ustaje w powyższych warunkach.

S e e l i g m i i l l e r  ze swej strony usiłuje odpierać ten 
zarzut, odnosząc swój sposób do przypadków, gdzie drżenie 
jest jedynym tylko objawem chorobowym i podaje, że stwier
dził nieustawanie tegoż przy swojćj próbie w chorobie P a r 
kinsona.

Z kolei znów zarzuca O p p e n h e i m ,  że drżenie u hi
steryków i neurasteników również łatwo znika przy kontroli 
sposobem S e e l i g m i i l l e r  a. Zarzut to nader ważny, tem 
więcej, że jak  P  i t r e s wykazał w artykule swoim Des trem-

Uements histeriąues. Progr. mćd. 1889, Sept. Nr. 37— 33, w y 
stępuje w histeryi stosunkowo dość często drżenie nóg w po
stawie siedzącej lub scojącćj, które ustępuje zupełnie w po
stawie leżącej. T ak  więc rzeczywiście próba S e e l i g m i i l l e r a  
nie jest stanowczo rozstrzygającą.

O wiele łatwiej już wykazać można udawanie porażeń 
czy to wiotkich, czy to skurczowych.

Jeżeli np. rozchodzi się o porażenie ramienia, wtedy 
stosuje się prąd faradyczny na splot ramieniowy dostatecznej 
siły, ażeby podnieść ramię w górę. Następnie zwraca się 
uwagę badanego w innym kierunku i albo powoli osłabia 
silę prądu, lub taż nagle go się przerywa przy drgającym 
ciągle młoteczku przyrządu indukcyjnego. Jeżeli porażenie 
jest prawdziwe, wtedy ręka albo opada powoli równocześnie 
z osłabieniem prądu, lub też nagle z usunięciem tegoż, pod 
czas gdy symulant trzyma jeszcze ramię wzniesione dłuższy 
czas, zanim się zdoła połapać w swem położeniu.

Symulowanie przykurczeń możnaby sprawdzić za po
mocą sposobu, którego w swym czasie używał Charcot dla 
udowodnienia prawdziwości przykurczeń w hypnozie. Weźmy 
konkretny przypadek, np. zaciśnięcia palców u ręki. Jeśli się 
rękę przymocuje, dajmy na to do stołu za pomocą bandaża, 
a następnie obwiąże palce opaską przymocowaną do sznurka 
przeciągniętego przez bloczek w ten sposób, że ciężarki umie
szczone na końcu sznurka dążą do wyprostowania palców, 
to po pewnym czasie, czy by to było przykurczenie udane, 
czy też prawdziwe, wywołane suggestyją w hypnozie, palce 
zaczną się powoli roztwierać przy dostatecznem ciążeniu. 
Jeśli jednakże zapisywać się będzie równocześnie na walcu 
ruchy oddechowe za pomocą pneum ografn , wtedy otrzyma 
się rozmaite stosunki. W przykurczeniach prawdziwych pneu- 
mograf zapisze ruchy oddechowe spokojne, jednostajne. U sy
mulanta zaś będą się stawały coraz więcej nieregularnemi, 
już to szybszemi i powierzchowniejszemi, już to rzadszemi 
i głębszemi, w miarę wysiłku w celu utrzymania przykur
czenia.

Co do unieruchomień członków, ankyloz, to nieznane 
mi są przypadki symulacyi, zachodzi jednak inna trudność 
rozpoznawcza, a mianowicie, czy ankyloza jest na tle czysto 
nerwowem, histeryczna, czy też z podstawą anatomiczną. Naj
pewniejsze jeszcze w tych razach badanie w narkozie chlo- 
roformowćj nie zawsze daje wyniki rozstrzygające. C h a r c o t  
opisuje przypadki, w których przy podobnem badaniu nie zna
leziono żadnych zmian w stawie, jak  np. chrzęszczenia, an- 
kylozę uznano za histeryczną, a jednak skoro się bóle wzma
gały i po pewnym czasie ponownie w tenże sposób badano, 
wykazano wybitne chrzęszczenie, a nawet tworzenie się 
ropni.

Badanie czucia nie napotyka zwykle zbyt wielkich tru
dności. J a  postępuję zwykle w ten sposób, że chorego z za- 
slomętemi oczyma dotykam n. p. w ramię, pytając się, czy 
czuje dotknięcie, równocześnie zaś jukluwam niespodziamo 
i dostatecznie silnie badanego w inne miejsce, przyczem chory 
oddziaływa na ból, jeżeli znieczulenie nie jest prawdziwem. 
Co do próby pędzlem faradycznym, to należy pamiętać, że 
chory bardzo silne prądy może odczuwać i oddziaływać na 
nie gwałtownie, mimo że nie czuje kłucia skóry szpilką, prąd 
bowiem silny działa w tych razach i na głębsze warstwy. 
Nawet w razach, gdy badany jest na tyle wytrzymały, iż nie 
zdradza bólu niczem na zewnątrz, możemy sprawę rozstrzy
gnąć, zapisując ruchy oddechowe pneumografem, ruchy serca
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kardyjografem, w końcu zmiany naczyniowe plet.ysmografem. 
Wszystkie te sposoby wykażą nam dokładnie oddziaływanie 
odruchowe narządu oddechowego i krążenia przy silniejszem 
podrażnianiu nerwów czuciowych. W badaniu czucia trzeba 
jednak również pewną ostrożność zachować, zmiany bowiem 
tegoż podlegają w tych przypadkach wahaniom, jak  to wy
kazał O p p e n h e i m .  Jakkolwiek wahania te nie są zbyt 
znaczne, nigdy w tym stopniu, jak  w czystej histeryi, w każ
dym razie trzeba się liczyć z niemi i w sądzie być oględnym.

Ścieśnienie pola widzenia symulowane wykazać można 
dokładnemi i częścićj powtarzauemi pomiarami za pomocą peri- 
metru. Jasną jest bowiem rzeczą, że niepodobieństwem jest 
udawać je z pewną, choćby przybliżoną zgodnością i z zachowa
niem fizyjologicznego następstwa barw. J a k  wiadomo uajob 
szerniejsze pole widzenia jest dla barwy b ia łe j , następnie 
niebieskiej, potem czerwonój, zielonej, w końcu fijołkowej. Za
zwyczaj ścieśnienie poła widzenia bywa w tem samem na
stępstwie, z wyjątkiem w histeryi, gdzie czasem pole widzenia 
jest szersze dla barwy czerwonój, aniżeli niebieskiej. I  tutaj 
jednak wyniki badań trzeba oceniać z bardzo wielką prze
zornością. Jeśli się ponawia kilkakrotnie badanie pola wi
dzenia dla barwy białej, to otrzymuje się za każdym razem 
prawie że najdokładniój te same wyniki. Inaczej rzecz się ma 
dla barw. Badając obecnie gruntowniej te stosunki, miałem 
sposobność przekonać się, że wyniki w tych razach otrzy
mane u osób bardzo inteligentnych różnią się nieraz nader 
znacznie przy ponownych rozmiarach. Jedną z najgłówniej
szych przyczyn jest  ta, że nie u wszystkich barw można gra
nice ściśle oznaczyć. Najdokładniój jeszcze spostrzedz ją  mo
żna przy barwie niebieskiój. Już o wiele trudniój dla barwy 
zielonej. Z początku bowiem widzi się barwę oliwkowo-żółtą, 
która dopiero zwolna w zieloną przechodzi. Jeszcze jednak 
przejście to jest  ostrzejsze, aniżeli dla barwy czerwonój. Tę 
widzi się najpierw jako  żółtą, która powoli ciemnieje, staje 
się pomarańczową i ta znów różne odcienie pokazuje, nim 
się stanie wybitnie czerwoną. Tutaj więc granice bardzo tru
dno, szczególnie u pewnych jednostek, oznaczyć. Ma to tem 
donioślejsze znaczenie, że właśnie zwężenie pola widzenia 
jest częstsze w nerwicach urazowych dla barw, aniżeli dla 
przedmiotów, gdzie oznaczanie jest  o wiele ściślejsze.

Najtrudniejsze, często usuwające się z pod kontroli, są 
zmiany psychiczne, szczególnie jeżeli są jedynym objawem 
chorobowym. W wielu też przypadkach trudno jest zakreślić 
jakiś  szablon postępowania, lekarz pozostawiony jest własnój 
wiedzy i pomysłowości, a jak trudnem jest jego zadanie mimo 
tylu opisanych sposobów wykrywania udawania, wie o tem 
każdy, kto się tą sprawą zajmował i trochę więcćj ma w niój 
doświadczenia.

Oczywiście, że i co do moich chorych zadawałem so
bie pytanie, o ile objawy przez nich podawane są prawdziwe.

Chory objęty Nr. 3 już raz przegrał w sądzie sprawę, 
lekarze bowiem sądowi nie znaleźli objawów pozostających 
w związku z przypadkami kolejowemi. Dopiero po zbadaniu 
Emila P. (Nr. 2) przybył do mnie, aby jego też zbadać. Ude- 
rzająeem było, że skarżył się na wszystkie te same przypa
dłości, co i jego poprzednik, a mianowicie bezsenność, mary 
trapiące, impotencyję, biegunkę trwającą od przypadku itd., 
co wszystko recytował jak lekcyję na pamięć wyuczoną. 
W odpowiedziach tak się nieraz sprzeciwiał, tak  się. nie zga
dzał ze samym sobą, że już na podstawie badania powtó
rzonego kilka razy trzeba było powziąć przekonanie, że się 
ma do czynienia jeśli nie ze symulantem, to przynajmniej

z człowiekiem olbrzymio przesadzającym. Objawy przedmio
towe, ja k  zwiększona odruchowość, wygórowana pobudliwość 
mięśni ua bodźce mechaniczne, właściwa mięśniom zanika
jącym, w końcu tętno lekko przyspieszone, wszystko to jest 
bardzo dobrze wytłomaczone sprawą gruźliczą. Skoro wresz
cie przekonałem się, że poprzednio przy rozprawie podawał 
cierpienia zupełnie odmiennej przyrody, a tych nabył dopiero 
po dokładniejszem poznaniu się z Emilem P., musiałem na
brać pewności, że mam do czynienia z symulantem i odra
dzać mu tylko dalszych kroków.

U Emila P. mamy kilka objawów przedmiotowych, jak  
zwężenie pola widzenia, podwyższenie odruchów, drżenie rąk  
i nóg, przyspieszenie tętna itd. Co do zwężenia pola widze
nia i podwyższenia odruchów, to z łatwością mogłem stwier
dzić ich prawdziwość. Przyspieszenie tętna nie było wywo
łane chwilowem jakiemś wzruszeniem, gdyż badałem chorego
kilkakrotnie w różnym czasie i podczas gdy był zupełnie 
spokojny. Co do drżenia, to jak  już powyżój powiedziałem, 
rozróżnienie jest nader trudne. U tego chorego nosiło ono 
cechy drżenia, jakie się napotyka u neurasteników, a za pra
wdziwością tego przemawiało to, że rozciągało się ono na 
grupę mięśni grzbietu i prawego boku, czego niepodobna 
udawać. Sposób odpowiadania robił też korzystne wrażenie.

U chorego Nr. 4 mamy widoczne zmiany chorobowe 
w prawem oku — zarząd kolejowy, uznając jego ckoiobę, 
przeniósł go do lżejszćj służby, dając miejsce portyjera, nie 
ma więc powodn uciekania się do symulacyi. Zwężenie pola 
widzenia, podwyższenie odruchów, a przedewszystkiem bar
dzo wielkie przyspieszenie tętna również przemawiają na 
jego korzyść.

Te względy skłaniają mnie do wykluczenia symulacyi 
u obydwóch chorych.

Z chorym Mikołajem K., którego najpierw opisałem, 
sprawa jest  nader łatwą. Zdradza on skomplikowany szereg 
objawów, których się nie mógł absolutnie wyuczyć, nie ma
jąc ani przykładów, ani odpowiedniej iuteligencyi i wiedzy. 
Nie przybył do mnie z żądaniem świadectwa, któreby mu 
mogło do jego celów posłużyć, pragnie tylko być wyleczo
nym, gdyż chce zarabiać na wyżywienie żony i ośmiorga 
dzieci, a praca jego przynosiła mu dobry dochód, bo do 1 J/2 
złr. dziennie. Podczas leczenia zaznaczał on z radością każde 
polepszenie, pomimo że wiedział, iż będzie przedstawionym 
zgromadzeniu lekarzy, u symulanta zaś należałoby się spo
dziewać właśnie jeszcze gorliwszćj przesady. Badanie czucia 
skórnego, oraz pola widzenia powtarzane kilkakrotnie, d a 
wało zgodne wyniki, w końcu nerwica połączona jest u niego 
z inną chorobą, mającą podstawę anatomiczną, a mianowi
cie z zapaleniem spojenia krzyżowo biodrowego, które w yka
zał kol. Barącz, a następnie stwierdzili na posiedzeniu Tow. 
lek. i inni operatorowie. Wszystkie te względy skłoniły mnie 
do stanowczego orzeczenia, że chory symulantem nie jest.

Przytoczyłem tutaj także przykład sym ulacyi, ażeby 
zwrócić uwagę, że i u nas, mimo że przypadki te są rzadsze 
i objawy choroby nie tak ogólnie znane, należy się z nią 
jednak liczyć. Oczywiście, że nie mogę się tutaj szerzej 
rozpisywać nad koniecznością skrupulatnego i dłuższego ba
dania , nad sposobem wydawania orzeczeń tak co do pra
wdziwości choroby, jak  i związku jej z przypadkiem, wcho
dzi to już bowiem w zakres sądowo-Iekarski, kwestyję tę 
zresztą wyczerpująco opracował prof. B l u m e n s t o k  w swym 
artykule. Zaznaczę tylko, że w miarę postępu nauki ubywa 
symulantów. Przekonano się , że nieraz objawy czysto pod-
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iniotowe, niezbyt ciężkie, które nasuwały podejrzenie uda
w ania , przybierały czasem groźne rozmiary i popychały 
chorych nieraz do samobójstwa. W dyskusyi nad ner
wicami urazowemi na kongresie berlińskim większość po
ważnych badaczów przychyliła się do zdania, że symula- 
cyja nie jes t  w istocie tak częstą , jak do niedawna mnie
mano. Że przesada jest znacznie częstszą, o tem nikt nie 
wątpi. Jest  w tem jednak  czasem i wina lekarzy, którzy, jak 
się sam miałem sposobność niejednokrotnie przekonać, z góry 
są pochopni do szukania symulacj i, szczególnie gdy mają do 
czynienia z przypadkiem kolejowym. Chorzy czują to dobrze 
z toku badania ,  chcą się ratować, przesadzają swój stan 
i sprawę przez to tylko pogarszają. To też po za specyjal- 
nemi wiadomościami i doświadczeniem wymaga się od leka
rza pedagogicznego badan ia ,  a przedewszystkiem bezstron
ności i przedmiotowości, a szczególnie od lekarza sądowego, 
który w tych razach nie powinien odgrywać ani roli pro
kura tora ,  ani obrońcy. Nie należy dać się wywieść w pole 
i poprzeć tym sposobem nieuczciwość, o wiele mnićj jednak 
nie powinno się rzucać zbyt łatwo na człowieka oskarżenia 
o syraulacyję, które go wraz z rodziną może ciężko nnie- 
szczęśliwić.

V. Z  p raco w ni profesora C orn ila  w  P aryżu .

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37.)

Najważniejszem zjawiskiem na jelicie samem jest  roz
szerzenie naczyń krwionośnych w jego ścianach przebiega
jących i szeroki gęsty' naciek drobnokomórkowy w najbliż- 
szem ich otoczeniu. Naciek ten jes t  niekiedy tak  zbity, że 
trudno nieraz rozróżnić naczynie przezeń przebiegające. Mi
toz nie widać w komórkach stałych ściany jelita. Nowowy- 
twor/ona tkanka  łączna pomiędzy ścianą jelita a obcem cia
łem składa się miejscami jużto z istoty prawie jednolitej, 
jużto z bardzo delikatuycb włókienek różnie gęsto z sobą 
posplatanych. W tkance tej znajduje się dalej wielkie mnó
stwo naczyń i one to stanowią jak  gdyby środki gęstych n a 
cieków drobnokomórkowych. T a  sama geneza istoty między
komórkowej, którąśmy stwierdzili w innych miejscach i tutaj 
daje się udowodnić, dlatego do omawiania szczegółów pod tym 
względem wracać nie będziemy. Zwróćmy jednak naszą szcze
gólną uwagę na zachowanie się treści naczyń krwionośnych, 
mianowicie ciałek białych i czerwonych jakoteż składników 
komórkowych tej tkanki. Najważniejszym objawem treści na
czyń jest  daleko większa ilość ciałek białych niż to krwi 
odpowiada. Mało znajdujemy naczyń, w których stosunek ten 
odpowiadałby stanowi prawidłowemu. W naczyniach z po
mnożoną ilością leukocytów pewna część ciałek czerwonych 
rozpadła się w drobnoziarnistą bezbarwną masę, inna część 
jest dobrze zachowana. Leukocyty są po większćj części wielo- 
jądrowe, a na ich cbromatynie spotykamy wszystkie szcze
góły, k tó re  Arnold uważa za objawy pośredniej fragmentacyi. 
feą to skupiny mniejszych lub większych ziarenek lub nitek 
oddzielonych od siebie istotą achromatyczną i tworzących 
sploty, koła i półkola lub luki poprzerywane. Ziarenka mają 
kształt nieregularny, często przypominają postać ziarn km in
kowych. Granica między istotą achromatyczną a otaczającem 
pierwoszczem nie jest widoczną. Często spotykam}' zamiast 
leukocytów komórki szczególnego gatunku. Kształt ich i roz
miary nie różnią się od leukocytów, ale zamasit jąder chro- 
matynowych, spotykamy ziarenka barwy szaro-zielonawćj 
błyszczące, w których tylko przy imersyi i otwarciu konden- 
zora przeświecają zaledwie dostrzegalne punkciki, barwiące 
się safraniną, podobnie jak  cbromatyna. W niektórych cia ł
kach czerwonych, łatwo jako takie po ich barwiku dających 
się rozpoznać, spotykamy ziarenka błyszczące kształtów nie-

legularnych lub postaci kminu, barwiące się tak. silnie jak  
istota chromatyczna. Ziarenka tc leżą jużto w środku ciałka, 
jużto na jego obwodzie. W tym ostatnim razie tworzą one 
rodzaj sierpa silnie zabarwionego. Są  to ciałka czerwone, 
opatrzone jądrami, a różniące się tylko tem od pewnych leu
kocytów, że zamiast pierwoszcza bezbarwnego otoczone są 
barwikiem hemoglobinowym. Jestto przejście między ciałkami 
czerwonemi a białemi. często całe światło naczynia wypeł- 
nionem jest takiemi ciałkami czerwonemi.

W tćj spajającej tkance łącznćj znajdujemy dalej roz
legle pasma i ogniska włóknikowe. Włóknik jest delikatnie 
siatkowatym i silnie się barwi safraniną i gencyjaną. W oczkach 
jego siatki znajdujemy dosyć liczne leukocyty tego samego 
zupełnie wejrzenia, co wyżej w naczyniach krwionośuycli i po 
za niemi opisane. W nich także znajdujemy zjawiska, pośre- 
duićj fragmentacyi Arnolda. Nigdzie jednak w siatce włókni- 
kowćj nie znajdujemy ciałek czerwonych, co najwięeój jakąś
masę ziarnistą, bezbarwną.

Samo ciało obce, to jest kawałek płuca, otoczone jest 
ze wszystkich stron tkanką  łączną i ta wnika do wszystkich 
wolnych przestworów, do pęcherzyków płucnych, oskrzeli i do 
naczyń krwionośnych i składa się zupełnie z tych samych 
składników, co i poza ciałem obcem, z tą  tylko chyba róż
nicą, że jest  więcej zbitą i przeważają w niektórych pęche
rzykach komórki o jądrach epitelioidowych. T a  tkanka  wy
tworzona w pęcherzykach płucnych ma jednak i pewne 
właściwości, których poza ciałem ońcem nie posiada. Czę
sto mianowicie spotykamy tu komórki olbrzymie najrozmai
tszych kształtów i rozmiarów. Zwykle przylegają one do ciała 
obcego, to jest  do ściany pęcherzyków, wypełniając w szyst
kie jego krzywizny i zatoki, na kształt masy płynnej, która 
nagle skrzepła. Jąd ra  ich są wielkie, okrągłe, rzadko owalne, 
ubogie w chromatynę i nie okazują nigdy ani śladu mitoz. 
Spotykamy jednak także jąd ra  identyczne z jądrami wielo- 
jądrowych leukocytów. I  w tej tkance śródałweolarućj znaj
dują się liczne naczynia krwionośne lub luki wypełnione 
krwią z powiększoną liczbą ciałek białych lub czerwonych,
okazujących jądra.

Obraz zmienia się dopiero w miarę, jak  się zbliżamy
do części środkowych ciała obcego, do środkowych pęche
rzyków płucnych. Mianowicie uowowytworzoną tkankę po
woli zastępuje jakaś masa przy słabem zwiększeniu trudnić) 
dająca się oznaczyć. Uderza nas tylko jej zabarwienie szaro- 
zielonawe, zupełnie identyczne z barwą ciałek czerwo
nych , jak ą  te zwykle okazują na preparatach stwardlych
w rozczynie Fleminga.

Przy silniejszem zwiększeniu przekonywamy się łatwo, 
że są to rzeczywiście ciałka czerwone, które stanowią głó
wny składnik tych mas zielonawych, wypełniających środ
kowe pęcherzyki płucne. Nie są to jednakże same ciałka 
czerwone tak, jak  n. p. w wynaczynionej krwi. Znajdujemy 
mianowicie i znaczną ilość tworów silnie barwiących się s a 
franiną lub gencyjaną. Są to ziarna większe lub mniejsze, 
okrągławe lub nieregularne od ledwie dostrzegalnych aż do 
rozmiarów jąder  epitelioidowych. W ostatnim razie i budowa 
istoty barwiącćj się przypomina w zupełności jądro epitelioi- 
dowe. Ale i małe jąde rka  nieraz daleko niniejsze od jąder  
leukocytów, a okrągłe lub owalne nie inuszą^ być obfite 
w istotę chromatyczną. Badając bliżćj stosunek tych jąder 
do ciałek czerwonych, znajdziemy bardzo często, że owe 
małe jąderka  chromatynowe leżą w ciałkach czerwonych, 
często jednak i poza niemi. Ale i same ciałka czerwone 
przedstawiają zajmujące zmiany. Ich wielkość nie jest wszę
dzie jednakowa. Znajdujemy mianowicie: ciałka czerwone
0 połowę i jeszcze mniejsze od ciałek prawidłowych lub też 
tylko odłamki silnie zabarwione hemoglobiną, nieregularne
1 często przypominające płytki Bizzozery. I  w tycb odłam 
kacb ciałek czerwonych spotykamy często ziarenka istoty 
chromatycznćj lub też w całości nasycają się w różnym 
stopniu safraniną. W niektórych wreszcie pęcherzykach zna
czna część ciałek czerwonych rozpadła się w drobne ziarenka 
silnie się barwiące safraniną. Źe ztąd powstała masa dro- 
bno-ziarnista, oddziaływająca jak  chromatyna, powstała z cia
łek  czerwonych, wynika z częstych przejść bezpośrednich
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tych mas w ciałka czerwone. Pojedyncze ziarenka tych mas 
ziarnistych mają tę właściwość dalej, że są identyczne z zia
renkami istoty chromatycznej leukocytów wielo-jądrowych, 
o jakich wyżej wspominaliśmy, tak pod względem postaci 
tych ziarenek, jak  i ich zachowania się względem barwi
ków. Do wniosków, do jakich nas powyższe zjawiska upo
ważniają, powrócimy po przedstawieniu zjawisk, jakie  na 
innych ciałach obcych spotykamy.

Dla badania zjawisk na imigrowanych do ciał obcych 
składnikach wprowadzałem także na wzór znanych doświadczeń 
Zieglera kawałek szkiełka przedmiotowego 2 1/, ctm. długi, 
a 1 Vs szeroki, pokryty takimże kawałkiem szkiełka pokry
wkowego w ten sposób, aby pomiędzy niemi pozostała w ą 
ziutka przestrzeń wolna. Przesuwając takie szkiełko przez 
ranę w ścianie brzusznej, zachowałem przedewszystkiem tę 
ostrożność, aby z brzegów rany nie dostała się krew pomię
dzy szkiełka. Nie dotykając zatem brzegów rany za pomocą 
szczypczyków wprowadzałem głęboko pomiędzy jelita owe 
szkiełka. Inne zostawiałem pod skórą. 7 go duia po zabi
ciu królika niektóre szkiełka badałem po wyjęciu natych
miast, inne zanurzałem bezpośrednio do rozczynu Fleminga, 
inne wreszcie natychmiast rozdzieliłem na pojedyncze bla
szki i dopiero wtedy zanurzałem do rozczynu Fleminga.

Badając szkiełka świeżo wyjęte z jam y brzusznćj, jako 
pierwsze ważne zmiany znalazłem, że były wypełnione głó
wnie ciałkami czerwonemi, białe znajdowały się pomiędzy 
niemi prawie w tym stosunku, jak  we krwi. Nie były to je
dnak ciałka niezmienione. Kontury ich nie wszędzie były 
okrągłe, brzegi niektórych jakby  powycinane w karby, nie
równe, często dalćj zlane w masy jednolite rozmaicie się roz
gałęziające i tylko po barwie właściwej ciałkom czerwonym 
dające się rozpoznać jako powstałe przez zlanie się tychże.

Szkiełka takie świeżo wyjęte do dłuższego badania mi
kroskopowego się nie nadają. Blaszki zlepione i zanurzone 
do rozczynu Fleminga także nie dają dobrych rezultatów, bo 
pły# tylko koło brzegów przenika. Podobnie i rozczyny barw 
nie wnikają należycie. Najlepsze otrzymałem wyniki z szkie
łek natychmiast po wyjęciu rozlepionych i zanurzonych w pły
nie Fleminga. Ze szkiełkami takiemi postępowałem jak  ze 
zwykłemi skrawkami. Zjawiska, jakie w częściach przybrzeż
nych spotykamy, są nieco odmienne od części środkowych. 
W częściach obwodowych ciałka czerwone zdają się nieco 
mniejsze od prawidłowych i często pozlepiane w grupy. Od 
brzegów ich wychodzą często wypustki coraz bardziej cień- 
czejące, łącząc się z takiemiź wypustkami z innych ciałek 
wychodzącemi i tworząc przez to siatkę, którćj włókienka są 
złożone stanowczo z tój samej istoty, co i ciałka czerwone 
w ich przebiegu ułożone. W innych miejscach ciałka czer
wone rozłożyły się w zupełności w ową drobniutką siatkę, 
którój pochodzenie z tych ciałek nie ulega najmniejszćj wąt 
pliwości. Dalszem zjawiskiem na tych ciałkach czerwonych, 
zwłaszcza w tych miejscach, gdzie nie uległy przemianie 
siatkowatej, a ma to głównie miejsce w środkowych częściach, 
są ich małe jąderka  w różnym stopniu barwiące się safra- 
niną i gencyjaną. Począwszy od zaledwie spostrzegalnych 
aż do zajmujących większą część ciałka, znajdujemy różne 
odmiany co do wielkości. Często dalćj spostykamy w ciał
kach czerwonych zamiast jednego i więcćj jąderek  nieregu
larnych, podłużnych, pooddzielanych od siebie masą ciałka 
czerwonego. Mamy wtedy przed sobą obraz leukocytów wielo- 
jąderkowych z tą  różnicą, że jest on mniejszy i około jąde
rek zamiast ziarnistćj masy pierwoszcza bezbarwnej, mamy 
tutaj istotę jednolitą ciałka czerwonego ze swą charakte
rystyczną barwą hemoglobiny. Co do przyrody tych cia
łek czerwonych jako takich, na pewne wykluczyć mogę, j a 
kobym miał przed sobą leukocyty, raz dlatego, że te ostatnie 
łatwo od nich dają się odróżnić, powtóre barwa właściwa 
tym ciałkom dostatecznie je wyróżnia. Jąd ra  tych ciałek czer
wonych nie są to resztki barwika (safraniny lub gencyjany), 
bo ten sam obraz otrzymujemy nawet po energicznem od
barwieniu szkiełek w alkoholu zakwaszonym kwasem solnym.

Oprócz przemiany włókienkowćj ciałek czerwonych po- 
wyżćj wspomnianych istnieje i inna, którą nazwaćby można 
jednolitą. Produktem jej jest masa jednolita, zbita, z mniej

lub więcej licznemi otwoj kami okrągłemi lub owalnemi lub 
podłażnemi szczelinami. Że i ta istota pochodzi ze zlania się 
ciałek czerwonych, nie ulega najmniejszej wątpliwości. Świad
czy za tem barwa ciałek czerwonych i kontury tychże, czę
sto na brzegach tych mas dające się rozpoznać.

Zupełnie taki sam obraz dają nam szkiełka po siedmiu 
dniach pobytu pod skórą królika. W tych razach, gdzie ta 
kie blaszki otoczone są w tkance podskórnćj masą serowatą, 
podobną do zagęszczonój ropy, obraz między blaszkami o tyle 
jest odmienny, że mało znajdujemy ciałek czerwonych, p ra 
widłowych, to jest bez jąder. Większość przeważająca ma j ą 
dra, silnie się barwiące, a obwódka ich mniej barwą swą 
przypomina ciałka czerwone. Mamy wogole przed sobą obraz 
bardzo podobny do ropy. (C. d. n.)

VI. Oceny i sprawozdania.
0  w y n ik a c h  w ie sz a ń  w e  w ią d z ie  m le c z a  z a  pomocą a p a ra tu  

M uc zutk ow s kiego ,
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Przychodzi
docent akad. lekarskiój. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

(Dok. Patrz Nr. 39.)

L a d a m e 6) wspomina, że u 2 na 16 chorych całkowi
cie znikł objaw Romberga; u naszych zaś chorych koły
sanie się jakkolwiek pod koniec wieszań było daleko słabszem 
niż przed rozpoczęciem wieszań, jednakże prawie ani razu 
całkowicie nie zginęło. Początkowe polepszenie pewnych ob
jawów pod wpływem wieszań przypisuje Ladame psychicznym 
wpływom autosugestyi i tej wierze, którą się cieszy ta me
toda lecznicza. Przeciwko temu -ednakże zarzutowi rnożnaby 
powiedzieć, że n. p. bóle strzelające jakkolwiek po pierw
szych wieszaniaeh znikają, jednak  po późniejszych nie poja
wiają się na nowo. Niekiedy zjawiało się chwilowe pogor
szenie, ale takowe mogło zależeć od indywidualności chorego, 
gdyż nie u wszystkich zdarzało się toż samo. Dlatego też 
znaczenie wpływu psychicznego (wyłącznie) w tym przypadku 
bardzo słabo przemawia za sobą. Co się zaś tyczy innych 
rezultatów Ladame’a, to takowe są zupełnie zgodne z rezul
tatami otrzymanemi przez Moczutkowskiego i Charcota. Zga 
dzają się także i nasze wskazania i przeciwwskazania do sto
sowania wieszań z zestawionerni przez Ladame’a. Haushalter
1 Adam 6) w klinice Spillmanna w Nancy, obserwowali 6 cho
rych z wiądem rdzenia i u 4 z nich otrzymali nieznaczne po
lepszenie pewnych objawów; polepszenie owe, doszedłszy do 
pewnej granicy, nie przechodziło poza nią i zdaniem auto
rów zależało tylko od autosugestyi o wpływie dodatnim wie
szań, któremu nadają dlatego niewiele wagi i znaczenia. Ale 
uwzględniwszy z jednej strony nieznaczną ilość spostrzeżeń 
Haushaltera i Adama, a wpływ znanej szkoły Bernheima z dru
giej, sądzimy, że są pewne podstawy, do podania w wąt
pliwość tych wywodów i zapatrywań. Haushalter i Adam 
twierdzą jednakże dość racyjonalnie, że długość kręgosłupa 
powiększa się daleko więcćj na przykład podczas niskiego 
ukłonu, aniżeli podczas wieszań. W dwóch przypadkach za 
pomocą wymiarów długości kręgosłupa mogliśmy dojść do 
wniosku, że podczas przysiadania lub leżenia na boku przy bio
drach zbliżonych ku brzuchowi, kręgosłup, a przeważnie część 
lędźwiowa takowego, przedłuża się o wiele znaczniej, aniżeli 
podczas wieszań w położeniu pionowem. Wychodząc z tego 
zapatrywania, sądzimy, że objaśniać wpływ wieszań wyją
tkowo tylko rozciąganiem pęczków nerwowych i po części 
rdzenia jest co najmniej jednostronnem.

Zapatrywania  Raoułta ')  wogóle zgadzają się z naszemi. 
U niego, jak i u nas (patrz przypadek 2-gi) chorzy zaprzesta
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wali przyjmować morfinę, gdyż bóle strzelające pod wpływem 
wieszań znikły.

W attew il le8) w swój pracy wspomina o jednym przy
padku, w którym u chorego pod wpływem wieszań (wielu?) 
można było stwierdzić powrót odruchu stopowego. Jednocze
śnie nastąpiła zupełna poprawa czucia termicznego (ciepła), 
które poprzednio było znacznie zmienione. Wspominamy 
o tym przypadku dlatego, żeśmy nie spostrzegali podobnej 
zupełnej poprawy.

Charcot ®) w swym wykładzie d. 8 marca 1889 roku 
wspomina, że następne przypadki, w których stosowano wie- 
szauia, a liczba jego spostrzeżeń doszła wówczas już do cy
try 91, przyniosły mu takie same rezultaty, jak  pierwsze. 
Najczęściój (prawie we wszystkich przypadkach) bóle strze
lające znikają; następnie toż samo można powiedzieć i o par- 
estezy jach ; parestezyje w rodzaju ściągającego pasa podlegają 
wpływowi wieszań najmniej i tylko w jednym przypadku 
zauważono pewne polepszenie z tój strony. W naszych spo
strzeżeniach ten rodzaj parestezyj (uczucie pasa) znikał już 
po kilku zaledwie wieszaniach (patrz przypadki 3, 4 i 7). 
Zresztą pod innemi względami nasze rezultaty zgadzają się 
z wynikami Cbarcota.

Rezultaty spostrzeżeń Erba 10) są następujące: w 4 za
starzałych i ciężkich przypadkach uwiądu rdzenia otrzymano 
chwilowe polepszenie (lecz niezupełnie trwałe) w pewnych 
objawach, niepokojących chorych. W jednym z owych przy
padków przy objawach ogólnego osłabienia i znacznój ataksyi 
kończyn po 13 wieszaniach zauważono polepszenie czucia, 
chodu i zmniejszenie parestezyj; jednakże bóle strzelające 
znacznie się wzmogły i trwały bezustannie aż do 22-go wie
szania, po którem ustąpiły całkowicie. Myśmy także spostrze
gali podobne wzmożenie się czasowe bólów, przeważnie po 
pierwszych wieszaniach; później zaś zwykle następowało, 
jakkolwiek nie odrazu, trwałe polepszenie. Stosunkowo pręd
kie polepszenie otrzymał Erb w jednym przypadku we wcze
snym okresie wiądu. Podobny przypadek miał miejsce i śród 
naszych chorych.

Lewis H ickey11), obserwując 5 przypadków, czyni na
stępujące wnioski. Podczas stosowania wieszań niepożądane 
powikłania zauważono w 2 przypadkach : w 1 bóle w lędż- 
wiowój części krzyża, w 2 długotrwałe następcze zawroty gło
w y; polepszenie zauważono tylko w jednym przypadku (Nr. 1); 
w 4 zaś wieszania nie przyniosły żadnych rezultatów. Trzeba 
jednakże zauważyć, że rezultaty ujemne, które otrzymał autor, 
niczego nie dowodzą z powodu swój nieznacznój liczby dla
tego, że te powikłania, o których on wspomina, naprowa
dzają na myśl, że owe przypadki należą do liczby nie podle
gających wieszaniom.

Ujemny rezultat otrzymał Churton *5) w iednym przy
padku bardzo zbliżonym kliniczną postacią i przebiegiem 
do naszego. Przeciw rezultatowi, który otrzymał Churton 
przemawia jeden z przypadków Althausa, w którym autor 
opisuje pomyślny przebieg choroby pod wpływem wieszań; 
chory z wiądem rdzenia próbowawszy poprzednio wszel
kich metod leczniczych w ciągu lat 5, doznał znacznój ulgi 
już  po kilku wieszaniach. Z 4  tabetyków, których wymienił 
Churton, u 3 nastąpiła znaczna poprawa chodu, u 4 tylko 
pewne pogorszenie.

C ia r k ę 12) z pomiędzy 11 przypadków wiądu rdzenia 
w 7 otrzymał znaczną poprawę pod wpływem wieszań. Co 
się zaś tyczy rezultatów, a także wskazań i przeciwwskazań, 
jego zdanie zupełnie się zgadza z naszem. W sumiennej i cie-

kawój pracy Eulenburga i Mendla2j przytoczono 34 przypadków 
wiądu rdzenia (29 męż. i 5 kob.), po większej części w późnych 
okresach i ciężkie postacie choroby. Z 36 chorych 11 wyłączono 
po części wskutek tego, że nie chcieli doświadczać wieszań, a po 
części dlatego, że nie można było niektórych nie poddawać 
jednocześnie i innój metodzie leczniczój. W jednym z przy
padków nastąpiło tak znaczne polepszenie po 39 wieszaniach, 
że chory sam przerwał leczenie (patrz jeden z naszych przy
padków 1-szy). Pięć przypadków nie doznalu żadnój ulgi- 
Zmian objawu Westphala i oddziaływania źrenic nie zauwa
żono ani razu. Odnośnie do innych objawów rezultaty Eulen
burga i Mendla nieco się różnią od naszych. Mianowicie: 
u nich w 16 przypadkach nadmieniono najpierw o polepsze
niu snu i łaknienia; u nas zaś najwcześniejsze polepszenie 
tyczyło się bólów strzelających i parestezyj. W kolejnem n a 
stępstwie Eulenburg i Mendel nadmieniają o polepszeniu ob
jawu Romberga i czynności pęcherza moczowego (w 14 p rz y 
padkach na 21). Crises gasiriąues według spostrzeżeń Eulen. 
burga i Mendla ustępują; myśmy tego tak wyraźnie nie 
zauważyli, jak  również polepszenia wzroku, o którem wspo
minają. Nie ulega jednakże wątpliwości, że Eulenburg i Men
del najzupełniejszą mają słuszność, twierdząc, że wpływ psy
chiczny z wpływem wieszań nie posiada nic wspólnego. 
Rezultaty otrzymane z początku przez D a r ie ra 16) a następnie 
Abadiego odnośnie do poprawy bystrości widzenia, wobec 
prawie zupełnej amblyopii wskutek zaniku nerwów co naj- 
mniój podlegają wątpliwości, przytem obaj autorowie nie 
dają pewnych dla takiego polepszenia wskazówek.

W literaturze rosyjskiej oprócz pracy 0 .  Moczutkowskiego, 
jest jeszcze b ro sz u rk a P te iu a 1!)- Rozpatruiąc kwestyję o zna
czeniu i wpływie wieszań jako metodę przy leczeniu chorób 
nerwowych, ostatni autor przychodzi do wniosku, że przy 
wiądzie rdzenia (11 przypadków) wieszania dają rezultaty 
zadowalaiące. Spostrzeżenia autor ów podał w skróceniu, 
bez niezbędnych wskazówek odnośnie do oddzielnych obja
wów, jak  również do przebiegu choroby pod wpływem wie- 
szań. Przepatrując piśmiennictwo odnośne, zaczepiliśmy tylko 
o te fak ta ,  które nam się wydały najważniejszemi. Ażeby 
ominąć powtarzania i poglądy różnych innych autorów, już 
dość licznych w zakresie tego przedmiotu po dzień dzisiej
szy, możemy zwrócić uwagę czytelników na referaty pomie
szczone w „Wiestnikn Psychijatryi prof. Mierzejewskiego11, 
na dodatek do wykładów Charcota ,5) i wreszcie na pracę 
Steina (w ostatniej jednakże o źródłach wzmianki niema). 
W 2-ch ostatnich pracach opisany także przyrząd Moczutkow
skiego i jego odmiany zalecane przez różnych autorów. Tój 
kwestyi bowiem nie dotykaliśmy wcale z powodu, że zada
niem naszem było zbadać wpływ wieszań na przyrządzie 
Moczutkowskiego na objawy chorobowe we wiądzie rdzenia. 
Sądzimy jednakże, że niezbędnem jest dodać, że w pewnych 
przypadkach, o czem już wyżej wspominaliśmy, jednocześnie 
z wieszaniami stosowaliśmy u chorych naszych czynną i bierną 
gimnastykę mięśni nóg i dolnój części tułowia. Prócz tego 
u 2 chorych, znajdujących się w klinice, robiliśmy nieje
dnokrotnie wymiary kręgosłupa, przy rozmaitych położeniach 
ciała tak przy wieszaniach, jak  i bez takowych (przypadki 
1-szy i 2-gi). Wymiary robiliśmy używając taśmy o podział- 
kach na centymetry, przyczem za pomocą palpacyi otrzyma
liśmy granice trzech części, na które podzieliliśmy cały krę 
gosłup wraz z os sacrum i coccygeum: I. część mieściła się 
pomiędzy protub. occip. externa i processus spinosus 7-go 
kręgu szyjowego; II. między ostatnim i processus spinosus
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1-go kręgu lędźwiowego, a III. między ostatnim i apex ossis 
coccygis. Rezultaty owych wymiarów przyprowadziły nas do 
tego wniosku, że przy zwykłem wieszaniu (bez gimnastyki 
kończyn dolnych) największemu podlega wydłużeniu c z ę ś c i ;  
w ostatnich dwóch częściach wydłużenie daleko mniej zna
czne, a w II. części może przy pewnem położeniu kończyn 
dolnych, przy znacznój zmianie części III. następuje nawet 
skrócenie. W  dowód czego przedstawiamy otrzymane cyfry 
(patrz tablica).

LITERATURA . 1) 0. Moczutkowski, Wracz, 1883, str 258. 2) Eu-

lenburg, Mendel, Neurologisches Centralblatt 1889, Nr. 11. 3) T. Open- 
chowski Berliner klinische Wochenschrift 1889 Nr. 25. 4) J. M. Char- 
cot, Le Progres naćdieki 1889, 19 stycz. 5| Ladame, Revue mćdicale 
de la Suisse Romande, 1889. 6) Hausbalter et Adam, Le Progres me- 
dical 1889, Nra 44, 47 i 48. 7) Raoult, Archiyes de Neurologie 1889, 
Nr. 52. 8| A. de Wattewile. On the treatement by suspension of loco- 
motor ataxy etc. London, 1889. 9) Oharcots ResuRate mit der Suspen
sion etc. Referat w Neurologisches Centralblatt 1889. Nr. 7. 10) Erb. 
Neurologisches Centralblatt, 1889, Nr. 13. 11) Lewis Hickey, The Bri- 
tish medical Journal 1889. 12) Ciarkę, referat w Neurologisches Cen- 
tralblatt, 1889, Nr. 33. 13) P. Stein. Lieezeńje podwieszy wanijem nieru- 
nych bolez.Jćj, 18S9 i 1890 r. 14, Wiestnit Psyehiatryi prof. Mierze
jewskiego 1889 VII., t. I. str. 316. 15) Charcot: O lieczeńji apinnoj su- 
chotki podwieszywańjem po sposobu Moczutkowskawo (tl maczenie 
i wskazanie literatury Al. Blnmenau, Petersburg 1890 roku).

Długość k ręgo s łupa  i różnych jego części przy  ro z m a i łe m  położeniu  c ia ła  (u ta b e ty k ó w ) .

Położenie cborego

Długość 
całego krę

gosłupa 
w centry me

trach

1. w. II. w

Długość 
I.części szyj- 
nćj w centy

metrach

I. w. 11, w, I. w. 1 II. w.

Długość 
II. części 
piersiowćj 

w centyme
trach

Długość 
Ul. części 

lędżwmwćj 
w centyme

trach
I. w. II. w.

Uwagi Wnioski N B .  Części krzyża

1) 'Podczas stania

2) Podczas zwyczaj 
nego wieszania

3) Przy maxim um  zgię
cia nóg w stawach bio
drowych z jednocze- 
snem zbliżeniem ko

lan do brzucha

4) Podczas przysiadali
5) Podczas leżenia 
przy zgiętych kola
nach i silnie zbliżo
nych do brzucha

I. Różnica pomiędzy 
wydłużenićm podczas 
stania i kiedy nogi by
ły silnie zbliżone do

brzucha
II. Różnica przy zwy- 

czajnem wieszaniu
i przy wieszaniu ze 

zgiętemi nogami a ko
lanami zbliżonemi do 

brzucha
III. Różnica pomię

dzy wydłużeniem pod 
czas stania i podczas 
wieszania ze zgiętemi 
nogami, a kolanami 

zbliżonemi do brzucha
IV. Rióżpica pomiędzy 
wydłużeniem podczas 

stania i kurzenia

7.6 cm

81

86%

80

4 5

+ io A

76

80 %

85

84

86

4 4 %

4 4%

4 8

14

18 V2

18‘A

14

4 4'A

14
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18

14

14
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4 4Vf + 4

40

40
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40

4 2

4 2

37

36

36

89

40

—  1

22

22

26

26

+  4

d25

26%

31

31

32

■+ 1%

+ 4%

4  6

Znaczne wydłuża
nie części I. kręgo

słupa (krzyża)

Znaczne wydłuże
nie ezęśei III. (lędż- 

wiowój)
Znaczne wydłuże
nie części III. (lędż 

wiowćj)

Znaczne wydłuże
nie części III. (Igdż- 

wiowćj)

Wydłużenie prze
ważnie wLfezęści 

(szyjnej)

Wydłużenie w ezę
śei III. (lędźwiow.)

Wydłużenie tak wl. 
części (szyjnćj), jak 
w III. lędżwiowćj
Wydłużenie wyłą
cznie w III. (lędż-T 
wiow ) części krzyża

Wydłużenie szy] 
nćj części bez wpły
wu na inne części 

krzyża

Wydłużenie czę
ści lędżwiowój bez 
wpływu na inne 

części krzyża

Podczas Rżenia 
przy zgiętych ko
lanach i zbliżeniu 
ich do brzucha 

największe wydłu 
żenie w lędźwio 
wćj części krzj ża

I. Cześć szyjna od pro
fili. occipi. e.Tternn do 
proc. spinos. 7-go krę

gu szyjnego

II. Część piersiowi- od 
process. spinos. 7-go 

kręgu szyjnego do pro
cess. spin 1 go krę gu 

lędźwiowego

III. Część lędźwiowa: 
od proc. spin. 1 -go 

kręgu lędźwiowego do 
apex ossis coccygis.

Odczyty Idinicme wydawane przez redakcyję Gazety Lekar
skiej Nr. 18, 19 i 20. Syfi l is  uk ładu  n e rw o w ego . Napisał W ła
dysław G a j k i e w i c z .  W arszawa 1890. Duża 8 ka, str. 94, 

II. i tablica chromolitografowaua.
Redakcyja Gazety Lekarskiej w Warszawie powzięła 

bardzo trafną myśl wydawania odczytów klinicznych tloma- 
czonych lub oryginalnych z zakresu przeważnie medycyny 
praktycznej.

Otóż mamy z tych odczytów przed sobą zeszyt potrójny, 
traktujący o kile (przymiocie) układu nerwowego, a opraco
wany przez znanego już w piśmiennictwie Dra Gajkiewicza, 
neuropatologa warszawskiego.

Kila układu nerwowego jest niestety tak częstą chorobą 
i ma tak ważne następstwa, tak stanowczego potrzebuje i roz
poznania i leczenia, że przedstawienie obecnego stanu nauki 
o mój ma niewątpliwie cel wysoce praktyczny. Za zasługę 
też prawdziwą poczytać trzeba Drowi G., iż do swej pracy 
wybrał temat tak wielkiego znaczenia.

Autor, jak  się zresztą samo przez się rozumie, podzielił 
swą rozprawę na części. W pierwszej omawia anatomiję p a 

tologiczną i podaje szczegóły, tyczące się rozkładu tętnic 
w mózgu, tak potrzebne do zrozumienia objawów kiły układu 
nerwowego. W drugiej mówi o różnych postaciach kiły mó- 
zgowój, o porażeniu połowiczem, padaczce kiłowej, zapale
niu opon kiłowem, takimże bólu głowy i o chorobach umy
słowych, zostających w związku z kiłą, wreszcie o kile odnóg 
mózgowych, mostu Warolowego, rdzenia przedłużonego i móż
dżku. W części następnej prawi autor o różnych formach kiły 
rdzenia pacierzowego; nie oświadcza się za żadnem zdaniem 
co do stosunku kiły do wiądu pacierzowego i przechodzi do 
kiły nerwów obwodowych, a kończy swój wykład rozpozna
waniem i rokowaniem, wspomina zaś tylko bardzo pobieżnie 
o lećzeniu, odsyłając pod tym względem czytelnika do prac 
innych, mając zapewne na myśli osobny wykład o leczeniu 
kiły przez redakcyję Gazety Lekarskiej zapowiedziany. Au
tor ilustruje swój wykład oparty na najnowszych pracach 
naukowych bardzo znaczną (52) liczbą przypadków kiły 
układu nerwowego przez siebie samego postrzeganych i s ta 
rannie opisanych.

Po przeczytaniu pracy, o którój mowa, nie ma wątpli
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wości, że autor jest panem przedmiotu i że to, co kreśli na 
podstawie starannego przejrzenia i wyzyskania piśmienni
ctwa, poprzeć może każdej chwili własnemi spostrzeżeniami. 
Dlatego też lekarz praktyczny, od którego nie można w y
magać, aby czytał cało tomy książek i stosy broszur o kile 
układu nerwowego, wydanych tylko w ostatnich latach, prze
czyta niewątpliwie z wielkim pożytkiem pracę Dra G. J e 
żeli wszakże mamy prawdę powiedzieć, to sądzimy, że w ar
tość rozprawy Dra G. byłaby o wiele większa, gdyby sz. autor 
mnićj dat anatomicznych przywodząc, pracy swej nadał kie
runek więcćj kliniczny, a wobec znacznego wzrostu w osta
tnich latach nauki o kile układu nerwowego wykład swój 
dokładnićj podzielił i obszernićj mianowicie zastanowił się 
nad etyjologiją, rozpoznaniem i leczeniem. Pominięcie prawie 
zupełne terapii, jakkolwiek niby usprawiedliwione, uważamy 
za wielki brak w pracy G., tem bardzićj, iż leczeuie kiły 
właśnie układu nerwowego przedstawia niektóre bardzo wa
żne szczegóły, które nie tak łatwo omówić, traktując o le 
czeniu kiły w ogólności. Zresztą sam wzgląd praktyczny 
wymaga, aby w odczycie klinicznym nie pomijać najważniej
szego działu, dla którego przecież nauka lekarska głównie 
istnieje, t. j. terapii.

Jeżeli wszakże co do treści i układu ostatecznie pracy 
Dra G. nie wiele można zarzucić, to inaczej rzecz się ma 
z formą. W tćj mierze niech liain szanowny autor wybaczy, 
jeżeli wypowiemy otwarcie, iż pod względem językowym nie 
tylko wszedł na manowce, ale wprost obrał niebezpieczną 
drogę dowolności. Już samo nazwanie kiły, czyli jak  chcą, 
może i słusznie, lekarze warszawscy, przymiotu, s y f i l i s e m  
i odmienienie tego niesmacznego dla naszego języka wyrazu 
przez wszystkie przypadki było pomysłem niefortunnym1). Toż 
również powiedzieć należy o mięszaniu nazw łacińskich z pol- 
skiemi, nadawaniu wyrazom obcym polskich końcówek 
i wlelkiój dowolności w używaniu polskich wyrazów lekar
skich. Tak u. p. iris nazywa się raz t ę c z ą ) ,  drugi raz t ę 
c z ó w k ą .  Zamiast dobrego wyrazu u t y ć ,  pisze sz. autor 
w y t ł u ś c i e ć .  W jednem zdaniu znajdujemy i brodawkę 
wzrokową zastoinową i tarczę nerwu wzrokowego nabrzmiałą 
i t. d. Barbarzyńskiem jest wyrażenie: z a d a w a ć  l e k a r 
s t w a  d o  w e w n ą t r z ,  a nienaukowein z a d a w a ć  j e  do  
ś r o d k a ,  skoro żadnego środka w ciele ludzkiem i zwierzę- 
cem nie ma prócz środka ciężkości, a wątpić należy, czyby 
do punktu matematycznego można jakieś leki wprowadzać! 
Nierzadkiemi są też i proste błędy językowe, jak np. mylne 
używanie wyrazu dotykać z czwartym przypadkiem. Tych 
błędów formy łatwo możua było i należało też uniknąć w W ar
szawie, a niewątpliwie zyskałaby, że tak powiemy, szata 
cennej rozprawy, którą możemy śmiało i sumiennie polecić 
szanownym kolegom lekarzom praktycznym. Domański.

Dii- A. B e c k :  0  oznaczen iu  lo ka l iza ey i  w mózgu i rdzeniu  
z a  pomocą z ja w is k  e lektrycznych .  (Rozprawy Wydziału ma

tematyczno-przyrodniczego Akad. Um. t. XXI., r. 1890).
Doświadczenia Sieczenowa, Weriby i Wedeńskiego 

wskazały możność korzystania ze zjawisk elektro - fizyjolo- 
gicznych w celu oznaczania lokalizaeyi w ośrodkach nerwo
wych. Autor podjął tę myśł i zajął się opracowaniem nowćj 
metody w zakładzie fizyjologicznym Prof. Cybulskiego w Kija
kowie. Polega ona na odprowadzaniu prądu z pewnych miejsc 
ośrodków nerwowych do busoli i badaniu wahau tegoż prądu 
przy wprawianiu danych miejsc w stau czynny.

Przedewszystkiem poczynił autor doświadczenia nad 
rdzeniem pacierzowym żab. Robił preparat składający się

') Nie od rzeczy liedzie przypomnieć, że wyraz Sypliilis wyna
lazł F r a c a s t o r i  w roku 1521, wymyśliwszy w bombastycznym poe
macie bajkę, że bożek Apolin, obrażony przez pasterza Sypbilusa, ze
słał na niego chorobę, którą osadnicy według niego przezwali ,Syphilis:“

Prim us......................
Syphilus ostendit turpes per corpus aohores

. . . . et a primo traxit cognomina morbus:
Syphilidenąue ab eo labem dixere eoloni.
Jeżeli więc koniecznie wyraz ten w języku naszym utrzymać 

chcemy, wypada albo wcale go nie odmieniać, albo spadkować: syfi
lis, syfilidy, tak jak spadkujemy: Ceres, Cerery a nie Ceresu.

( Uwaga redakcyi).
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z odsłoniętego mózgu i rdzenia, oraz tylnych łapek żaby. 
Elektrody uiepolaryzujące, które miały odprowadzać prąd, 
spoczywały już to ua różnych miejscach rdzenia i mózgu nie
naruszonego, już;to na rdzeniu i przekroju poprzecznym, uczy
nionym przez odcięcie półkul mózgowych, lub przy rdzeniu 
przedłużonym, iuż to z samych półkul w różnych miejscach. 
Kierunek prądu, jaki przytem otrzymywał, wykazywał, że 
wyższe części układu centralnego są ujemne wobec niższych. 
Okoliczność ta skłania autora do przypuszczenia, że prąd 
krążący tutaj nie jest wywołany ujeninością przekroju po
przecznego, te bowiem znajdowały się w dolnej części rdze
nia wskutek odcinania korzeni nerwowych, a ta właśnie 
była elektrododatnią. P rąd ten więc nie był spoczynkowym, 
lecz czynnościowym, jak  go autor nazywa, samoistnym. Prąd 
ten jest wyrazem stanu czynnego w górnych częściacli układu 
nerwowego. Przy podrażnianiu dośrodkowćj części nerwu 
kulszowego prąd ten ulegał wahaniu, już to się zwiększał, 
już to zmniejszał. Zwiększanie się prądu przypisuje autor 
powstawaniu stanu czynnego w wyższych częściach rdzenia, 
a co za tein idzie, zwiększaniu się ujemności tycli miejsc. 
Zmniejszanie się prądu, czyli wahanie wsteczne, tłomaczy 
autor powstawaniem stanu czynnego w łukn odruchowym 
części lędźwiowćj rdzenia, pojawiało się ono bowiem wtedy, 
gdy niższa ełekroda spoczywała na zgrubieniu lędżwiowern. 
Tłumaczenie to nie jest uaszem zdaniem odpowiedniern, w ia
domo bowiem, że dolne części rdzenia bardzo trudno prze
noszą odruchy, dopiero przy nader silnych bodźcach lub 
u żab zatrutych strychniną, natomiast o wiele pobudliwsza 
jest pod tym względem górna część rdzenia, przenosi odru
chy przy słabych stosunkowo podnietach, tuby więc przede- 
wszystkiem stan czynny musiał występować, autor zaś stwier
dza, że takie wahanie wsteczne nie pojawiało się w części 
szyjnćj lub piersiowćj rdzenia.

Drugi szereg doświadczeń poczynił autor na korze niózgo- 
wćj zwierząt ciepłokrwistych, mianowicie psów i królików. Prąd 
odpiowadzał w podobny jak  poprzednio sposób z rozmaitych 
miejsc kory mózgowej, przykładając jednę elektrodę do ośrod
ków psychoseusoryoznycb. I tutaj wykazał obecność prądu czyn
nościowego, prąd ten ulegał ustawicznym wahaniom, które autor 
odnosi do wahań stanu czynnego ośrodków. Wahania te w zm a
gają się z początku przy narkozie chloroformowej w okresie pod
niecenia, następnie zaś ustają. Przy drażnieniu nerwów dośrod
kowych, najwybitniej czuciowych w skórze, wahania te ustają 
wskutek zatamowania. Prąd ten ulega wahaniom przy d raż
nieniu ośrodków sensorycznych w korze mózgowej, n. p. 
przez mocne klaskanie, puszczanie silnego światła magnowego 
w oko zwierzęcia itd. Najwybitniejsze wyniki dawało podraź 
nianie wzroku. Ośrodki przechodząc w stau czynny stają się 
wybitnie elektro-ujemnemi.

Badania autora dają podwalinę nowej metody badania 
lokalizaeyi w ośrodkach, metody czysto przedmiotowej, która 
przy wydoskonaleniu może się stać ściślejszą od używanych 
dotychczas i oddać nauce znakomite usługi. T ak  n. p. mo
głaby ona rzucić światło na kwestyje, o ile ośrodki ruchowe 
są wspólne z czuciowemi w korze mózgowej. Dalćj jeszcze, 
skoro wdaśnie doświadczenia przebiegały najczyściej przy 
draźuieuiu ośrodków wzrokowych, możnaby fizyjologicznem 
doświadczeniem stwierdzić, o ile drogi wzrokowo się k rzy
żują, a to przez odprowadzanie prądu z jednej półkuli mó
zgowej, a podrażnianie oka światłem po stronie przeciwnćj. 
Jednem słowem, metoda ta, skoro się wykształci, może oddać 
praktyczue usługi tak fizyjologii, jak i ueuropatologii, co jest 
rządkiem dosyć w ełektrofizyjologii, nauki samćj dla siebie 
pięknej, nieczęsto jednak przychodzącej innym gałęziom 
w pomoc. Spodziewamy s ;ę, że autor z równie pomyślnym, 
jak dotychczas skutkiem poprowadzi dalćj swą tak cenną 
pracę. JPiotroicski.

Bakteryj ologi j a.
Dr. S cii iit z (Frankfurt): 0  drobnoustro jach  

w  kom órce  ra kow ej.
Ostatnie badania Siegenbecka i SjSbringa wykazały, iż 

w komórkach rakowych znajdują się istoty o postaciach ameb 
i koków, które na rozrost tycli komórek pewien wpływ mają. 
Czteroletnie ciągle nad komórkami rakowemi przez autora
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przeusiębrane badania zupełnie istnienie tychże organizmów 
potwierdzają. Nie może się jednak autor zgodzić z Sie- 
genbeckiem , jakoby ciała te osobny dła siebie organizm 
stanowić miały. Barwiki istoty te zupełnie tak samo barwią, 
jak  czerwone ciałka krwi. Prócz tego w tkance rakowej, 
jak  to Klebs udowodnił, ciałka krwi pękają, a pierwoszcze 
ich, przybierając najrozmaitsze formy, do wnętrza komórek 
rakowych się dostaje. Istoty więc owe są tylko produktem 
rozpadowym czerwonych ciałek krwi. (Miinchn. med. Woch. 
1890, Nr. 35).

Farmakologija.
Dr. K i i h n  (Berlin). IW o 11 i n , nowy constituens.

Głównym warunkiem dobrego constituens do maści uży
wanego jest wymagana własność jednostajnego przyjmowa
nia i rozdzielania leka. Ani adeps suillus, ani waselina łub 
lanolina nawet po najpilniejszym mięszaniu przez aptekarza 
nie wchłaniają w siebie i rozdzielają jednostajnie leku. Dal
szym wymogiem jest jak  najmniejsze wytwarzanie się kw a
sów tłuszczowych czy li jełczeuie tłuszczowe. Tłuszcz wie
przowy szybko jełczeje, a ehoć jest świeżo użyty, jełczeje 
jednak w gruczołach skórnych, wywołując wyprysk. Waselina 
mniej rozkładowi podlega, a najmniej przez Liebreicha utwo
rzona lanolina. Tłuszcze te jednak mają tę wadę, iż szybko 
rozpływają się, nie mając dostatecznej zDitości. Unna pierw
szy wpadł na myśl, używania jako constituens mydeł, a myśl 
ta  przyjęła się znakom icie , mydła bowiem nie jelczeją 
i przy w7cieraniu wytwarzając pianę, skóry nie drażnią. A pte
karz lipski Caup wytworzył świeżo nowy constituens my- 
dłowy, który wszelkim wymogom w zupełności odpowiada. 
Jestto Mollin, tłuszcz delikatny, barwy białćj, jednostajnie na 
skórze dający się rozetrzeć i nawet w wysokićj ciepłocie 
przez lata swych składników nie zmieniający. Ciepła woda 
dokładnie z powierzchni skóry go zmywa. Autor łączył Mol
lin z rtęcią jako nową maść, z chrysorabiną, salicylem, k a r
bolem, aristolem, resorcyną, siarką, dziegciem, sublimatem, 
tymolem itd. i z połączeń tych był bardzo zadowmlony. Tylko 
w ostrych chorobach skórnych, mollin, ponieważ ma w ła
sność mydła, jest jako constituens stanowczo przeciwwskazany. 
{Beri. Min. Wochschr., 1890, Nr. 36). Dr. Mcndelsburg.

VII. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Qiąg dalszy. Patrz Nr. 39.)
W ostatnim roku 1888/1889 wydało m. Berlin celem 

zaopatrzenia biednych znaczną sumę 3,376,532 marek, a le
karze zajmujący się udzielaniem opieki lekarskićj biedakom 
otrzymali tytułem wynagrodzeń lub pensyj stałych 82.290 
marek, lekarstwa zaś kosztowały 94.558 marek. Jednakowoż 
miasto opiekuje się nietylko ubogiemi lub zubożałemi rodzi
nami i sierotami, dla których w Rummelsburgu zakład wy
chowawczy urządziło (w roku 1889 otoczono opieką 4534 
sierót), ale urządziło zakład poprawczy, jako dom pracy 
w Rummelsburgu dla więźniów płci obojej, oraz wybudowało 
w r. 1887 przy ulicy Gdańskićj wielki gmach 3 piętrowy 
dla ludzi pozbawionych mieszkań chwilowo, gdzie biedacy 
wszelkiego rodzaju lub ozdrowieńcy wypuszczeni ze szpitali 
znajdują przytułek nocny i jedzenie, oraz orzeźw łającą k ą 
piel. Znakomitem zarazem jest urządzenie, że podczas k ą 
pieli w przyrządzie desinfekcyjnym połączonym z lokalno- 
ściami kąpiełowemi następuje należyte oczyszczenie bielizny 
i sukien kąpiących się osób. W ten sposób prawdziwie oczy
szczeni opuszczają chwilowe przytulisko. W ostamim roku 
1888 na 1889 korzystało z tego dobrodziejstwa 1298 rodzin 
a ogółem 220.766 osób.

Oprócz co dopiero wzmiankowanego przyrządu desin- 
fekcyjnego posiada jeszcze m. Berlin osobny zakład desin- 
fekcyjny przy ulicy Reichenbergskiej z 3 przyrządami, k tó
rych dostarczyła firma Oskara Schimmel et Com. w Chemnitz, 
oraz drugi takiż zakład przy alei Prenzlawskiej z 4  przyrzą
dami desinfekcyjnemi (zbudowany w r. 1888). Odrażanie przed
miotów odbyw7a się jużto za pomocą pary wodnej, jużto przy 
przedmiotach skórzanych, meblach, gdzie nie można użyć zbyt

wysokiej ciepłoty desinfekcyjnćj (aż do 128° R.), za pomocą 
kwasu karbolowego.

W roku 1887 urządziło miasto na koszt państwowy 
w głównćj hali bydła rzeźnego zakład krowiankowy z ubi- 
kacyjami na 16 cieląt, pokojem dla lekarza i pokojem p rze 
znaczonym do szczepień. W ostatnim roku zaszczepiło 73 le
karzy 74.530 dzieci zgromadzonych w szkołach berlińskich, 
a wydatki przez miasto na ten cel poniesione wyniosły 24.761 
marek.

Nie zapomniał również Berlin o pomocy w przypadkach 
nagłych nieszczęśliwych przypadków na ulicach, zwłaszcza 
w porze nocnej i urządził 12 strażnic sanitarnych z wyćwi- 
czouymi pomocnikami lekarskimi, którzy ciągle wartę odby
wają, a 8306 przypadków, w których udzielono doraźnej p o 
mocy lekarskiej, potwierdzają konieczną potrzebę tych do
broczynnych urządzeń sanitarnych.

Berlin posiada 3 szpitale publiczne (w Moabicie, Fried- 
richshain i Urban), przytuliska dla rekonwalescentów, zas łady  
dla umysłowo chorych w Dalldorf', Lichtenberg i Bierdorf, 
7 szpitali prywatnych, przytulisko dla nieuiecznych, dla k a 
lek i starców.

Bardzo znaczna liczba chorych, bo 828 może pomieścić 
szpital miejski w Moabicie, zbudowany według systemu pa
wilonowego. Pawilonów jest 30, wszystkie są parterowe i każdy 
z nich mieści w sobie 30 łóżek. Koszta jednego pawilonu 
wynoszą 27.000 marek, jedno łóżko zatem kosztuje zaledwie 
900 marek. Oprócz tego są : baraki odosobnione, mieszczące 
oprócz przedsionka 3 pokoje, każdy z 3 łóżkami. Baraiti są 
gazem oświetlone, płomienie gazowe otoczono kloszami ze 
szkła niebieskawego, matowego. Baraki są ogrzewane za po
mocą całćj sieci rur zelażnych, doprowadzających ogrzaną 
parę wodną, które to rury zbiegają się w centralnym domku 
maszynowym. Dla każdego pawilonu istnieje osobny kurek 
regulujący w miarę temperatury zewnętrznej dopływ ogrza
nej pary. Woda powstała ze skroplonej pary odpływa oso- 
bnemi rurami napowrót do domu maszynowego i zasila ko
tły parowe. Wentylacyja jest bardzo prostą, a przytem zna
komitą. Powietrze zewnętrzne ogrzane w porze zimowćj przez 
zetknięcie z rurami powyższemi dochodzi 14 otworami do 
każdego pawilonu, a powietrze już zużyte uchodzi przez 
otwory w dachu. W porze letnićj otwierają się okna i drzwi 
na przestrzał. Pawilon każdy stoi na podstawie betonowćj 
(8 cmtr. grubości), przylegającej do warstwy piasku, a po
dłoga w każdym pawilonie jest gładko cementowaną lub mo- 
zajkową.

Szpital oczywiście posiada swój własny zakład desin- 
fekcyjny, w którym odrażają suknie, bieliznę i pościel wszy
stkich chorych, oraz szczególnie cały podkład materacowy 
używany przez chorych dotkniętych chorobami zakaźnemu 
Znakomitem jest urządzenie komory służącej do desinfekcyi, 
gdyż najpierw komora sama bywa za pomocą rur miedzia
nych ogrzaną do 100° C., następnie przedmioty w niej się 
znajdujące bywają odrażane za pomocą pary wodućj, wypły
wającej z rur żelaznych, zaopatrzonych w liczne otworki, 
a temperatura wewnątrz przekracza 100° C. tak, że wszel
kie zarodniki zakaźne muszą zginąć. Po ukończeniu odraże
nia przedmioty wystawia się na silny prąd przewiewny, który 
je  prędko wysusza. Oddział chirurgiczny urządzono stosownie 
do najnowszych wymogów naukowych. Stoły opatrunkowe 
składają się ze szkła i z żelaza; opatrunki ulegają steryli- 
zacyi w małych żelaznych przyrządach desinfekcyjnych, które 
są ustawione dla każdego pawilonu z osobna.

W szpitalu tym znalazło w ciągu ostatnich lat 14 przy
tułek i opiekę lekarską 44.435 chorych: w zeszłym roku, 
gdzie cyfra dzienna chorych dosięgała 771 osób, wynosiły 
wydatki 439.332 marek, a w roku ostatnim cyfra ta spotę
gowała się do pół milijona marek (491.262), koszt zaś j e 
dnego chorego wynosił dziennie 2-58 marek. Ponieważ do
chód wynosił tylko 129.824 marek, przeto miasto dopłacało 
351.437 marek, czyli blisko 2 marki za jednego chorego 
dziennie.

Drugi szpital również przeznaczony dla znacznej liczby 
chorych, gdyż pomieścić może każdej .chwili 784 chorych, po
łożonym jest przy Friedrichshain. Zbudowany również w sy-
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stemi pawilonowym, został otwartym z końcem roku 1874 
i mieścił zrazu 620 łóżek; lecz z biegiem lat, skutkiem co
raz to większego napływu chorych i rozrostu Berlina musiano 
wszelkie odpowiednie ubikacyje w pojedynczych pawilonach 
pozamieniać na salki dla chorych i pomnożyć liczbę łóżek 
jeszcze o 164 (razem 784 łóżek). Dwadzieścia jeden budyn
ków rozmieszczono na terenie, obejmującym blisko 100.000 
metrów kwadratowych, a wolne place pomiędzy pawilonami 
zamieniono w piękny ogród z lieznemi gazonami i ścieżka
mi, które obejmują razem przeszło 82.000 metrów kwadrato
wych, skutkiem czego chorzy mają dużo świeżego powietrza 
i wielki teren do spacerowania w pierwszych dniach re- 
konwalescencyi. Koszta urządzenia tego szpitala wyniosły 
4,725.702 marek. W roku ostatnim kosztowała opieka cho
rych w tym szpitalu 642.797 marek, dochodów było 239.267, 
miasto zatem dopłacało 403.530 marek. Jeden chory koszto
wał dziennie 2-72 marki. Uwagę zwiedzających zwraca na 
siebie ładny budynek, przeznaczony wyłącznie do wykony
wania operacyj. Budynek zwróconym jest ku północy, ma na 
dole 2 wielkie i małe pokoje, służące do pomieszczenia cho
rych operowanych lub przygotowanych do operacyj, pokój 
jeden  dla służącego, salę operacyjną z góry oświetloną, która 
zajmuje 60 metrów kw. powierzchni i na 7 metrów jest w y
soką, a prócz tego obejmuje jeszcze pokój, przeznaczony na 
narzędzia i przyrządy chirurgiczne, oraz pokój dla lekarzy. 
Na poddaszu są urządzone 2 pokoje celem pomieszczenia 
preparatów, a w suterenach jes t  pokój do przyrządzania opa
trunków i urządzenie do ogrzewania budynku. W 2 pokojach 
małych ustawione są piece kaflowe, cały zresztą budynek 
jest ogrzany gorącem powietrzem, a oświetlony gazem. Nad 
stołem operacyjnym  znajduje się lampa z 10 silnemi palni
kami. Dwie umywalnie, wykładane marmurem belgijskim na 
podstawie żelaznćj, dostarczają wody zimnćj i cieplćj, a koło 
ścian umieszczone są na żelaznych konsolach płyty szklane, 
przeznaczone do ustawienia narzędzi. Ściauy pomalowane są 
farbą olejną, podłoga wyłożona płytami kamienuemi. W szpi 
talu tym urządzono zupełnie osobny pawilon piętrowy dla 
chorych dotkniętych dyfteryją, a 26 dzieci znaleść w nim 
może pomieszczenie. Tutaj również urządzono szkolę dla po- 
sługaczek szpitalnych, a od dnia otwarcia szkoły z końcem 
r. 1877 otrzymało wykształcenie 375 uczennic, z których pe
wna część pozostała w szpitalu w Friedrichshaiu lub prze
szła do innych szpitali, reszta zaś powróciła do tych stowa
rzyszeń świeckich lub zakonnych, kosztem których w po
wyższym szpitalu się kształciła. Posługaozki te przez trzy 
miesiące kształcą się teoretycznie, a w 4-tym miesiącu nauki 
odbywają już praktykę w szpitalu, poczem dopiero otrzymują 
świadectwo odpowiednie. Za naukę plącą kandydatki 100 
marek z góry do kasy szpitalnej, za to otrzymują pomie
szkanie i całe utrzymanie w szpitalu. Po wysłużeniu 2 lat 
w szpitalu w Friedrichshain otrzymują wpłaconą sumę 100 
marek napowrót. (U

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 2 października. J. E. pan Namiestnik za

mianował lekarzy powiatowych 2-giej kl. Dra Ferdynanda Ob tu
łów  i cza  w Buczaczu i Dra Maksymilijana Ro s n e r a  w Koło
myi lekarzami powiatowymi 1 -ej kl.; zaś asystentów sanitarnych: 
Drów Kazimierza P r z e t o c k i e g o  w Ilorodence, franciszka 
W y s z a t yc k  i e go  w Ropczycach, Stanisława Ba l i c k i e g o  

Starem mieście, Franciszka S o b o l e w s k i e g o  w Zaleszczy
kach, Henryka B l u me n f e l d a  w Nowymtargu lekarzami po
wiatowymi 2-ej kl., pozostawiając wszystkich w dotychczasowej 
siedzibie. Dalej przeniósł lekarza powiatowego Dra Karola Kro-  
n e n be r g a  z Limanowy do Grybowa; asystentów zaś sanitarnych: 
Drów Leona R o s c n b u s c h a i  Kazimierza Ś eib  o r o ws k i ego  
przeznaczył pierwszego do Starostwa lwowskiego, ostatniego do 
Starostwa limanowskiego; wreszcie zamianował asystentami sa
nitarnymi: Dra Alojzego L o e w y ’ego w Nisku tamże, Dra Fi
lipa S c h mi dt a ,  sekundaryjnsza szpitala św. Łazarza w Kra
kowie i Dra Wlad. Wę g r z y n o ws k i e g o ,  lekarza miejskiego 
w Rohatynie, obydwóch przydzielając do służby w Namiestnictwie.

* Lekarze pułkowi Drowie B o h o s i e w i c z  i B i e ń k o w 
s ki ,  którzy przez Ministerstwo wojny przydzieleni byli na rok

jeden: pierwszy do kliniki prof. Rydygiera, a ostatni do kliniki 
prof. Rydla, z dniem 1 października opuścili Kraków.

* Dr. Aleksander H ic  ner powrócił do Jasła i objął swoje 
obowiązki jako lekarz miejski.

* W tygodniu 37 (14—20 września) było w Krakowie 
małżeństw 9, urodzin 45, skonów 44, pomiędzy którerai z pło
nicy 3, z duru brzusznego 2, z gruźlicy 5, z zap. płuc 4, z nie
żytu żołądka i jelit 4.

* W iadom ości u n iw ers y teck ie .  W iedeń. Prof. K a h l e r  
odzyskawszy zdrowie objął swoją klinikę. — Zmarłego prof. chemii 
zastępować będzie docent Gol ds c hmi dt .  — M a rb u rg .  Prof. 
Ki i s ter z Berlina mianowany został zwyczajnym prof. chirur
gii, a Dr. Bart h z Berlina nadzw. prof. otyjatryi. —- Giessen.  
Izby heskie uchwaliły sumę 735.000 marek na wybudowanie no
wej kliniki psychijatrycznój. — P ra g a  c zeska .  Prof. położni
ctwa w uniwersytecie niemieckim (dawniej we Lwowie) Ferdy
nand We b e r - E b c n h o f  przeniesiony w stan spoczynku otrzymał 
order korony żelaznej 3-ćj klasy. — W a rs z a w a .  Prof. S t o l n i 
ków obejmuje katedrę kliniki terapeutycznej, opróżnioną wsku
tek przeniesienia Popowa do Petersbnrg-a. — K azań .  Docent 
Mi kul s k i  mianowany został nadzw. profesorem farmakologii.

* Nekro log i ja . W Warszawie zmarł Dr. Stanisław Pru
ski ,  lekarz powiatowy w Sohaczewie, w 39 roku życia (G a z .  
Lelcarska).

Kol. Di-. Wroński, lekarz pow. w Gorlicach, donosi nam, 
że d. 20 września umarł tamże z udaru mózgowego Dr. Kazi
mierz Z a b i e r o w s k i ,  liczący lat 45, pozostawiwszy żonę 
i troje dziatek. Był to kolega zacny, z powodu bezinteresowno
ści swej cieszący się w mieście i okolicy wielkiem uznaniem 
i poważaniem, czego najlepszym dowodem wielka liczba mie
szkańców tak z miasta jako z okolicy, którzy z prawdziwem 
rozrzewnieniem odprowadzili zmarłego na miejsce wiecznego spo
czynku. Cześć jego pamięci! •— We Wiedniu umaił d. 30 wrze
śnia, licząc lat 76 , b. profesor anatomii w akademii lekarskićj 
w Petersburgu Dr. Wacław G r u b e  r. Urodzony w Czechach, 
ukończył stmlyja w Pradze i tamże był asystentem Ilyrtla, a póź
niej Boe.hdalka; w r. 1847 powołany został jako prosektor do 
Petersburga, gdzie w r. 1855 mianowany został profesorem ana
tomii, który to urząd piastował aż do roku 1887; w tym roku 
przeszedł w stan spoczynku i powrócił do Austryi. Nader liczne 
jego prace (około 500) dotyczą anatomii opisowej, porównawczej 
i teratologii. Zaszczycony dowodami uznania tak ze strony rządu 
rosyjskiego jak austryjaokiego nie długo cieszył się dobrze zasłu
żonym spoczynkiem.

T o w a r zy s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dnia 8-go 
b. ni. o godzinie 6 -tój po południu w gmachu kliniki chorób 
wewnętrznych w dawnój sali wykladowój kliniki chirurgi
cznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1 ) kol. O b a l i ń 
s ki  pokaże dwie własne nowe metody szycia i podwiązania;
2) kol. P o d g ó i- s k i przedstawi chorego po hernirafii spo
sobem Bassiniego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. l)r. L. Blumenstok.

KONKURS.
Przy Szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opróżnioną 

jest posada sekundaryjnsza z płacą roczną 400 zlr. w. a.
Posada ta nadaną będzie na lat dwa,  -- podania przyjmuje Dy

rektor tegoż Szpitala do dnia 15 października 1890 r. 109 — 1—1

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  18—25—18

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniowskiego, 

magistra farmaoyi, w Krakowie ul. Stradom
I W  p o leca po cenach fa b ry czn y ch .

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzona, nieposiadającą żadnego o doru ; cena
za Meter- 20' 30' ^  *'•za m eter .  21— 22— 16

natu ra lna  woda m inera lna , w arseil i Żelazo za- 
S sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 

ijgz silnem działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
|iliedokrew iiości, nerwowości, chorobach 
t k rw i i skóry, nieprawidłowościach mie
li siączki i t, d. Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach wód m ine
ralnych. 107— 12—1

A  R C O
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

( T y r o l  po łu d n io w y )
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 13125 Z.

Dr. H. Wollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kierownik (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydry- 
jatyezna), a także udziela najchętniej 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 106—6—2

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Ara J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskie! pod Nr. 27— 43— 31
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chorób 
zaraźliw ych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

Stn rn n n a  opieką i  w szelk ie  w y g o d y  zapewnione. — W szelkie kąpie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr, do 7 złr. na dohę_ 

Prospekta  na żądanie przesyła się. I stnych wyjaśnień udziela na miejsen lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70f* od rodzimych

i specyałne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą O Y i O H M U R ^ K I E G O
W KRA K O W IE.

W n rlc i we flaszkach zawierających 2'/a szklan- X. Q y n u n  mra na wzór znanej powszechnie Gie sh iib lersk iej,
W UU.& O ul bu i  On. Oj ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiuZiujW oj we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza k w aśn a§ tn̂ ™ za™WTnrla "\Tinbtr 0,1.powiadająca składem zdrojom Grando-  
VV U l i d  V i U i l j  Grille i Celcstins,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2‘/j szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska 7ifs“ i5zctwierai-cyoh 4 szklanU
117" r. rł o T i  + m ira  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W  U lL d  J j i u s V ui kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Fl aszka 15 ct.
\Xfnrla T n r l n w a  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
W UlLui u ULLU W d  ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytuoyę nauk. Syfon 8 et., f laszka 10 ot f

Woda Źelazista,

*

przez
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0‘15 
i 03 acidum hydrochloricum di lutum oficinale.

mocniejsza i “łabsza we flaszkach po 
u9 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.006 Pyrophosphas ferri et natrii.  
Fl aszka mocn. 25 et., słabszej  22 ct. >

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 ot., s ł abszej  24 i
20. ct.

W o d a sodowa zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie  uznana
24- 52-35 Nadto iajśład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Lunonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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5  T Ii I G T 1 S S I M E  P A R A T A E !

CAPSULAE MEDICINALES „ H M “
C a p su la e  e la s t ie a e  cum: 01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Giuijacolo, Bals. Copaivae, 
Extr. Cubeb. aetb,, Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santali ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg. Ph. VII. Ung., 
Jodoformi 1 : 5, vei 1 : 10 Yaselini, w dawkach dokładnych po: 1-0, l -5, 2'0, 3*0, 4*0; w osłonkach 
własnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudełkach po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsułek. 

Capsulae durac yel semidurae cum: Aethere dep. 0-20.
Aethere et 01. Tereniu aa =  0-25. 
Ammon. sulfo-ichtyol. 0 25, 0-30, 0*50, 
Bals. Copaiyae 0*50 i Bals. peruy. 0 30, 0 50. 
Creolino 0*30, 0*50, Extr. Cubeb. aeth. 0*30, 0*50. 
Extr. Filie- mar. aetli. 0*50 Extr. Punie. gran. 0*50. 
Giuijacolo 0*05 et 01. Amyg. yel. Jecor. 0*25. 
Kreosoto e bitum, fagi 0 05 Bals. de Tolu 0 20 yel. 01. Amygd. 

vel. 01. Jecor. 0*25. Morrhuol. 0 20 eh 01. Jecor. 0*10. Mor- 
rhnol. 0*10 Kreos. vel Guąjac. 0-05. et 01. Jecor. 0*15. 01. 
Santali 0*30, 0*50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0'30, 0*50. 01. Terebinth. rect. 0*30, 0*50. Pice licpi. nory. 
0*30, 0*50.

Paraldehydo 0*50. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. 0*20.
Glicerini. nitrosat. 0*0005 vel 0*001 et Ol. Amygd. 0*30 
Natr. arsenicic. 0*001. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0 20. 
Camplior. mouobrom. 0 05 Ol. Amygd. 0 25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napełniam kapsułki wskazanymi lekami w dowolnych dawkach i kombina- 
cyjach, i w y sy ła m , pod wskazanym adresem w oryginalnych pudełkach po 5 0  lub 100  kapsułek, jeżeli miej

scowa apteka kapsułek moich na składzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemysłowo-lek, Tow. lek. krak.
Do

Wi e l moż nego Pana M. S a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze „Hygea“ a zawierające balsam 
kopajwowy, wyciąg paprotki, tran ,  kreozot, olej rycynowy, olejek santałowy i olejek terpentynowy, a  na wniosek swej 
komisyi przemysłowo-Iekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra Łazarskiego orzeka: Kapsułki te są bardzo dobre, albowiem 
leki w nich zawarte odznaczają się jak  największą czystością, dawki ich odpowiadają w zupełności dawkom podanym 
w cenniku, a co się tyczy powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega wątpliwości, że kapsułki te nie tylko w nicze m nie ustępują zagrauicznym, ale że niektóre z uich nawe 
najlepsze zagraniczne pod względem czystości leków, jako też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakowskie upoważnia więc W Pana do używania na swych wyrobach napisu:
K apsułki lecznicze „Hyg*ea“ polecone przez T o w a rzy stw o  lek. krak.

K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12—6
Prezes Tow. lek. Przewodu. Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.

D i - .  A n t o n i  M a r s .  D r .  K o r c z y ń s k i ,  D r .  G r l n * i ń s l r i .

Kto z WW. PP. lekarzy chce mieć kapsułki mego wyrobu raczy przepisywać:

Capsulae medicinales „Hygea.i4

Na żądanie wysełam okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo 
kapsułek nie wydaję.

N a  wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° j0.

3Iaryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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Złoty dyplom 
W ystawy higie

nicznej w  B u
dapeszcie 

1889.

I  Wszech nauk lekarskich I

■ Sra A. Zoltana oi minist. konces. i
Publics-ny zakład szczepienia limfą 

w Kełegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwit rzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 5 0  kr* — 5 albo też więcej tak ich  fioł po 4 0  k r. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2  złr, — 1 fioła d la 50 osób, 3  złr. — L i m f a  w y s t a r c z a j ą c a  

d l a  1 0 0  o s ó b  6  złr

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
O pakow anie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenach fabrycznych. |
Większe zamówienia mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.
1 00-6 -5

I
M A T T O N IE G O

najczystsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobacn narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie

życie żołądka i pęcherza, środek swmisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M A T T O N IE G O

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCII w DOMU. 

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławs ch białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M A T T O N IE G O

w yborny środek 
P R Z E C Z  Y 8 Z C Z A J Ą C Y •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNY CH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENSBAD, — WIEDFŃ, — KARLSBAD.

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9-52—38

! Złoty medal 
wystawy miej- 

I scowój w Essek 
1889.

L u n i e  z iiW B  dla clioryclt aa pilica
Sanatoryum Dra Romplera ios- bs

G o r b e r s d o r t  — Góry Olbrzymie.

z dwiema par
skiem i willami.
L. ZIMOWi. 

"Wielka 
. Lieąelialle zu r 
Frćiluftcur*'

i .  RZĘDU. 
Leczenie specyjal- 

ne dla cliorób 
krtani, nosa 

i ucha.
Lekarz kierujący : 

Dr. Hompler
z dwoma asystentam i 
z których jeden jest 

p o l a k i e m .  
Prospektów udziela się 

bezpłatnie i franko.

Pewny zarobek
otrzymać można przez propagowanie artykułu, mającego łatwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę
kodzielnikom jako uboczne zajęcie. — Oferty adresować naieży: dfa 
„O. M .Ł do ekspedycyi  anonsów .4. V. O oltlberge  . n u -  

tlnpcszt yaczi utea 9. 104—5 — 5

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika ]. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. S i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r i t i o w c e  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C en a  I z łr .

Puder Siy^ieniezny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskórek. 

Pude łko  3 0 ,  5 0  ct, i I z ł r .

N I C r B E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschód nich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80  ct.

T le n .  O. O x y g e i i i n i n  85 -52—19 
(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w Kow anów ku pod Obornikam i
w  "W. Ks. Pozna ńsKiem 

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą  chorych płci obojej. 20— 52— 26
Na żądanie prospekta z; warunkami.

D r. Winkiewski. Dr. Karczewski.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. BRAUN: Z kliniki położniczo-ginekologicznćj Prof. Dra M. Madurowicza. 0 cięciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach zhli- 
znowaceuia pochwy. -(Dok.) — II. RUMSZEWICŻ: Mięsak rogówki. (Dok.) — III BOGDANIE: Z kaznistyki sądowo Ickarskiój. Udar 
mózgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak nerki prawćj. — IV. O ceny i  sp raw ozdan ia . CULLERRE. — F izy jo lo g ija . EWALD. — 
P ata log ija . ERB. — MARTEL. — B a ld ery jo lg g ija . BÓNNECKEN. — F a rm a k o lo g ii a.. RENVERS. — Choroby w ewnętrzne. LEY- 
DEN. — Choroby Icobwty. REIT.MANN i SOHONAUER. — Choroby skórne  i  w eneryczne. LETZEL. — POST. — C horoby uszne. 
BERTIIOLD. — Y. S p ra w y  Tow arzystw  lekarskich . Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. Z międzynarodowego lekarskiego 
zjazdu w Berlinie. (C. d.) — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z  k l in ik i  po łożn iczo -g inek o log iczne j  Prof.  D ra  M. M a d u 
ro w icz a .

0 cięciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach 
zbliznowacenia pochwy.

Napisał
Dr. Stanisław Braun

pierwszy asystent tejże kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 40).

Jak  widzimy, po wykonaniu cięcia cesarskiego według 
Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy narażamy 
chorą na bardzo niebezpieczne powikłania, których uniknąć 
możemy, jeżeli zastosujemy sposób Porry.

W przypadku pomyślnie sie kończącym zyskujemy po 
sposobie Saengera, że później możemy znieść zwężenie, a tem 
samem ułatwić nie tylko zas tąp ien ie , ale i poród drogą 
naturalną.

Metodę Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy 
mogą stosować ei tylko akuszerowie, którzy z powyższeml 
komplikacyjami, jakie  zajść mogą po operacyi, są dokładnie 
obznajomieni i stósowne przypadki wybierać umieją, mając 
głównie na oku większą korzyść ze sposobu Saengera dla 
matki, o ile niepozbawiamy jej płodności.

O ile literatura jest mi przystępną, mogłem tylko 
w zestawieniu Credego i Carusa odnaleść zaledwie jeden 
przypadek cięcia cesarskiego zachowawczego z powodu zbli
znowacenia pochwy. Przypadek  ten, który zresztą pomyślnie 
się zakończył, opisał Gustaw B r a u n  w Wiener Min. Wochen- 
schrift, 1888, Nr. 20. Drugi podobny przypadek zdarzył się 
w klinice położniczej prof. Madurowicza w Krakowie, a k tó 
rego historyja jes t  następująca:

Dwudziestego pierwszego maja z. r. przywieziono do 
kliniki z miejscowości 25 mil odległej kobietę G. M., 24 lat 
liczącą, zamężną, która podaje, że pierwsza regularność w y
stąpiła w 16 roku życia, przebiegała póżnićj torem prawi
dłowym , a obecnie brak jój od 9 miesięcy; nie ron iła ,  ro 
dziła raz przed 3 laty, poród trwał 3 dni i został ukończony 
sztucznie przez wymóżdżenie; w połogu miewała dreszcze, 
ból głowy, trudność w oddawaniu moczu, ból podczas oddawania

stolca i mocne obrzmienie sromu, z którego przez dłuższy 
czas wypływała ciecz krwawa, brudna i cuchnąca. W dwa 
miesiące po porodzie miała wrócić zupełnie do siebie, a re
gularność wystąpiła w 5 miesięcy i była bolesną, ale nie
zbyt obfitą. Pierwsze ruchy poczuła w styczniu, a bóle po
rodowe t rw a ją R d  4 dni. Wezwani lekarze oświadczyli, że 
poród drogą naturalną odbyć się nie może i odesłali chorą 
do Krakowa.

Badanie w ykazało : osoba średniego wzrostu, z lekkim 
obrzękiem około kostek (ślad białka zaledwie dostrzegalny), 
budowa kośćca prawidłowa, ciepłota ciała pod pachą 38-2 C., 
tętno drobne przyspieszone do 100 uderzeń ną minutę, język 
wilgotny, narządy wewnętrzne prawidłowe. Sutki są obwisłe, 
obwódka jest ciemnićj zabarwiona od włosów, gruczoły ło
jowe na obwodce brodawkowej są wyraźnie zaznaczone, zrazy 
mleczne dobrze rozwinięte za uciskiem wydzielają ciecz bia
ławą z brodawki grubćj, pałkowatćj i sterczącej. Brzuch jest 
znacznie wypuklony więcój w kierunku podłużnym niż po
przecznym, nad spojeniem łonowem wykazuje bardzo znaczne 
wypukleuie kuliste, sterczące na dwa palce poniżej pępka; 
skóra na brzuchu jest napięta i pokryta licznemi bliznami 
poporodowemi; linija środkowa jest nad i pod pępkiem w y
raźnie zaznaczona. Obmacywając brzuch stwierdza się ma
cicę powiększoną w kierunku podłużnym, sięgającą dnem do 
wyrostka mieczykowatego, kurczącą się wyraźnie okresowo, 
okazującą w  wysokości górnej granicy kulistego wypuklenia 
widocznego na brzuchu wyraźną bruzdę przebiegającą sko
śnie wyżćj po stronie prawćj niz lewej. Oddalenie górnego 
brzegu spojenia łonowego od pępka wynosi 23, od dna m a
cicy 38 ctm. W macicy wykazać można płód żywy, w poło
żeniu czaszkowem drugiem nieustalonem. Uderzenie stwier
dza ilość wód płodowych prawidłową. Badając wewnętrznie 
stwierdza się: brak zupełny międzykrocza, w miejscu mię- 
dzykrocza bliznę idącą od tylnćj ściany pochwy do przedniej 
ściany odbytnicy, która na długość l ' / 2 ctm. jest rozdartą 
(Ruptura perinei completa inreterata). Za wejściem do pocbwy 
napotyka się błonę bliznowatą, zatykającą zupełnie pochwę, 
mającą w górnój połowie otworek, do którego nawet końca 
małego palca wprowadzić nie można. Poza miejscem ście- 
śnionem nic więcej palcem wybadać nie można. Badając przez 
odbytnicę stwierdza się w wysokości pół palca bardzo zna
czne wypuklenie przedniój ściany odbytnicy ku tyłowi kuli
ste, chełboczące, ponad którem wyczuć można końcem palca 
mały odcinek główki, wysoko nad wchodem ułożony. Po 
miary miednicy w ykazały :
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1) wymiar kolcowy wynoszący . . .  23 ctm.
2) wymiar grzebieniowy . . .  27 „
3) oddalenie k r ę t a r z y ........................31 „
4) wymiar prosty zewnętrzny . . . 18*4
5) wymiar prosty wewnętrzny obli

czony z wymiaru prostego ze
wnętrznego . . ....................... 9 1/ l !)

Na podstawie wyników badania rozpoznano : ściemnie
nie bliznowate pochwy, powstałe w sk u tek -Colpitis po 1-szym 
porodzie, pęknięcie zupełne międzykroeza podczas 1-go po
rodu u kobiety drugi raz rodzącej na czasie: płód donoszony, 
żywy, w położeniu czaszkowem drugiem, nieustalouem uło
żony, z główką w szyjce nadmiernie do góry wysuniętój. 
Dla oznaczenia dokładnego wielkości ścieśnienia pochwy 
przeprowadzono zgłębnik przez otworek umieszczony w bło
nie zatykającej pochwę, lecz zgłębnik przeszedłszy otwór na
potkał na znaczny opór.

Wobec tej przeszkody porodowćj, gdy czynność poro
dowa już trwała cztery dni, musiano odstąpić od rozszerzenia 
ścieśnienia pochwy, a przystąpić do cięcia cesarskiego w e
dług metody Saengera, aby umożebnić porod, a po odbytym 
połogu przystąpić do usunięcia ścieśnienia pochwy i rozdar
cia międzykroeza. Po  dokładnem obmyciu powłok brzusznych 
otwarto powłoki brzuszne cięciem, p o czy n a jąc®  się w linii 
środkowćj na 3 palce ponad pępkiem, a sięgającem ua jeden 
palec nad wzgórkiem łonowem ku dołowi. Macicę wyto
czoną z jamy brzusznej, pokrytą ciepłemi okładami, rozcięto 
w środku przedniej ściany od dna do okolicy ujścia we
wnętrznego, przyczem stwierdzono, że owo wypuklenie nad 
spojeniem łonowem pochodziło nie od pęcherza moczowego, 
lecz od szyjki macicznej, nadmiernie rozciągniętej i wysu
niętej ku górze. Z rany macicy powstał gwałtowny krwotok 
pomimo ucisku macicy od zewnątrz ligaturą elastyczną, zało
żoną w wysokości ujścia wewnętrznego, a to z powodu usa
dowienia się łożyska na przedniej ścianie m acicy ; dla tego 
łoż /sko  szybko po jednój stronie oddzielił profesor Maduro
wicz , przebił pęcherz i płód za nóżki na zewnątrz wy
ciągnął

Płód lekko omdlały ocucono i przekonano się później, 
że jest zupełnie donoszony; ciężar ciała wynosił 3850 gr., 
długość 58 ctm., obwód główki w wymiarze prostym 35 ctm.

Następnie oddzielono łożysko całkowicie wraz z bło
nami, wymyto jam e macicy wacikiem zamaczanym w 5°/0 
kwasie karbolowym, zaproszono jodoformem i zeszyto ranę 
macicy ciągłym szwem katgutowym, założonym w dwóch 
piętrach, to jes t :  zespojono najprzód warstwę mięsną, potem 
warstwę otrzewnową.

Po dokładnej toalecie jamy brzusznej zespojono w zwy
kły sposób powłoki brzuszne, założono opatrunek annsepty- 
czny i wstrzyknięto jednę w strzykawkę ergotyny Bombelona.

Operaćyja w całości trwała 45 minut w głębokiej nar
kozie.

Przebieg po operacyi był zupełnie dobry; chora nie go
rączkowała, nie wymiotowała, nie żaliła się na żadne bóle, 
rana brzuszna zagoiła się w 10 dniach przez rychłozrost; 
szwy wyjęto głębokie dnia 8, powierzchowne dnia 12 po ope
racyi. Macica przez dłuższy czas stała wysolłb, gdyż jeszcze 
dnia 10-go dno macicy sięgało na dwa palce poniżej pępka, 
jakkolwiek szerokość dna macicy zachowała się zupełnie p ra 
widłowo. Zdaje się, że wysokie położenie dna macicy pocho
dziło od nadmiernego^rozciągnięcia szyjki macicy podczas 
porodu.

Co się tyczy odchodów, to takowe w skąpej ilości są 
czyły się przez otworek w pochwie przez pierwsze dwa ty
godnie.

Chora opnśćiła zupełnie zdrowa zakład w trzy tygodnie 
po operacyi; polecono jej, aby się zgłosiła po wakacyjach 
do usunięcia ścieśnienia pochwy i rozdarcia kroku.

W  listopadzie 1889 roku przystąpiono do rozszerzenia 
ścieśnienia pochwy. Przez wprowadzenie rozszerzadeł kauczu
kowych Hegara i nacięcia boczne blizn zdołano w końcu 
rozszerzyć pochwę na tyle, że trzy palce z łatwością prze
prowadzić się dały i w ten sposób odsłonięto część poch

wową macicy, której przednia warga była zupełnie zrośniętą 
z przednią ścianą pochwy.

Macica, która w dniu wyjścia chorej z zakładu sięgała 
na dwa pałce nad spojeniem łonowem i była zrośniętą z po
włokami brzusznemi, leżała zupełnie w miednicy małej, była 
wielkości prawidłowej i na wszystkie strony zupełnie ru
chomą.

Zdaje się, mówiąc nawiasowo, że w podobny sposób 
zachowywać się będzie po niejakim czasie każda macica 
umyślnie przyszyta do powłok brzusznych, czy to w celu 
usunięcia tyło-pochylenia, czy wypadnięcia macicy.

Z początku bowiem macica leżeć będzie wysoko przy
twierdzona do powłok brzusznych; po niejakim czasie, czy 
to przez sam ciężar macicy, czy przez wysuwanie macicy ku 
górze i ku tyłowi przez pęcherz moczem wypełniony, poje
dyncze zrosty między macicą a  powłokami brzusznemi ule
gną bądź rozerwaniu, bądź znacznemu w ydłużen iu , przez 
co macica stanie się ruchomą i może powrócić do pierwo
tnego wadliwego swego położenia.

Kiedy miano przystąpić do utworzenia sztucznego mię- 
dzykrocza, chora na własne żądanie wyjechała- do domu, 
zkąd w parę  miesięcy wróciła, gdyż objawy, jakie w ystępo
wały po pierwszem zastąpieniu od kilku tygodni znowu się 
pojawiły.

Stwierdzono rzeczywiście drogi miesiąc ciąży i polecono, 
aby za 7 miesięcy chora się zgłosiła do porodu, o czem d o 
niosę szanownym Czytelnikom później.

Dzisiaj to tylko powiedzieć mogę, że wobec niezbyt 
znacznie ścieśnionej miednicy, a znacznie rozszerzonej pochwy, 
będzie za pewne się mógł odbyć poród drogą naturalną.

Co do kolejności zmian w' danym przypadku, to p ra 
wdopodobnie z powodu niestosunku porodowego wytworzo- 
rzonego przez spłaszczoną miednicę i może głowę płodu dużą 
zatrzymywała się g łówka zbyt długo we wychodzie, co spro
wadziło znaczną odleżynę, a następnie owrzodzenie na prze- 
dnićj i tylniej ścianie pochwy. Stykające się owrzodziałe 
ściany pochwy zrosły się następnie z sobą, pozostawiając 
wazki kanalik komunikujący z macicą, umożliwiający po
mimo znacznego ścieśnienia całej pochwy powtórne zapło
dnienie.

Rodzaj ścieśnienia tego można sobie w ten sposób przed
stawić, że na tylnej ścianie pochwy owrzodzialej powstały 
dwa duże fałdy, których szczyty zrosły się z przednią ścianą 
pochwy, wskutek ezego za każdem miejscem ścieśnionem po
wstawały kaletki, które przy rozszerzaniu ścieśnienia s tw ier
dzono..

Ze powyższy przypadek zakończył się szczęśliwie, po
mimo, że operaćyja wykonaną była w 4 dni od wystąpienia 
bólóiw porodowych, pomimo, źe rodząca odbyć musiała da
leką podróż wozem i koleją i była przez wiele osób w domu 
i w zakładzie badaną, zawdzięczać należy w pierwszej linii 
ścisłej antiseptyce podczas operacyi, następnie dobremu skur
czeniu się macicy po operacyi i wielkiemu zasobowi m  
chorej.

Zajście to pomyślne może nas tylko zachęcić do w y
konywania w przypadkach zbliznowaeenia pochwy cięcia ce
sarskiego według metody Saengera a nie Porry, pomimo tylu 
powyżej wyłnszczonyeh zagrażających kompokacyj po ope
racyi.

II. Mięsak rogówki.
Podał

Dr. med. Konrad Knmszowioz w Kijowie.
(Dok. Patrz Nr. 40).

C) B u d o w a  s a m e g o  n o w o t w o r u .  Rozpatrując 
ciecia nowotworu przez szypułkę w kierunku poziomym 
i w odległości od przednio-tylnój osi gatki niezbyt znacznej 
wykonane, a siniawcem kampeszowym zabarwione przy po 
mocy słabego powiększenia (H m  2/2), a nawet lupy, w yraź
nie spostrzegamy najpierw ciemno-zabarwioną nabłonkową 
warstwę demarkacyjuą, która w obrębie’szypnłki tworzy otwór 
mniej lub więcej 3 mm. mający. W obrębie tego otworn brzeg 
górny istoty własnej rogówki występuje bardzo niewyraźnie,
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gdyż błona Bowmana miejscami tylko ocalała; dalej ku ze
wnątrz w szypułce nowotworu, a nawet w p rz y le g ł  ch do 
niej częściach, spostrzegamy zabarwione jasno-fijoletowo p a 
semko tkanki, około 1-5 mm. grube, właściwie nie jes t  to 
pasemko, lecz raczej w arstw a, posiadająca ku zewnątrz 
jakby zęby. Otóż w obrębie jasnego pasemka znajdujemy: 
w stronie skroniowej naczynia od spojówki pochodzące, po
między któremy napotykamy znacznie więcćj niż w wycinku 
naczyniowym luźnej tkanki łącznej, w nosowej zaś krzyżu
jące się pomiędzy sobą w rozmaitych kierunkach pęczk. włó
kienek istoty własnej rogówki ; komórek znajdujemy tu bar
dzo mało. Bóżnicę w kierunku włókienek rogówki najlepiej 
widzimy na wyrobach, na których cięcie było wykonane 
w kierunku ukośnym, nie trudno też zdać z niej sobie sprawę, 
gdy przypomnę, że do nowotworu, przedziurawiwszy lub usu
nąwszy na stronę błonę Bowmana, wstępowały li tylko prze
dnie warstwy istoty własnój rogówki, zawierające nader ’i- 
czne, tak  zwane fibrae circuatae.

Dalej aż do samego brzegu zewnętrznego nowotworu 
pozostała cześć nowotworu była zabarwioną o wiele ciemniej, 
tylko od szypułki ku obwodowi jakby  promienie rozchodziły 
się pasemka, pod względem barwy nie różniące się od opi
sanego pasemka ku zewnątrz od warstwy demarkacyjnej 
położonego. Pasem ka te, rozgałęziając się, dochodziły do sa
mego prawie brzegu nowotworu, lecz im dalej od szypułki, 
tembardziej stawały się cienkiemi.

Wróćmy znowu do budowy szypułki. Znaleźliśmy w n ie j : 
naczynia krwionośne tkankę warstw powierzchownych istoty 
własnej rogówki. Części składowe obu utworów wzajemnie 
się z sobą krzyżują, gdyż zarówno naczynia, jakoteż war
stwy istoty rogówki, rozchodzą się w kierunku promienistym 
ku najrozmaitszym częściom obwodu nowotworu. Pęczki włó
kienek rogówki już w samćj szypułce przeistaczają się w zw y
kłą luźną tkankę łączną; widocznem jest również, że wraz 
z naczyniami do nowotworu wstępuje bardzo nieznaczna 
masa tkauki łącznej, główne zaś źródło jej stanowią przednie 
pęczki i-stoty rogówki.

W każdym razie naczynia krwionośne wraz z tkanką 
łączną stanowią, że tak powiemy, kościec nowotworu dzieląc 
go na cięeiach na pola rozmaitej, lecz dość znacznej wielko
ści; pola te zresztą występują wyraźniej dopiero w o bw ało 
wych częściach nowotworu. Naczynia krwionośne w istocie 
nowotworu dość są cienkie i owiewfkicb ścianach; często spo
strzegamy w nich iatoroślenia. Dochodzą naczynia jako wło
sowate do samego nabłonka zewnętrznej powierzchni nowo
tworu ; :wspomniałenn już, że powierzchnia ta w wieiu miej- 
sach była obnażoną od nabłonka, który zastępowały skrzepy 
krwi. Zresztą wynaczynienia i przytem zupełnie świeże, na
potykałem również często w istooie samego nowotworu (patrz 
rysunek).

T kanka  międzykomórkowa w obrębie narośli znajdo
wała się w bardzo małej ilości. Komórki miały kształt naj
rozmaitszy. Bezpośrednio obok wspomnianego jasnego pa
semka znalazłem wyłącznie prawie dość drobne wrzecionowate 
komórki, których dłuższe osie położone były prostopadle do 
powierzchni rogów ki; komórki te stanowiły bez wątpienia 
przeważającąjczęść nowotworu. Znacznie rzadziej napotyka
łem okrągłe komórki, w niczem nie różniące się od białych 
ciałek krwi. Przeważnie były one położone obok naęzyń 
krwionośnych, zwłaszcza cieńszych, lecz nadto znajdowałem 
je  literalnie wszędzie pomiędzy komórkami nowotworu, n a 
wet pod samym nabłonkiem zewnętrznej powierzchni. Grub
sze naczynia krwionośne znajdowały się wyłącznie prawie 
w pobliżu szypułki nowotworu, gdyż natychmiast po w s tą 
pieniu do samej istoty nowotworu pnie naczyniowe dzieliły 
się na wielką ilość cienkich gałęzi, które rozchodziły się 
w istocie gnza w kierunku promienistym od szypułki ku ob
wodowi. W tym też kierunku były znacznie wyciągnięte pę
tle naczyń włosowatych. Jednakże w międzypłatowycb p a 
semkach, napotykamy jeszcze niekiedy dość grube naczynia 
krwionośne. Doszedłszy do obwodu guza, jasne pasemka 
tkanki łącznej dzielą się w ten sposób, iż całość przypomina 
poniekąd włókna Mullera obok błony granicznej siatkówki; 
ten sam kierunek przybierają również pętle naczyń włoso

watych; nadto dłuższe esic komórek wrzecionowatych ró
wnież w ten sposób zmieniają swój kierunek.

Naczynia włosowate są ściśle zespolone z budową no
wotworu. Mianowicie stosunek na cięciach wszędzie zachodzi 
następujący: obok naczynia spostrzegamy jeden lub więcej p r a /  
widłowych szeregów okrągłych komórek, w niczem nie różnią
cych się od białych komórek, spostrzeganych in loco w świe
tle naczynia,' dalćj ku zewnątrz położone są drobne komórki 
wrzecionowate, dłuższe osie równolegle z dłuższym wymia
rem pętel, pomiędzy zaś jednemi a drugiemi znajdują się 
nader liczue formy przejściowe. W obwodowej części nowo 
tworu, gdzie dłuższe wymiary petel naczyń włosowatych 
przybierają kierunek równoległy z powierzchnią nowotworu, 
szeregi komórek okrągłych i wrzecionowatych ten sam prze
ważnie przylberają kierunek,

Komórki wrzecionowate niewszędzie jednakow ą mają 
postać. Obok podstawy nowotworu napotykamy li tylko mniej 
liczne okrągłe, do białych kulek krwistych zupełnie podobne 
komórki i znacznie liczniejsze drobne komórki wrzecionowate. 
Przedstawmy teraz sobie, że nowotwór jest  podzielony na 
trzy w arstw y: wewnętrzną, średnią i zewnętrzną. Otóż w obu 
pierwszych komórki nowotworu są  zupełnie takie same jak  
w okolicy podstawy jego, natomiast w warstwie zewnętrznej, 
bezpośrednio obok naczyń, spostrzegamy również zawsze ko
mórki zupełnie do białych kulek p-dobne, ku zewnątrz zaś 
od nich drobne komórki wrzecionowate widzimy mniej czę
sto, zastępują je komórki olbrzymie. Komórki te kształt mają 
dwojaki. Najbardziej są liczne komórki olbrzjmie wrze
cionowate. Ciało ich jest drobnoziarniste, wyrostki długie, 
w środku znajduje się jądru dość duże, lecz o brzegach nie
wyraźnych, również ziarniste, kształtu raczej okrągłego niż 
podługowatego, które wypełnia całą prawie grubość ko
mórki. W yirrary olbrzymich komórek wrzecionowatych są co 
nąjmnićj dziesięć razy znaczniejsze od wymiarów malćj ko
mórki wrzecionowatej. Znacznie muiej są liczne komórki 
olbrzymie o kształcie okrągłym, które zresztą od wrzeciono
watych komórek różnią się li tylko brakiem wyrostków. K o
mórki olbrzymie bynajmniej nie stanowią całej zewnętrznćj 
warstwy nowotworu, lecz układając się w grupy z dziesięciu 
i więcćj komórek złożone, tworzą raczej wyspy, rozrzucone 
pomiędzy tkanką, która pod względem kształtu komórek by
najmniej się me różni od tkanki warstw zewnętrznej r średniej. 
Częstokroć wyspy te łąozą się ze sobą, napotykamy zaś je  
nawet bezpośrednio pod nabłonkiem zewnętrznej powierzchni 
nowotworu.

W jaki też sposób powstał nowotwór? Wedle powszech
nie przyjętej przez spółczesną patologiję zasady, pierwociny 
nowotworów powstają wskutek rozdzielenia już dawnićj istnie
jących. Znajdując w pierwocinach po dwa jądra, fakt ten 
sam już przez się uważano za dostateczny dowód takowego 
rozdzielenia. Gdy następnie spostrzeżenia nad dzieleniem 
pierwocin zwróciły uwagę na pośrednie dzielenie jąder, fakt 
znajdowania dwóch jąder w komórce lub też jąder, mających 
kształt biszkopta, bardzićj podrzędnego nabrał znaczenia. 
W naszym przypadku i tem nawet pochwalić się nie m o
żemy, zarówno komórki limfoidalne, jakoteż migśakowe i n ie
tylko drobne, lecz nawet olbrzymie, prawie bezwarunkowo 
zawsze za wierały li tylko jedno jądro, na dowód więc dzielenia 
takowych nie mieliśmy nawet faktu błahego istnienia w ilości 
chociaż nieznacznej komórek dwnjądrowyćh. Widzieliśmy dalej, 
że z naezyniani’ w obrębie wycinka naczyniowego ze spojówki 
gałki wstępowały do nowotworu zbyt nieliczne pierwociny 
tkanki łącznej, którym nadto najzupełnićj zbywało na oznakach, 
któreby zdradzać mogły najmniejsze usposobienie ich do rozro
stu. To samo najzupełnićj daje się powiedzieć o pierwocinach, 
które wstępowały do nowotworu wraz z przedniemi warstwami 
istoty własnćj rogówki. Zresztą, jak  już wyżej nadmieniłem, 
ilość tkanki z obu tych źródeł powstałej, zbyt była n iezna
czną, stanowiła ona li tylko kościec dla nowotworu, na który 
nadto przeważnie składały się naczynia krwionośne. Gdyby 
z pierwocin tych tkanek  powstawać miały pierwociny nowo
tworu, zjawiska bodaj rozrostu powinny były wystąpić na 
wielką skalę, tymczasem wcale ich nie było.

Natomiast widzieliśmy, że naczynia włosowate stano
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wiły część składową nowotworu, dokoła naczyń tych komórki 
liinfoidalne tworzyły pochewki, od których ku zewnątrz do
piero były położone komórki mięsakowe. Tylko komórki ol
brzymie tworzyły pospolicie osobne wysepki, przeciwnie ko
mórki limfoidalue i drobne komórki mięsakowe wrzecionowate 
były raczej razem zmięszane w pozostałej masie istoty no
wotworu, chociaż, powtarzam, komórki limfoidalne przeważnie 
otaczały naczynia włosowate w postaci pochewek. Dodam do 
tego, że pomiędzy komórkami limfoidalnemi a komórkami mię- 
sakowemi widzieliśmy nader liczne formy przejściowe. W zią
wszy na uwago fakta wyż przytoczone, utrzymuję, iż pier
wociny nowotworu powstały z komórek limfoidalnych, które 
z naczyń krwionośnych wystąpiły.

Do podobnego wniosku już przed kilku laty doszedł 
Schobł (ł. c.), badając trzy przypadki nowotworów, miano
wicie mięsaka powieki dolnej, rakowca powieki i wreszcie 
rak a  czarnego rogówki. W ostatnim przypadku typowe pier
wociny nabłonkowe, w części barwik zawierające, tworzyły 
gniazda w podścielisku z tkanki łącznej położone, która na
czynia zawierała. Otóż S. spostrzegał nader liczne formy 
przejściowe od komórek limfoidalnych, które z naczyń krwio- 
nośnośnych wystąpiły, do typowych komórek rakowych. Na 
inuem też źródle dla powstawania komórek zupełnie zbywałp, 
gdyż nowotwór znajdował się pod błoną Bowmana i pod n a 
błonkiem rogówki, ten więc nie mógł być źródłem dla roz
woju pierwoaiu nabłonkowych nowotworu.

Objaśnienie wusunku.
Cięcie poziome przedniój części ^alki Powiększenie otrzymane 

za pomocy lupy’(soczewka oczna IItn. Nr. ‘2).
S — nowotwó*  ̂ es — nabłonek nowotworu, w — rozrost na

błonka nowotworu, cew — rozrost nabłonka rogówki, el — szcze
gólniej rozwinięte czopki nabłonkowe na brzegu rogówki, ie — od
osobnione masy nabłonka. C8nj — spojówka gałki. Scl — bialkówksi.
0 — rogówka. T — tęczówka, m R — błona Bowmana. in D — 
błona Descemeta. ctm — mięsień akomodacyjny. L — soczewka 
Pr — przestwór nadnaczyniówkowy.

I I I .  Z k azu is tyk i  sądowo lek a rs k ie j .  
t --------

Udar mózgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak 
nerki prawej.

Podał
Dr. Józef B o g d a n i k ,

prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały.

W dniu 31 grudnia 1889 r. doniesiono c. i k. sądowi 
powiatowemu w Biały, że H. S. w dniu 30 grudnia wskutek 
uderzenia padł na znak, utracił przytomność i okazywał przy- 
pady wstrząśnienia mózgu. W skutek doniesienia tego udała 
się komisyja sądowo-lekarska z przybraniem Drów A. i B, 
natychmiast do mieszkania uszkodzonegtf gdzie spisano na
stępujący protokół:

1. H. S. lat 54 liczący, prawidłowo zbudowany i do
brze odżywiony.

2. Tenże podaje, że go w dniu poprzednim niejaki
A. z taką  siłą uderzył w piersi, źe się na wznak przewrócił
1 natychmiast przytomność utracił. W takim stanie znaleźli 
go krewni i ocuconego śniegiem do domu odwieźli, poczem 
dostał napadów kurczowych.

3. W dniu dzisiejszym, t. j. w 22 godzin po uszko
dzeniu, zastaliśmy chorego w łóżku przykrytego pierzyną. Na 
głowie znajduje się okład lodowy. Od czasu do czasu słycharć 
ję k  lub westchnienie.

4. W ozas-ie badania chory nie poznaje otoczenia, na 
zapytania odpowiada po części do rzeczy, po części od rze 
czy, uskarża się ua ból głowy, w krzyżach, a szczególniej 
z przodu po prawej stronie klatki p iersiowój, na nudności, 
i skłonność do wymiotów, których jednak  nie było.

5. W yraz twarzy niespokojny, źrenice miernie rozsze
rzone (chory leży w miejscu zacieuionem), rówue, oddziały
wają  energicznie na światło. Podczas badania zwraca oczy 
chwilowo ku górze. Zezu nie ma.

6. Zmarszczki na czole, fałdy na policzkach i kąty ust 
są całkiem symetrycznej język wystawiony stoi całkiem równo.

7. Badanie głowy, tułowia i kończyn nie wykazało ża
dnego uszkodzenia, w szczególności nie znaleźliśmy nic ani

na tułowiu, ani na krzyżach, ani też po prawej stronie k la 
tki piersiowej. Opukiwanie i osluebiwanie klatki piersiowej 
daje wynik ujemny. Brzuch nie jest  napięty, powłoki jego 
elastyczne; przy obmacaniu chory nie użala się na ból.

8. Tętno spokojne, równe, pełne, uderza 76 razy na 
minutę, ciepłota ciała mierzona pod pachą wynosi 36'5° C.

9. Według podania obecnej żony badanego oddaje tenże 
mocz i kał pod siebie, jednak  z samowiedzą.

Przed wydaniem orzeczenia zaprowadziła córka poszko
dowanego członków komisyi na miejsce ezyuu. Koło wrót 
stodoły, jak  opowiada naoczny św iadek , z o s t a ł  H.  S. 
p c h n i ę t y  w p i e r s i ,  p o t o c z y ł  s i ę  n i e c o  n a  ś n i e g u ,  
l e c z  n i e  u p a d ł ,  n a s t ę p n i e  p o c i ą g n i ę t y  z o s t a ł  k u  
o t w a r t e j  s t o d o l e ,  a p o t e m  p u s z c z o n y  o b s z e d ł  
s t o d o ł ę ,  s i a d ł  n a  k u p c e  ś n i e g u  p o  d r u g i ć j  s t r o 
n i e  s t o d o ł y ,  s k ą d  g o  d o  d o m u  o d w i e z i o n o  n a  p ó ł  
p r z y t o m n e g o .

N a  m i ę k k i m  ś n i e g u  k o ł o  w r ó t  s t o d o ł y  n i e  
z n a l e ź l i ś m y  ś l a d ó w  o d  l e ż e n i a  c z ł o w i e k a .

Następnie wydaliśmy orzeczenie:
Wobec ujemnego wyniku badania i sprzeczności mię

dzy zeznaniem poszkodowanego i świadka nie jesteśmy na
wet w stanie orzec, czy w ogóle badany doznał jak iegokol
wiek gwałtu na swojej osobie. Nie znaleźliśmy bowiem ani 
śladów uszkodzenia na ciele, ani też objawów ogólnych, 
z którychby na pewno wnosić można o stanie patologicznym 
mózgu lub jego osłon. Bliższych wyjaśnień udzielimy dopiero 
po przesłuchaniu świadków czynu, jako  też po dalszym prze
biegu choroby.

Świadkowie naoczni opowiadają: „H. S. szukał u A. 
B. dwóch gęsi, które mu zginęły, posądzając go o kradzież 
tychże. Tenże oburzony posądzeniem pchnął H. S. ręką  
w piersi, że się potoczył, jednak nie upadł,  lecz oparł się
0 żerdkę, spoczywającą na dwóch kołach. Posądzony o k ra 
dzież pociągnął go następnie za surdut, otworzył stodołę, która 
była pustą i odgrażał się za posądzenie. H. S. mocno p rze
straszony przepraszał go wskutek tego, a następnie obszedł
szy na około stodołę, zachwiał się i usiadł na kupce zm ar
zniętej z iem i, gdzie go nieprzytomnego śniegiem cucono, 
a potem do d.omu odwieziono. Trzej świadkowie zauważyli, 
że poszkodowany po zemdlenia nie miał władzy w lewej ręce
1 lewej nodze i że te części ciała mu wisiały.“

Lekarz ordynujący Dr. C. doniósł sądowi w dniu 13/1 
1890 i\, iż u H. S. w trzecim dniu po doznanem uszkodze
niu wystąpiło porażenie całej lewej połowy ciała i że dnia 
12/# nastąpiło zejście śmiertelne. W dniu 14/1 udała się przeto 
komisyja sądowo lekarska powtórnie do mieszkania H. S., 
gdzie spisany został następujący p r o t o k ó ł  s e k c y j n y :

A.  Z e w n ę t r z n i e .  1. Zwłoki mężczyzny wzrostu 
średniego (164 cm.), opasłego, o krótkiej, grubej szyi. Głowa 
duża, również brzuch duży, nieco obwisły, kończyny górne 
i doine w stosunku do tułowia nieco cienkie. Dolna część 
twarzy pokryta  gęstym, grubym, czarnym zarostem. Na skó
rze czaszki gęsty włos czarny, dość krótko strzyżony, piersi 
i górna połowa brzucha kędzierzawym czarnym włosem po
kryte. 2. Na czole , po nad lewym lukiem brw iow ym , na 
grzbiecie nosa, na końcu tegoż, na licu lewem pouiżćj lewego 
oka znajdują się otarcia przyskórka różnokształtne i rozma
itej Wielkości, począwszy od wielkości średniego paznogcia 
aż do wi-elkości ziarnka prosa. W ewnętrzny kąt oka lewego 
jest krwią zabiegły. 3. Na plecach począwszy od lewej linii 
pachowej ku kręgosłupowi niemal w połowie długości znaj
dują się trzy guzy krwawe z wyniesieniem tkanki po nad 
powierzchnię skóry, z których wydobywa się ropa pomięszana 
z gęstą  czarną krwią, a w środku znajduje się czop zgorze
li nowo przeistoczonej tkanki łącznej podskórnej. Oprócz tych 
guzów znajdują się na plecach liczne drobniejsze guzki do 
powyżej opisanych podobne. 4. Po wewuętrznćj stronie le
wego kolana, w okolicy wewnętrznego brzegu rzepki, znaj
duje się okrągławe zgniecenie przyskórka o średnicy 2 cm. 
5. Na karku i ua plecach znajdują się rozległe plamy p o 
śmiertne. 6. Na skórze czaszki, ani na piersiach nie znale
ziono żadnych śladów uszkodzenia, jak  również skonstato

wano brak wszelkich śladów uszkodzenia na calem ciele,
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z wyjątkiem wyżej opisanych (1. 2, 4) zgniecen przyskóika. 
Zgniecenia te, jak  i podbiegnięcie krwią oka lewego pocho
dzie mają z upadnięcia i uderzenia s ię ,o*róg  komody pod
czas ostatniój choroby.

B. W e w n ę t r z n i e .  7. Na wewnętrznej powierzchni 
czepca nie znaleziono żadnych podbiegnięl?*knvią, ani też ża
dnych śladów uszkodzenia. Kość czaszkowa grubo zbita, szwy 
szczelnie pozrastane, uszkodzenia kości czaszkowych nie zna
leziono żadnego. 8. Opony mózgowe prawidłowe. Na prze
kroju prawej półkuli znajdujemy tuz po nad podstawą mó
zgu wynaezynienie krwi do miąższu mózgowego z rozmijiż- 
dżenient tegoż w rozległości orzecha włoskiego. 9. Opłucne 
po obu stronach lekkiemi przyezepinami włóknistemi pozrn- 
stane. W tylnych częściach płuc znaczne przekrwienie, płucą 
w tem miejscu twarde wydzielają na przekroju krwawą pieni
stą ciecz. 10. Serce w trójnasób powiększone, ściany jego 
grube, jednak  wiotkie, kruche, mięsień stłuszczony. Na we
wnętrznej ścianie tętnicy głównej znajdują sielziareiika wiel
kości soczewicy, barwy żółtawej, przy dotyku chropowate. 
Tętnice wieńcowe serca rozszerzone dochodzą grubości gę
siego pióra. Podobnie rozszerzone tętnice znaleziono w mó
zgu, jak również niemal we wszystkich narządach ciała. ,11. 
W ątroba nieco powiększona, stłuszczona, krucha. 12. Ś le
dziona nieco powiększona, zresztą prawidłowej z Litości i bjjf-wy. 
13. Nerka lewa powiększona blisko w dwójnasób, torebka 
z niej nie schodzi gładko, łccz wyszarpuje ze sobą cząste
czki miąższu. Barwa nerki tej jest ciemno-czerwona* drobno 
marmurkowana. Tętniczki nawet najdrobniejsze są mocno roz
szerzone. W miąższu nerki znajdują się liczne drobne wy- 
naczynionki. 14. Nerki prawej w miejscu swojem nie znale
ziono, natomiast w miejscu tem, gdzie nerka być powinna, 
nieco tłuszczu. Pomimo najskrzętniejszego szukania nie zna
leziono jej, jak  również nie znaleziono śladów istnienia tejże. 
Po otwarciu pęcherza moczem prawidłowym dość znacznie 
wypełnionego znaleziono w odpowieduiem miejscu ujście mo- 
czowodu lewego, a żadnego śladu ujścia moczowodu prawego, 
jak  również tętnicy i żyły nerkowej prawej. 15. Żołądek 
prawidłowej objętości zawiera nieco miazgi pokarmowej. J e 
lita i kiszki częścią gazami, częścią kałem prawidłowym w y
pełnione. 16. Przy nacięciu wyżej opisanych guzów na tuło
wiu (1. 3) wydobywa się ropa pomieszana z krwią, a w środku 
tych guzów zuajdują się czopy furunkułowe. P rz y  nacięciu 
zgnieceń przyskórka okazało się przekrwienie w tkance łą 
cznej podskórnej. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. A. C u l l e r r e  (w Paryżu): JHe” Grenzen des Irreseins, 
tłom. na język niemiecki przez Dra Otona D o r n b ł u t h a ,

Hamburg 1890, in 8 - y o , str. 270 (cena: 5 marek).
Wychodząc z nader słusznego zapatryw ania, że kwe- 

styje odnoszące się do ^b łąkan ia  i obłąkanych coraz żywiej 
zajmują społeczeństwo, że jednak tak pod względem obja
wów choroby, jako też pozbawienia wolności tych, których 
lekarze za chorych uznali, mylne panują zdauia , główuie 
z tego powodu, że nielekarze opierając się na opisJch poe
tycznych znajdują rażącą sprzeczność między temi opisami 
a rzeczywistością, jeżeli się s tykają  przypadkiem z chorymi 
w zakładzie* umieszczonymi, żamierzył autor głównie przed
stawić w sposób przystępny i dla ogółu wykształconego głó
wne objawy obłąkania , a przedewszystkiem zastanowić się 
nad obszarem granicznym, wyprzedzającym obłąkanie, lub 
prowadzącym do niego. Przedsięwzięcie to nader na czasie 
będące i pożyteczne urzeczywistnia autor w sposób F rancu 
zom właściwy, lekki, ponętuy i zrozumiały dla każdego czło
wieka wykształconego, opierając się na pracach psychijatrów 
słynnych, przeważnie wprawdzie francuskich, ale uwzględnia
jąc  także zagranicznych. Książkę jego czyta i lekarz z przy 
jemnością i korzyścią , pomimo, że znajduje w niej pewne 
luki i niedostatki uderzające, a które może tem wytłomaczyć 
można, że pomimo oczywistej staranności autor przecież no
wszej literatury zdaje się nie znać dokładnie. T ak  np. 
w rozdziale o przewrotnym popędzie płciowym z prac nie
mieckich przytacza tylko przypadki W e s t p b a l a  i 6 o -  
c k a ,  przemilczając o licznych późniejszych, a głównie pomi

jając najważniejsze prace nowsze T a r n o w s k i e g o  i K r a f f t -  
E  b i n g  a;  w rozdziale o pyromanii stoi na dawno porzuco- 
nem stanowisku P i a t  u e r a  i I l e r i k e g o ,  a tein samem 
przypuszcza jeszcze istnienie tej monomanii; neu ra s ten ia  
uważa za stan pośredni między zdrowiem a chorobą, po le 
gający na artrytyzmie. Jeżeli poszczególne objawy, nad któ- 
remi się obszernie zastanawia, jak  wyobrażenia przymusowe, 
popędy chorobowe, urojenia prześladowcze, ekscentryczność 
itd. uznaje za objawy, a nie chorobę samą —  zupełnie zgo
dzić się z nim trzeba; ale mniej zgodzić się umfcna, jeżeli 
objawy takie, jak np, dipsom aniję , manie du doutc, du toucher, 
obłęd pieniaczy itd. zalicza do obszaru granicznego. Część 
sądowo-lekarska zawiera wiele cennych uw ag; najważniejszą 
atoli zaletą dziełka jest obfita i dobrze spisana kazuistyka, 
dla której ono ma niezaprzeczoną wartość i dbt specyjalisty 
psychijatryka i  lekarza sądow ego; w każdym bowiem roz
dziale autor podaje najciekawsze przypadki, obserwowane 
i opisane przez znakomitych francuskich lekarzy, a które 
swego czasu nabyły rozgłosu wielkiego, a nieraz wypada szu
kać tych opusów długo, bo rozrzuconych w rozmaitych dzie
łach i czasopismach.

Szkoda tylko, że tłomacz, jak  się zdaje, nie znał grun
townie języka francuskiego, skutkiem czego w wydaniu uio- 
mieckiem znachodzą się niektóre miejsca nie całkiem zrozu
miałe; dziwniejsza jeszcze, że niektóre wyrażenia tłomaczjł 
tak, jak b y  nie był lekarzem, jak  np, haUc Abwcichung des 
Gesuhtes (str. gBl, lub jakby  nie znał języka niemieckiego, 
jak  np. Miner der Ziige diesps — dennoch— Geistes (str. 94), 
Ich maclte es ihr oft schimpflich (str. 137) i t. d., a jednak 
dziełko w mowie będące zasłużyłoby na lepsze tłomaczenie.

L. B .
Fizyjologija. 

Prof. E w a l d  (S trassburg): Resztk i  n e rw u  s łuchow ego  
p rz e w o d z ą  je s z c z e  głos.

Ewald zauważył, iż psy i koty, którym ślimaka za p o 
mocą dłuta wydalił, jeszcze na głos przez kilka tygodni od
działywały. Aby pizekonać się, o ile zniszczony w swój cią
głości nerw słuchowy jeszcze funkcyj orni j e , czynił Ewald 
doświadczenia na gołębiach. Zwierzętom tym przy pomocy 
powiększającego szkła wycinał cały labirynt. Operacyja taka  
trwała 4 do 6 godzin, bo trzeba było bardzo ostrożniypo- 
stępować. Już tego samego wieczora gołębie oddziaływały 
znakomicie na głos. Doświadczenia robiono dlatego wieczór, 
albowiem gołąb już śpi z zamkniętemi oczyma. Głos reg u 
larnie budził gołębie, przestraszone bowiem otwierały oczy, 
oglądały się i zaczęły być niespokojne. Ażeby doświadczenia 
były tem pewniejsze, sadzano gołębie w klatce na wacie, 
a klatkę na nici w środku pokoju zawieszano. Od klatki 7 
metrów ustawiane było pianino, z którego różne pojedyncze 
tony wydobywano. Nie podlega wiec wątpliwości, że gołębie 
po zniszczeniu ucha wewnętrznego słyszały, zachodzi tylko 
pyfanie, czein głos odczuwały ? Może błona bębenkowa lub 
•pióra jeszcze glos przewodziły? Ewald zniszczył także ucho 
zewnętrzne i obciął pióra, a gołąb mimo to na glos jeszcze 
oddziaływał. Po zabiciu gołębi przekonał się autor, że resztki 
dośrodkowe nerwm słuchowego były jeszcze zdrowe, w na- 
stępnem więc doświadczeniu za pomocą olejku krotonowego 
sprowadził degeneracyję i zanik tych resztek. Gołębie po tem 
doświadczeniu zupełnie ogłuchły i na najsilniejszy głos nie 
oddziaływały. Jes t  to dowodem, że resztki zniszczonego n. 
słuchowego głos jeszcze odczuwają. (B . Min. Woch. 1890, 
Nr. 32). B r. Mendelsburg.

Patologi,ja.
Wilhelm E r b :  Bystrophia muscularis progresswa.
Gdy A r a n ,  C r u v e i l h i e r ,  a  przedewszystkiem D li

c h e  n n e ,  opisali sprawę chorobową, polegającą na postępu
jącym zaniku mięśni (Atrophia muscularis progresswa), zda
nia co do właściwej istoty i siedliska choroby z początku 
bardzo były różne. Jedni uważali ją  za pierwotną chorobę 
mięśni (D u cb  e n  n e, F r  i e d r  e i  c h), drudzy ( C r u v e i ł h i  er ,  
C h a r c o t )  uważali ją  za następstwo choroby rdzenia pacie 
rzowego, a mianowicie przewlekłego zwyrodnienia przednich 
sznurów rdzenia z zanikiem dużych komórek zwojowych ro
gów przednich. Inni znowu ( L e y d e n ,  M o e b i u s )  uważają
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t. z. Bseudohypertrophia musctdaris infcintum, chociaż na p o 
zór wydaje się chorobą inną, za identyczną z postępowym 
zanikiem mięśni.

Tymczasem udało się rozwijającej się nauce o patolo
gii układu nerwowego wykluczyć pewne choroby, które do
tąd były uważane za identyczne z zanikiem mięśni postępu
jącym, a mianowicie: poliomyelitis acuta i chronica i zaniki 
mięśni powstające skutkiem nettriiis multiplex, skutkiem cho
rób stawów i najróżniejszych chorób rdzenia pacierzowego.

E r b  na podstawie bardzo obfitego materyjału dochodzi 
do wniosku, ż e  w s z y s t k i e  s p r a w y  z a n i k o w e  m i ę 
ś n i ,  które nie są następstwem chorób rdzenia, nerwów lub 
stawów, a więc: Pseuclohypertrophia musctdaris progresowa, 
Atrophia muscularis haereditaria, Atrophia musctdaris pweui- 
lis i Atrophia musctdaris infantilis (w tej ostatniej choroba 
rozpoczyna się na twarzy), s ą  j e d n ą  'i t ą  s a m ą  c h o 
r o b ą  o r ó ż n y  m t y p i e  i nazywa je jednern mianem Dys- 
troplua muscularis progresswa

Wszystkie te formy różnią się tylko w punktach pod
rzędnych, a mianowicie co do czasu powstawania, szybkości 
przebiegu, umiejscowienia się choroby na początku, co do 
głównych jednak objawów zupełnie są równe. A jeszcze wię
cej dowodzą jedności tych spraw chorobowych następujące 
okoliczności:

a) uie zbyt rzadko obserwować można przejście jednego 
typu w drugi; i tak znane są przypadki, które rozpoczęły się 
jako pseudohypertrophia muscularisi a potem przedstawiły 
formę: atrophia jiwenilis albo nawet infantilis itd.

b) można czasem zauważyć pewne objawy w jednym 
typie, które zwykle zuachodzą się ty łk ó w  typie innym, n. p. 
zauważono w formie tak zw. Atrophia juWbmlis zanik mięśni 
na twarzy, który zdarza się zwykle tylko w atrophia in 
fantilis. T ak  samo znane są przypadki pśeudohypertrofii 
mięśni ze zajęciem twarzy;

c) obserwować można nieraz przypadki, gdzie w dok 
nćj połowie ciała mamy do czynienia z pseuduhypertrofiją, 
a  w górnej połowie z zwykłą atrofiją, odpowiadającą formie 
tak  z w. jtwęnilis-,

d) najlepszym dowodem jednak  jest z pewnością ta 
okoliczność, żjjj nieraz obserwowano najróżniejsze, ba nawet 
wszystkie formy u jednej i tej samej rodziny.

F ak ta  te dostatecznie powinny przekonywać o tem, że 
mamy tu do cżynienia z jedną i tą  samą chorobą, występu
jącą  tylko w różnych typach.

O b r a z  k l i n i c z n y  Dystrophiae muscularis progres^ 
su m . Choroba rozpoczyna się powoli najczęściej we wieku 
dziecięcym, rzadziej we wieisu dojrzenia, najrzadziej we 
wieku późniejszym, najpóźniej około 50 roku życia. Choroba 
może zająć różne okolice ciała, przedewszystkiem kadłub 
i kończyny tak  górne, jak i dolne, a mianowicie r a m i o n a  
i u d a ,  rzadko twarz (i to tylko u dzieci^ Pierwszym obja
wem jest  osłabienie i znużenie zajętych mięśni, a potem roz
wija się zmniejszenie objętości takowych czyli zanik, albo 
zwigkszcniąjibjętości, przerost i fo albo prawdziwy albo zwła
szcza póżniój, fałszywy tak  zw. tłuszczowy.

Zajęte być mogą prawie wszystkie mięśnie ustroju 
z wyjątkiem następujących, które prawie zawsze prawidło
wemi pozostają, albo co liąjwięcćj dopiero w bardzo późnym 
okresie ch,ofoby zanikają: Sternocleidomastoideus, levator ang. 
scapulae, coracobrachialis, teres major i minor, zginaeze i wy- 
prężacze przedramienia, m a ł e  m i ę ś n i e  d ł o n i ,  mięsień 
prosty brzucha, mięśnie łydki i małe mięśnie stopy.

W rzadkich jednak przypadkach mogą i te mięśnie 
więcej lub mniej być zajęte, a nawet może przyjść do zaję
cia mięśni oka i przepony.

Przy obmacywaniu mięśnie zajęte okazują zmienioną 
konsystencyję; raz są one miękkie i wiotkie, drugi raz j ę 
drne i elastyczne. Przy skurczu dowolnym tworzą one czę
sto nieregularne wyniosłości i łatwo popadają w kurcz tęż 
cowy (crampus). Ich mechaniczna pobudliwość jes t  często 
bardzo zmniejszona, p o b u d l i w o ś ć  e l e k t r y c z n a  t a k  
f a r a d y c z n a  j a k  i g a l w a n i c z n a  r ó w n i e ż  z m n i e j -  
s z o n a ,  a l e  n i g d y  n i e  o k a z u j ą  t e  m i ę ś n i e  r e a k c y i  
z w y r o d n i e n i a  e l e k t r y c z n e g o  a n i  d r g a ń  w ł ó k i e n -

k o w y c h  p r z y  o z i ę b  i.e!n i u. Dalej czasem już dośS  wcze
śnie występują przykurczenia  pojedynczych mięśni, które 
sprowadzić nvńją nieprawidłowe ustaw ien i!  członków, a z tych 
najczęściej zauważyć można pes eguinus, zgięcia w stawie 
kolanowym i łokciowym. Dalej można we większej liczbie 
przypadków obserwować z m n i e j s z e n i e  lub nawet zni
knięcie o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h ,  podczas gdy  odruchy 
skórne o wiele dłużej się utrzymują. Zresztą osoby takie za
chowują się prawidłowo. Cz u c l f e ,  n a r z ą d y  z m y s ł o w e ,  
z d z i e r g a c z e  itd. z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e ,  a n i g d y  
n i e  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  p o r a ż e n i a  o p u s z k o w e g o .

R o z r ó ż n i e n i e .  Następujące choroby trżeba rozróżnić 
od dystrotii mięśniowej postępującej:

1) Atrophia masetfaris spinal-isjffflW tak zw. Amyotrophia 
spinalisprogresswa. Choroba ta polega ua zwyrodnieniu przed
nich rogów rdzenia pacierzojwego z następowym zanikiem 
mięśni. Charakteryzuje się ona tem, że r o z p o c z y n a  s i ę  
t u  z a n i k  m i ę ś n i o w y  p r a w i e  z a w s z e  o d  m a ł y c h  
m i ę ś n i  d ł o n i ,  a zt.ąd dopiero przechodzi na przedramię, 
ramię i kadłub, a na kończyny dolne dopiero w bardzo póź
nym okresie choroby. N i g d y  n i e  m a  t n  p r z e r o s t u  mię
śni aui prawdziwego ani fałszywego; z a w s z e  d a j ą  s i ę  
w y k a z a ć  d r g a n i a  w ł ó k i e n k o w e ,  pobudliwośó-felektry- 
czna przez czas jakiś prawidłowa, ale w mięśniach, w k tó 
rych zanik dos/^dł do znaczniejszego stopnia (w mięśniach 
dłoni), z a w s z e  c z ę ś c i o w a  l u b  z u p e ł n a  r e a k c y j a  
z w y r o d n i e n i a ,  o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  zwykle n i e 
z m i e n i o n e ,  bardzo często łączy się z objawami porażenia 
opuszkowego. (Dok. uast.) Dr. Su&$hind.

M a r t ę  1: 0  z a p a le n iu  ż y ł  w  przeb iegu  goścca  
rze żą c zk o w e g o .

M. zestawił dziesięć przypadków tego rzadkiego powi
kłania, w których zajęte były następujące żyły: vena saphena, 
femoralis, iliaca, suralis, jako też żyły pochwowe. M. uważa 
to zapalenie żył za następstwo wtargnięcia drobnoustrojów 
rzeżączki do dróg krwionośnych. Phlebitis ta goi się i w ża
dnym z dotychczas znanfeh przypadków uie przyszło do ro
pienia. Leczenie polega na stosowaniu w miejscu cborobo- 
wem środków przeciwzapalnych. (These de Paris).

Dr. Baschkopf.
B a k t e r y j  ol o g i  j  a.

B d n n e c k e n :  0 b a k te ry ja c h  wody p rze p u k l in o w e j  p rze p u k l in  
u w ię źn ię iy c h  i ich stosunku do z a k a ź e t r a  k r w i  o t r ze w n o 

wego (peritoneale Sepsis). |
B. na podstawie badań nielicznych przypadków klini

cznych, a głównie na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
przychodzi do następujących wniosków:

1. Rychło bardzo po uwięźuięciu przepukliny, bo jesz- 
czfejyzanim jakiekolwiek zmiany wsteczue w samej tkaninie 
uwiężniętego jelita się poczęły, już wraz z pierwszą przesą- 
czyną przedostają się przez zdrową jeszcze, przekrwioną 
tylko ścianę jelita bakteryje z treści jelitowej na zewnątrz 
do worka przepuklinowego ta k ,  ze można je  już znaleźć 
w zupełnie jasnej surowiczej wodzie przepuklinowej. Im dłu
żej trwa uwiężniecie, im głębsze zmiany już zaszły w ścia
nie jelita, tem więcej jest tych bakteryj: naprzód przechodzą 
drobniejsze postacie i koki, później prątki. Autor naliczył 
ich przeszło 16 rozmaitych form, wszystkie te znalazł ró
wnie w treści jelita uwięiniętego. O skonstatowaniu przytem 
jakichkolwiek ze znanych ropnych bakteryj autor nie wspo
mina.

2. W pierwszych okresach uwięźnięcia jelita ilość ba
kteryj, przedostających się przez jego ściany, nie jest jeszcze 
tak znaczna, aby resorbcyja ich ze strony jeszcze nie nad
werężonej otrzewny nie mogła dotrzymać kroku ich wydzie
laniu. Gdy przy dalszych zmianach ścian jelita zaczną prze
dostawać się w znacznie większych ilościach, otrzewna zwła
szcza wobec już nadwątlonej siły resorbcyjnej nie jest  w stanie 
tak szybko je wchłaniać, jak  zostają wydzielone. Skutek bę
dzie ten, iż poczną stagnować, a mąjac we wysięku, lub gdy 
już sprawa tak daleko zaszła, że nastąpiła  nekroza jelita, 
w obumarłej jego tkaninie znakomitą pożywkę, będą się tu 
rozmnażać i wytworzą takie ilości jadów, iż wchłonięcie ich 
wywoła objawy sepsis, a  wreszcie i śmierć. P rzy sekcyi nie
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znajdziemy przyczyny anatomicznej śmierci, otrzewna gładka, 
połyskująca, w jamie otrzewnowej małe ilości surowiczego 
płynu. Śmierć powstała z jmtrucia krwi jadami wydzielonemi 
z tych bakteryj, a wchłoniętemi z jamy otrzewnowej, innemi 
słowy śmierć z zakażenia krwi otrzewnowego. (Sepsis peri- 
tonealis).

3. Gdy wśród tych bakteryj znajdą się przypadkiem 
bakteryje ropne, a organizm pierwej- nie zginie, przyjdzie 
wreszcie i do zapalenia ropnego otrzewny. (Virchowś- Arch.
B. 120, H. 1). Dr. Gross.

Farmakologija.
R e n  w e r s  (Berlin): 0  pyrodynie.

Ryrodyna nie mogła sobie dotąd zdobyć stanowiska 
w medycynie praktycznej Liebreich ostrzega przed stosbwa- 
niem tego przetworu z powodu jogo trujących własności. Ba
dania Guttmanna wykazały, że przeciwgorączkowe działani e 
pyrodyny polega na niszczeniu czerwonych ciałek krwi, gdyż 
krew zwierząt nią otrutych przedstawia się jako masa bru
natna, gęsta tak, że wszystkie narządy nabierają wejrzenia 
brudno czerwono brunatnego. Przy dłuższem wewnętrznem 
stosowaniu tego środka spostrzegamy postępującą niedokre- 
wność, w końcu żółtaczkę. W ciemno zabarwionym moczu 
jednak  krwi nie znajdujemy. Także przy zewnetrzuem uży
waniu w łuszczycy występują podobne wpływy trujące. Lek 
ten więc nie działa regulujące na ośrodek ciepła, lecz obniża 
ciepłotę, niszcMc czerwone ciałka krwi, czyniąc je niezdol- 
nemi do oddychania. Podobne doświadczenia robiono także 
z innemi lekami grupy anilinowej, n. p. z antifebryną. Po
nieważ mimo tych ostrzeżeń ciągle na nowo polecają pyro- 
dynę, dla tego ogłąśza R. wyniki doświadczeń z pyrodyną, 
przeprowadzonych w I. klinice wewnętrznej berlińskiej. Py- 
rodynę, lub według jej chemicznego składu acetylfenylhydra- 
zynę, proszek biały, krystaliczny, bez smaku i woni, w wo
dzie mniej rozpuszczalny, niż w wyskoku, zażywali chorzy 
bez wstrętu. W dawkach od 0 1 rozwijała ona bardzo szybko 
swe działanie; już po 5 minutach wystąpiły poty. Po kw a
dransie ciepłota zaczęła opadać i dosięgła w 2 godziny swego 
minimum. Spadek ciepłoty wynosi u chorych s i ln ie 'gorącz
kujących do f>°. W późnych chorobach zakaźnych, jak  i w go
rączce suchotników było działanie przeciwgorączkowe bardzo 
szybkie i pewne. Obniżenie ciepłoty trwało aż do drugiego 
dnia np. w durzę. Równocześnie z ciepłotą zmniejsza się ilość 
tętna, podczas gdy jego napięcie nieco się powiększa. Mocz 
obfity, już po 0-2 barwy czerwonej wina burgundzkiego, nie 
zawiera krwi, ale dużo urobiliny, niekiedy ślady białka. W e
dług tego działanie pyrodyny byłoby bardzo korzystnem. 
Ale już po kilku dawkach po OT rozpoznać można, że ob
niżenie ciepłoty jest  następstwem ciężkiej zmiany krwi, o b 
jawiającej się postępującą niedokrewnością, wielkiem osła
bieniem, drżeniem mięśni i urobiiinuryją. Badanie drobnowid. 
krwi wykazało szybkie zmniejszenie się czerw, ciałek zmie
nionych także w swej postaci i wielkości. Pyrodyna więc jest 
niebezpieczną trucizną dla krwi. ( W. med. BI. 1889, Nr. 46).

Choroby wewnętrzne. 
L e y d e n :  0  ro k o w an iu  w  chorobach serca .

Jeszcze niedawno uważano każdego chorego na serce 
za nieulecznego, ponieważ każdej chwili może pasę trupem. 
Dwie są tylko postacie chorób sercowych, w których częściej 
występuje śmierć nagła: niedomykalność zastawek tętnicy 
głównej i dusznica bolesna. Prócz tych jest jeszcze szereg 
stanówr chorobowych serca, mogących w danym razie spro
wadzić nagłą śmierć, jak  niedokrewne sferce stłuszezone, pó
źniejsze okresy i początek ozdrowienia w chorobach ostrych. 
Rokować w chorobach serca należy z trzech punktów w i
dzenia: 1 Ze względu na ogólne usposobienie i warunki ży
cia. 2. Ze względu na szczegółowe gromady chorób ser
cowych. 3. Ze względu na pojedyncze fizyczne i fizyjologi- 
czno-patologiczne objawy. Ad 1. Dzieci znoszą bardzo źle 
choroby sercowe. Najczęstszą przyczyną chorób sercowych 
wieku podeszłego jest miażdżyca tętnic. Wyrównanie wad 
zastawkowych w wieku starszym następuje równie łatwo, 
j a k  w młodocianym. Sposób życia o tyle wpływa, o ile cho
rzy lepszych klas lepiej znoszą choroby sercowe, niż warstw 
roboczych z powodu nadmiernego wysilenia. W końcu zależy

rokowanie od tego, jak  chorzy oddziaływają na leki. Chory, 
u którego naparstnica szybko działa, znajduje się oczywiście 
w lepszein położeniu. Ad 2. Jako  szczegółowe grupy chorób 
sercowych należy odróżnić: 1) nieorganiczne wady i choroby 
sercowe; 2) choroby mięśnia sercowego; 3*r wady zastaw
kowe. 1. Choroby serca nieorganiczne oznaczamy jako czynnoś
ciowe zboczenia serca, które pozwalają daleko lepiej rokować.
2. Choroby mięśnia sercowego można podzielić na 3 grupy: 
a) przerost, b) rozstrzeń, c) osłabienie lub niedomoga serca,
a) Przerost sam przez się nie jest chorobą i nie może więc 
być sam przez się przedmiotem leczenia, b) Rozstrzeń każe 
w ogóle gorzej rokować, niż przerost, gdyż jes t  ona w yra
zem rozszerzenia, się mięśnia sercowego, sprawiającego osła
bienie serca, c) Ważnem jest rozpoznawcze pytanie, czy 
serce jes t  organicznie choie, czy nie. Najniebezpieczniejszem 
jes t  ostre osłabienie serca w chorobach gorączkowych (zapad). 
Między chorobami mięśnia sercowego zasługuje na uwzględ
nienie szczególnie serce tłuszczowe; L. odróżnia serca t łu 
stych od tłuszczowo zwyrodniałego mięśnia sercowego. Gdy 
już  jest rozstrzeń lewej komórki z wyraźnem osłabieniem 
serca, wtedy rokowanie groźne. 3. Co do wad zastawko
wych, to może nastąpić ich wyleczenie (najczęściej niedomy
kalność zast. dwudz.). Między wadami zast. pozwala niedo- 
myk. zast. dwukończ. najlepiej rokować co do długiego utrzy
mania równowagi. (Sits. d. Yereines f. inni Med. in Berlin).

Dr. Basclik.opf.
Choroby kobiece. 

Dr. R e i t m a n n  i S c h o n a u e r :  0  w a rto śc i  le czn ic ze j  
ichiyolu w  chorobach kobiecych.

Autorowie przedsięwzięli w klinice prof. Brauna w Wiedniu 
szereg dośwmdczeń, których celem było stwierdzeniefdoświad- 
czeń leczniczych Freunda z ichtyolem w chorobach kobiecych 
przedsiębranych. Wyniki ich opierają się na 100 przypad
kach zapalnych chorób koóigcych, przeważnie ambulatoryj
nie leczonych. Leczenie polega głównie na własności prze
ciwzapalnej i antineuralgicznej ichtyolu, a idąc za radą 
Freunda i trzymając się jego formułki, która opiewa: Rp. 
Amfiiomi sulfo-icMholici 10'0, mycerim  100-00, używali tego 
leku zewnętrznie w kształcie tamponów, czopków i maści. 
W przypadkach zapaleń jajników lub trąbek, jużto zakładali 
na 24 godzin tampony do pochwy, starając je  zbliżyć jak  
najwięcej do miejsca choroJby, albo bezpośrednio miejsce to 
śródpochwowe mieszaniną wyż przytoczoną pędzlem nacie
rali. Tampony zmieniano co 24 godzin. Czopki jużto poch
wowe, jużto odbytnicowe zawierały OTO ichtyolu na sztukę 
i polecano zakładać dwa na dzień. W przypadkach wypocin 
okołomacicznych używali autorowie 2 0 °/0 maści z lanoliną, 
którą  w odpowiednie miejsca na powłokach brzusznych wcie
rać zalecano. Maść z lanoliną mieszana daleko jest lepszą 
od maści z mydła szarego tworzonej, a obecnie powszechnie 
używanej, maść taka  bowiem u kobiet wyprysk nąjczęściój 
wywołuje i dlatego do dłuższego leczenia się nie nadaje. 
W przypadkach cięższych podawano wewnętrznie pigułki 
ichtyolowe w dawce OTO na pigułkę. Tylko przypadki przy 
rody zapalnej były tym sposobem leczone. Wyniki F reunda 
autorowie zupełnie potwierdzili. Ichtyol znakomicie uśmie
rza bóle i nieraz zdarzało się, iż kobiety, które z bólu le
dwie chodzić mogły, po założeniu tamponu iehtyolowego 
w kilka już godzin zupełnie od niego uwolnione zostawały. 
Kilkodniowe leczenie często wystarczało do znacznych po
lepszeń, a to skutkiem drugiej ważnej wartości leczniczej 
ichtyolu, a mianowicie jego znakomitej siły resorbcyjnej. 
Często znaczne wypociny w miednicy małej, które bolesno- 
ścią swoją i utrudnieniem defekacyi chorym bardzo doku
czały i innemu leczeniu opór stawiały, ustępowały po lecze
niu ichtyjolem w przeciągu 14 d n i , przyczem autorowie 
szczególnie na to zwracają u w a g ę / i ż  lecząc tylko ambulato
ryjnie, nie mogli przestrzegać zachowania się chorych w ciągu 
dnia, a mimo tego wyniki były tak znakomite, co tem bar
dziej za znakomitą wartością leczniczą ichtyolu przemawia. 
{W r. Id. Wschft.. 1890, Nr. 33$. Dr. Mendelshurg.

Choroby skórne i weneryczne.
G. L e t z e l :  P rzy c z y n e k  do lec zen ia  w rzo d u  m iękk iego .

L. poleca trzy do pięciokrotne pędzlowanie wrzodu mięk
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kiego cum liguore j e m  sesąuichlorati i następne posypywa
nie kalomelem. W kilku już dniach przy tem leczeniu ma 
następować pokrycie się wrzodu przyskórkiem. Pęd.low ać 
należy małemi pędzelkami z waty, naciskając nieco i zatrzy
mując dłuższy czas pędzelek ua wrzodzie,'.ażeby płyn doszedł 
do wszystkich zagłębień. Ból wywołany wypaleniem w ystę
puje po kilku (3) minutach. (Allgem. med. Gentr. Ztg. 1889, 
Nr. 104).

Sarah E. P o s t :  L e c z en ie  t r ą d z ik a  k w a s e m  borow ym  
i a lkoho lem .

P. wychodząc z zasady, że acne jest tem samem cier
pieniem, co i furunculosis, tylko w mniejszym stopnin rozwi- 
niętem, stosowała według polecenia Lćiwenberga następujące 
leczenie w acne z dobrwn skutkiem. Wieczorem zmywa się 
twarz ciepłą wodą z dodatkiem kilku kropli salminku. Na
stępnie obmywa się twarz zimną wodą, obsusza i za pomocą 
miękkićj szmatki naciera wyskokowym rozczynem kw. boro
wego (acid. hor. 5'0, spir. vini 80). Po wyschnięciu pozostaje 
na twarzy delikatna powłoka kw. borowego. Rano nie myje 
się twarzy, lecz na nowo naciera wyżój podanym rozczynem 
kw. borowego, co i w ciągu dnia należy kilkakrotnie po
wtórzyć. Dr. Kurasieicicz.

Choroby uszne. 
B e r t h o l d  (Królewiec): 0  lec ze n iu  z a s ta rz a ły c h  p rze d z iu -  

ra w ie ń  błony bębenkow ej.
Niezadowolonemu z własnych i z obcych wyników au 

torowi udało się dopiero w ostatnim roku metody przez sie
bie wykonywane tak udoskonalić, że może teraz osiągnąć 
za pomocą trnnsplantacyi skóry takie same wyniki w lecze
niu otworów błony Dęb., jak w leczeniu powierzchni gra- 
nulacyjn.yefl na innych miejscach ciała. Postępowanie jego 
polega na tem, że po ustąpieniu ropienia i po oddzieleniu 
możebnych zrostów między brzegiem błony bęb. i przeciw
ległą błoną śluzową jamy bęb. przeszczepia plateczek skóry 
na granulacyjną błonę śluzową jamy bębenkowej, który od
powiada jak najdokładniej wielkością rozległości perforacyi, 
a grubościąi odstępowi brzegu ubytku błony bęb. od wewnę
trznej ściany ucha środkowego. Przez takie zamknięcie per
foracyi słuch nigdy nie doznawał pogorszenia, po największej 
zaś części mniejszego lub większego polepszenia. Zamiast 
skóry ludzkiej usiłował B. zastosować w niektórych przypad
kach rogówkę z ócz królika. Takie  przeszczepienie skóry 
człowieka daje się stosować w największych przedziurawie- 
njaeb, a nawet w zupełnym braku błony bęb. W mniejszych 
perforacyjach, których nic można było wyleczyć dawniejszym 
sposobem, stosuje B. błonę ja jka, którą w przeciągu kilku 
chwil parę razy dziennie skrapia wacikiem zmoczonym w te r
pentynie. Błonka staje się przytem zupełnie przeźroczystą 
i pozwala na oglądanie zlepionego brzegu błony bęb. P rzy
tem można spostrzegać, jak  błona bęb. z powodu drażnienia 
terpentyną czerwienieje, brzegi jej zbliżają się do siebie 
i zwężają przez to perforacyję. Przy najmniejszych bólach 
przestaje sijf skrapiflK na 24 godzin. Takiem ostrożnie w y 
kony wanem drażnieniem dochodzi się w przebiegu kilku 
tygodni do zupełnego wyleczenia. Później błonka ja jka  sama 
się oddziela. (Internat. Min. Rundschau  1889, 21). Dr. Spira.

*' Otrzymujemy pismo następujące:
Szanowny Panie Redaktorze!

W nader pochlebnej ocenie pracy mojej, którą p. Doc. 
Piotrowski w Nrze 40 „Przeglądu Lekarsk iego1' umieścić r a 
czył, spotykam się z zarzutem, na który słów kilka odpo 
wiedzieć muszę.

Doc. Piotrowski twierdzi mianowicie, że pojawienie się 
wahania wstecznego w prądzie, odprowadzonym od zgrubie
nia lędźwiowego rdzenia, nie upoważnia do wniosku, że w tej 
części rdzenia powstaje stan czynny. Twierdzenie zaś swoje 
uzasadnia powszechnie przyjętem mniemaniem, że wywoła
nie odruchów ze samej dolnćj części rdzenia, jest niemo- 
żebuem.

Pomijając to, że sam autor oceny przyznaje w dalszym 
ciągu, że przy bardzo silnych podnietach, lub przy zatruciu 
strychniną otrzymuje się odruch z dolnej części rdzenia, co 
mojeth zdaniem świadczy za tem, że stan czynny w tej czę

ści rdzenia widocznie i wśród prawidłowych warunków po
wstawać musi, skoro potrzeba tylko powiększenia podniety 
lub podniesienia pobudliwości, ażeby go ujawnić, samo wy
stąpienie wahania wstecznego jest  wymownym dowodem 
istnienia stanu czynnego w części lędźwiowej rdzenia pacie
rzowego, do którego to wniosku w pracy swojej przez wyklucze
nie doszedłem. Ale i to mniemanie, które Doc. Piotrowski 
z większością autorów dzieli, a które jako  dowód świadczący 
przeciwko memu twierdzeniu p rzy tacz r jp o leg a  tylko na błę
dnej obserwacyi. Opierając się na własnych spostrzeżeniach 
mogę stanowczo twierdzić, że jeżeli się przetnie rdzeń żaby 
pomiędzy zgrubieniem szyjnem a lędźwiowem z ostrożnością 
tak, aby nie uszkodzić korzonków tylnych od części lędź
wiowej odchodzących, to odruch łapek tylnych z wszelką ła
twością otrzymać można. Jeżeli zaś odruch ten odrazu nie 
wystąpi, to jest to bez wątpienia następstwem zatamowania, 
wywołanego przez zadrażnienie ośrodków powyżej leżących 
przy przecinaniu rdzenia, a dowodem tego jest ta okoliczność, 
że po upływie pewnego czasu f |  lub więcćj godzin) odruchy 
i w takim preparacie występują.

Ze'■zresztą w części lędźwiowćj rdzenia powstaje stan 
czynny, dowodzą i inne doświadczenia: I  tak n. p. jeżeli 
jaszczurkę przepołowimy, to tylny jej odcinek wykonywa 
cały szereg ruchów nietylko odruchowych, ale nawet au to
matycznych. Znane są również doświadczenia Goltza, który 
przecinał u psów rdzeń pacierzowy na wysokości ostatniego 
kręgu piersiowego. U takich psów po zrośnięciu się obydwóch 
odcinków rdzenia za pomocą warstwy tkanki łącznej, w któ
rej nigdzie ani śladu istoty nerwowej wykazać nie można, 
z ja k  największą łatwością powstają odruchy łapek tylnych 
przy zadrażnieniu tychże lub ogona.

Przytoczone przykłady, zdaniem mojem, dość dosadnie 
dowodzą, że w ośrodkach położonych w części lędźwiowej 
rdzenia zawsze pojawia się stan czynny, jakkolwiek może 
nie zawsze lub nie odrazu skurczeni mięśni się objawia; bo 
inaczej trudnoby było sobie wytłómaczyć zadanie ośrodków 
nerwowych, bądź co bądź w tej ezę&p1 rdzenia w pokaźnej 
ilości znachodzących.

W końcu dziękuję szczerze p. Doc. Piotrowskiemu, że 
zwrócił mi uwagę na tę wątpliwość, która i u innych czy
telników rozprawy mojej powstać mogła i dał nai w ten spo
sób powód do wyjaśnienia jćj. Dr. Dech.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  4  c z e rw c a  1 8 8 9  r .
Przewodniczący: kol. Mars.  Członków obecnych 9, jako gość 

kol. Cz a pl i ńs k i .
1.) Kol. 8 i e d 1 e*p k i , przedstawiony przez kol. Przewo

dniczącego, przyjęty został na członka Tow. lek. krak.
2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  opowiedział przypadek z pra

ktyki. 40-letnia kobieta rodziła poraź pierwszy, w połowie ciąży 
pojawiły się obfite białe upławy i plamy czerwone, zresztą prze
bieg ciąży prawidłowy. Kiedy się czynność porodowa zaczęła, 
badanie wykazało płód w położeniu czaszkowem 1 -szem, w uj
ściu zewnętrznem drobne, twarde części płodu, była to maleńka 
rączka. Rozpoznał ciążę bliźniaczą, jeden płód jako foetus 
papyraceus. Z łatwością płód ten palcem dał się wydobyć. Bó
lów potem nie było przez 48 godzin. Po upływie tego czasu 
znowu się pojawiły, poród postępował leniwo, nic osobliwszeg.o 
nie zaszło, tylko przy badaniu chorej nie można było znaieść 
obciętej pępowiny 1 -go płodu, pomimo że według wiarogodnyeh 
zeznań cliorćj i akuszerki chorej nie tykano. Dopiero za główką
2-go płodu pępowina piodu 1 -go wyszła, a więc pępowina ta 
wciągnęła się. Kol. Prelegent tłumaczy to tem, że t. z. dolny 
odcinek macicy zaczął się wytwarzać podczas poiodu 2-go płodu 
a tem samem łożysko 1 -go płodu zostało wciągnięte ku górze, 
a za niem i pępowina.

3) Kol. G r o s s  przedstawia pod drobnowidem preparaty 
promienicy sutka, operowanego przez prof. Rydygiera i przedsta
wia gorset szklany własnego wyrobu, poczem pokazuje zmiany 
w oczach królików, którym do przodkowej komórki wkładał 
ziarnka promienicy. Za sekretarza: Dr. Jósef Rosemweig.
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VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Btirlinie.

(Oiąg daIszy. P.-ifrz Nr. 40.)
Umyślnie przytaczam te szczegóły, bo czas by był, aby 

i w naszych szpitalach, pozbawionych częstokroć inteligentnej 
opieki sióstr miłosierdzia, pomyślano o podobnej szkole a kurs 
tego rodzaju przydałby się nawet bardzo i siostrom zwłaszcza 
przeznaczonym do wypełniania posług na oddziałach ope
racyjnych.

Najnowszym wreszcie i dopiero w czerwcu r. b. ukoń
czonym szpitalem jest miejski szpital położony pod Urbanem 
w południowej stronie Berlina. Pięćset chorych znajdzie w nim 
pomieszczenie, a mianowicie: 300 chorych na oddziale'.cho
rób wewnętrznych (160 mężczyzn, i 10 kobiet i 30 dzieci) 
i 200 chorych na oddziale chirurgicznym (120 mężczyzn, 
50 kobiet i 30 dzieci). Koszta wybudowania wyniosły
3,100.000 marek. Szpital ten zbudowano również według sy
stemu pawilonowego, a wszystkie pawilony są połączone ze 
sobą za pomocą podziemnych kurytarzy, a nadto otoczone w e
randami. Pawilonów przeznaczonych dla chorych jest jedena
ście, nadto 6 budynków jużto ekonomicznych, jużto służących 
do różnych potrzeb szpitalnych i budynek przeznaczony do w y
konywania operacyj. Budynki są piętrowe i dwupwjrowe, 
ogrzane są jużto gorącą parą wodną lub gorącem powietrzem 
i oświetlone elektrycznie. Wodociągi miejskie dostarczają 
wody w ilości dostatecznój, a kanały odprowadzają nieczy
stości do kanałów miejskich. Oświetlenie elektryczne u rzą
dzono w ten sposób, że w nocy jedynie za pomocą akum u
latorów Tudora (bez użycia maszyn w porze nocnej) dostar
czaną bywa dostateczna ilość elektryczności celem oświetlenia 
lamp żarowych wewnątrz pawilonów i lamp łukowych w po
dwórzach.

Maszyny służące do oświetlenia elektrycznego i akum u
latory ustawiono w piwnicach zabudowania gospodarczego. 
Liczne gazony i drzewa urozmaicają podwórza szpitalne, 
a wysoki mur oddziela cały szpital od zewnątrz. Zabudowa
nie służące do wykonywania operacyj mieści w sobie prócz 
ladnój sali operacyjnej dwie poczekalnie dla mężczyzn i k o 
biet, pokój dla lekarza, pokoik dla służącego i mieszkanie 
dla niego na poddaszu, pokój na narzędzia, a w piwnicy 
ubikacyję, służącą do przygotowania opatrunków i t. d. Cały 
szpital i pod względem architektonicznym robi nader korzy
stne wrażenie.

Z podobnem uwzględnieniem warunków hygienicznych 
i wygody chorych, choć nie tak zbytkowne i nie z takim 
nakładem, urządzone są i liczne inne szpitale i zakłady za
opatrzenia dla kalek różnego rodzaju, a mianowicie: 1) szpi
tal miejski i zakład dla nieulecznych przy alei Prenzl.au;
2) szpital F ryderyka  Wilhelma; 3) szpital miejski Mikołaja 
dla obywateli m. Berlina; 4) szpital dla służących; 5) za
kład fundacyi Weydingera i Sehreinerów; 6) zakład funda- 
cyi Reutera; 7) zakład fundacyi Hollmanów; 8) szpitale św. 
Ducha i św. Jerzego; 9) szpital św. Gertrudy; 10) szpital 
Jerozolimski; 11) szpital św. Jakóba :  12) zakład zaopatrze
nia starców imienia cesarza Wilhelma i Augusty; 13) za
k ład L ange-gchucke ;  nadto szpitale prywatne: 1) szpital 
izraelicki; 2) szpital Elżbiety; 3) szpital Elżbiety dla dzieci;
4) szpital św. Jadw igi;  5) szpital Łazarza ; 6) szpital Augu
sty i 7) szpital cesarza F ryderyka  i cesarzowój Fryderyko- 
wej, przeznaczony wyłącznie dla chorych dzieci.

Z pomiędzy wszystkich szpitali p r y w a t n y c h ,  co do
piero wymienionych, z pewnością najokazalszym, a pod wzglę
dem sanitarno-technicznym najdoskonalszym będzie nieukoń- 
czony jeszcze do tej chwili szpital, przeznaczony dla chorych 
dzieci, imienia cesarstwa Fryderyków.

Komitet szpitalny, mając na swem czele niestrudzonego 
prof. Virchowa, przystąpił w roku bieżącym do położenia 
kamienia węgielnego pod szpital dziecięcy przy ulicy Reinicken- 
dorf- i Exercierstrasse i wybudował dotąd dwa pawilony 
oddzielne, a przeznaczone dla dzieci dotkniętych dyfteryją 
i szkarlatyną, nadto zaś zbudowano pawilon, przeznaczony 
na  poliklinikę i potrzebne budynki ekonomiczne. Stanąć mają 
jeszcze pawilony dla dzieci dotkniętych odrą, dla dzieci cho

rych na krztusiec, a prócz tego jeszcze dla dzieci nie do
tkniętych chorobami zakaźnemi zbudowane zostaną dwa od
dzielne pawilony według tego, czy dzieci chore wymagać 
będą leczenia chirurgicznego (oddział operacyjny), czy też 
potrzebować będą leczenia z powodu chorób wewnętrznych. 
Budowa pojedynczych pawilonów zostanie tak  przeprowa
dzoną, że wykluczoną będzie możebność zawlekania cho
rób zakaźnych z jednego pawilonu do drugiego, skutkiem 
czego dla każdego pawilonu będzie ustanowioną zupełnie 
oddzielna służba szpitalna i służba lekarska i żadna osoba 
bez przebycia gruntownćj desinfekcyi nie może się zetknąć 
z personalem szpitalnym drugiego pawilonu i ze światem ze
wnętrznym.

Idea  ta została już praktycznie przeprowadzoną w dwóch 
dotąd zbudowanych pawilonach. Budynek pierwszy podzie
lono na 3 oddzielne części z przeznaczeniem dla dzieci do
tkniętych dyfteryją według stopnia nasilenia sprawy ehoro- 
bowćj, a mianowicie w jednej części znajdują umieszczenie 
same bardzo ciężkie przypadki, w drugiej przypadki niezbyt 
złośliwe, a w trzeciej przypadki o przebiegu lekkim i rekon
walescenci. Dla każdego z tych oddziałów urządzono osobne 
wychodki, a każda z osób odwiedzających pawilon lub w nim 
zatrudniona przebywa przed wejściem i przed opuszczeniem 
zabudowania desinfekcyję w osobnym, umyślnie na ten cel 
przeznaczonym pokoju, który urządzono tuż obok pokoju od
źwiernego. W pawilonie tym również w sposób odpowiedni 
urządzono salkę operacyjną wyłącznie dla dzieci, u których 
z powodu dyftery wypada dokonać tracheotomii, a zaraz 
obok znajduje się sala, do których napływa odpowiedniemi 
rurami para  wodna tak, że dzieci po operacyi oddechają po
wietrzem wilgotnem i ciepłem. Tu się znajdują również li
czne przyrządy inhalacyjne, służące dc wziewań różnych le 
ków rozpylonych.

Tęż samą ideę nieroznoszenia przyrzutów chorób za
kaźnych starano się urzeczywistnić i przy budowie budynku 
polikliniczuego. Pawilon przeznaczony do badania i leczenia 
ambulatoryjum dziecięcego stanowi zupełnie odrębną całość 
i ma nawet od ulicy zupełnie oddzielne wejście. Chorych 
bada się najpierw pobieżnie w obszernym pokoju głównie 
w tym kierunku, czy są dotknięci chorobami zakaźnemi lub 
niezakaźnemi. Dzieci niepodejrzane o chorobę zakaźną umie 
szcza się w drugim pokoju, a dzieci podejrzane, czy to o dy- 
fteryję, czy to o szkarlatynę, odrę lub krztusiec odsyła się 
natychmiast do 4 oddzielnych separatek i tam się je  bada 
gruntownie, oraz udziela potrzebnej porady lekarskiej. Każda 
z tych separatek ma oddzielne umywalnie i obok każdej znaj 
dują się osobne wychodki. Na piętrze znajduje się 6 małych 
pokoi o 1 łóżku, które razem z innemi ubikacyjami stanowić 
będą stacyję kwarantanową. Dla pojedynczych pawilonów 
szpitalnych przyjmować się będzie chorych na stały pobyt 
również za pośrednictwem polikliniki i w tym celu zaprowa- 
dzonem zostanie połączenie telefoniczne z każdym oddziałem 
szpitalnym.

Kosztem 4 1/, miliona marek zbudowało w końcu mia
sto szpital dla obłąkanych w Dalldorf, gdzie 1130 umysłowo- 
chorych znaleść może pomieszczenie, obok tego zakład wycho
wawczy dla 100 dzieci niedołęstwem umysłowem dotkniętych. 
Ponieważ jednak ten wielki szpital okazuje się jeszcze nie
dostatecznym dla pomieszczenia umysłowo chorych, potrze 
bujących opieki i przeszło 1300 chorych musiało miasto 
umieścić w zakładach prywatnych, leżących w pobliżu Ber
lina, przeto uchwalono budowę nowego zakładu dla umysłowo 
chorych w Lichtenberg, w którym znajdą pomieszczenie obłą
kani nleczni i nieuleczm w liczbie 600, oraz postanowiono 
zbudować odrębny zakład dla 600 epileptyków w Bierdorf.

Jednakowoż zabiegi magistratu m. Berlina, poparte przez 
grono wybitnych osobistości, pomagających spełnić dzieło 
prawdziwej cywilizacyi w obszernym zakresie, nie ograniczyły 
się tylko do zapewnienia chorym koniecznej opieki w pię
knie urządzonych, pomnikowych nieraz budowlach szpital
nych, pomyślano również o stworzeniu instytucyj uzupełnia
jących opiekę szpitalną, t. j. o przytuliskach dla ozdrowieńców 
i o opiece lekarskiej dla robotników. To też w roku 1887 
otwarto zakłady dla rekonwalescentów pici męskiej w liczbie



592 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 41

40 w Heinersdorf, a również dla 40 rekonwalescentek w Blan- 
kenburg. Wśród ogrodów i pól z bujną roślinnością skutkiem 
zraszania ich cieczą kanałową m. Berlina stoją wygodnie 
urządzone domy dla ozdrowieńców, a opiekę nad nimi roz
taczają siostry zakładu protestanckiego Wiktoryi, oraz naj 
bliżćj mieszkający lekarze. Co do robotników i ich rodzin, 
to 222.254 członków należało w roku 1888 do 63 kas robo
tniczych, a 163.329 wymagało opieki lekarskiej, co koszto
wało 655.951 marek (z tego 171.871 otrzymało 118 lekarzy 
dzielniczych). (C. d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  d. 9-go października. Pod napisem: „P s y c h ia 

tr ie  u n d  S ła a tse x a rn e n l‘ profesor K r a f f t - E b i n g  zamieszcza 
w Nrze 40 W ie n e r  k lin . W o ch en sr-h r ift art) kuł, dowodzący 
wielkiego braku w systemie egzaminów lekarskich tak w Niem
czech jako też w Austryi z powodu, że psychijatryja nie stanowi 
przedmiotu wykładowego obowiązkowego, a tem mniej egzami
nowego. Z tego wynika, że doktor wszech nauk lek. może nie 
mieć najmniejszego wyobrażenia o psycliijatryi. Łatwo pojąć, ja 
kie zgubne następstwa nieznajomość ta pociąga za sobą, tak 
w praktyce prywatnej, jako też sądowej. Słuszne to uwagi, ale 
gdzieindziej uczeń ma przynajmniej sposobność zapoznania się 
z psychijatryją, jeżeli chce, bo wszędzie prawie istnieją kliniki 
psycliijatryczne, we Wiedniu nawet dwie; w Krakowie dotąd 
kliniki takiej niema, a nie zanosi się nawet na utworzenie tako
wej. Byłby zaiste czas, aby Rząd raźniej przystąpił do uzupeł
nienia braków, dotkliwie czuć się dających w Wydziale naszym 
lekarskim, a do tych potrzeb, obok wystawienia nowych gmachów, 
należą w pierwszym rzędzie: katedra i zakład dla higijeny, kli
nika dla chorób umysłowych i nerwowych, oraz klinika dla cho
rób krtaniowych.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwo lek. krak. 
przyjęło jednozgodnie wniosek prof. D o m a ń s k i e g o  co do 
przystąpienia do akcyi w celu wydania nowego poprawnego sło
wnika terminologii lekarskiej polskiej. Następnie prof. Oba l i ń 
ski  ^przedstawił dwie modyfikacyje swoje szwu Zweifla i szwn 
używanego przy uranoplijAyce. W końcu przedstawił tenże trzy 
przypadki operacyjne: jeden wydobycia macicy podotrzewnego, 
drugi po a m p u ta tio  su p ra c e rv ic a l‘isp  trzeci operacyi ciąży po
zamacicznej.

* Dziś nastąpiło uroczyste otwarcie roku szkolnego w Uniw. 
Jagiell.

* Na 1 -szein posiedzeniu śwem Wydział lek. zamianował 
Dra Jana O r s k i e g o  elewem przy klinice chirurgicznej na 
2 lata.

* W Kr a k o wi e  w tygodniu 38-mym (21'—27 września) 
było małżeństw 14, urodzin 43, skonów 44 (procent śmiertelno
ści 29'95). Z odry umarło S, z dlawea i błonicy 3, z gruźlicy 
10, z zap. płuc 3, z nieżytu żołądka i jelit 5.

* W Nrze 38 czasopisma P h a rm a c e u tisc h e  P o s t , wycho
dzącego we Wiedniu, Dr. T r a x l e r  zdaje sprawę z doświadczeń 
swych czynionych nad dobrocią i wartością p a p i e r k ó w sy- 
n a p i z mo w y c li. Badał 9 gatunków i dochodzi do wniosku, że 
papierki, wyrabiane przez Diisseldorfską fahrykę w Krakowie, 
zajmują 2-gie miejsce, podczas gdy papierkom Rigollota wyzna
cza miejsce 5-te. Życzyć więc należy, aby lekarze praktykujący 
wynik ten nieuprzedzonego badacza biorąc do wiadomości, ze
chcieli dać pierwszeństwo wyrobowi krajowemu, odznaczającemu 
się nietylko dobrocią ale i taniością.

* W a rs z a w a .  Departament lekarskj ministeryjum spraw 
wewn. w Petersburgu rozporządzeniem z dnia 23 sierpnia r. b. 
(v. s.) zakazał zamieszkałemu w Warszawie p. Julianowi O c h o- 
ro w i e ż o w i ,  nieposiadającemu stopnia lekarza, trudnić się le
czeniem wszelkiego rodzaju chorób, jak również s t o s o w a n i e m  
hy pno t y z mu.  Naczelnik policyi w Warszawie oznajmiając o tem 
rozporządzeniu podwładnej policyi polecił komisarzom cyrkuło
wym rozciągnąć dozór przez podwładne im organa, ażeby pan 
Ochorowicz ani u siebie w mieszkaniu, ani też na mieście nie 
trudnił się leczeniem chorych (K r o n ik a  L e k ., Nr. 9). T a n d e m  
a h ą u a n d o !

(Dr. J. T.) Rosyja. w dniu urodzin Cesarza odznaczeni 
zostali następujący koledzy: orderem św. Włodzimierza 3 klasy 
Witołd C h m i e l e w s k i ;  4 kl. Józef J a n k o w s k i ;  świętej

Anny 2 kl. Kazimierz Ł u k o w s k i ,  Stanisław P i o t r o ws k i ,  
Ignacy S ł u p s k i ,  Wilhelm K o l e s i ń s k i ,  Michał Opa c ki ;  
św. Anny 3 kl. Ryszard B ł a ż e j e w s k i ,  Józef K u r k i e -  
w i c z , Ludwik S z p j 1 e w s k i , Henryk B r o d o w i c z ,  Win
centy M i k u c k i ,  Czesław S i k o r s k i ,  Józef Z b o r o m i r -  
s k i ,  Juliusz ( ł a s z t o w t ,  Piotr Z a r e m b a ;  św. Stanisława 
2 kl. Władysław G o d l e w s k i ,  Eugieni II i 1 a r o w s k i, 
Felicyjan K l i m o w i c z ,  Michał M a l i c k i ,  Aleksander S o 
b o l e w s k i ,  Czesław G ó r s k i ,  Henryk D o w n a r - Z a p o 1- 
s k i ; 3 kl. Eugieni W o ł o d k o w s k i ,  Kazimierz A 1 e k s a ni- 
d r o w i c z ,  Józef C z a j e w s k i ,  Maiyjan S z a b 1 o w s k , 
Micha! S t a w s k i ,  Paweł T e n o z y ń s k i ,  Ludwik B e s s e r, 
Franciszek Ż y c h 1 e w i c z , Ignacy M r o c z k o w s k i ,  Kazi
mierz M o n i u s z k o ,  Józef D ą b r o w s k i ,  Józef Ł u k a s z  e- 
w i c z , Igii. Józef M o s z y ń s k i ,  Jan Kazimierz C h e ł m o w-
s k i i Witold G i e d r o j c.

W Kareie (w Artńe îii) odsłonięto pomnik, na którym wy
ryto nazwiska lekarzy, farmaceutów i felczerzy, którzy zginęli 
w Malej Azyi podczas wojny rosyjsko-tureckićj. W liczbie 58 
lekarzy znajdują sic nazwiska 13 rodaków naszych, a mianowi
cie: A. J u r e c k i ,  F. B u k o w s k i ,  Jan H e r m a n o w i c z ,  
J. H t a s k o ,  K. Z a l e w s k i ,  W. Z a s i a d k o , F I w a 
s z k i e w i c z ,  S. K a r p o w i c z ,  A. K i r k i e w i c z , P. K 1 e-
n i e w s k i , J. M o s z y ń s k i ,  W. M o ż e j k o i P. S i e n 
k i e w i c z .

* W iadom ości u n iw ers y te c k ie .  St. -Jago. Docent prywatny 
w Wiirzbnrgu Dr. Sc h ó n l e i n  powołany tu został jako profe
sor fizj'jylogii. — K la usenbu rg .  Docent Dl'. Ló t h e  mianowany 
został profesorem patologii doświadczalnej. — P ra g a  Czeska.  
Dr. Sebastyjan H n e v k o v s k y ,  długoletni asystent kliniki po- 
łożnicznej dla akuszerek, mianowany został zastępcą profesora 
tejże kliniki, po przejściu w stan spoczynku prof. Webera. —  
P etersburg .  Tajny radzca Dr. Byków,  przełożony Akademii 
wojenno-lekarskiej zrezygnował ze swej posady. Dr. Stanisław 
P r z y b y t e k  w tejże Akademii mianowany został nadzw. pro
fesorem fanna'yi i fahmakognozyi.

* N e k ro lo g i ja .  w Kopenhadze umarł profesor okulistyki 
Dr. Le hma nn,  urodzony w r. 1815, założyciel pierwszej kli
niki chorób ocznych w Danii.

Korespondencyju Redakeyi i Adminisłracyi.
Dr. Cli. w R. M.: Kazuistyka bardzo nieobfita rozrzucona jest 

po czasopismach. Co do przedmiotu samego polecamy: H u.se mann:  
Toxikologie. Falek: Lehrb. (1. pract. Toxikologie, oraz Rusemanna 
artykuły umieszczone w Encyklopeclyi Eulenbnrga pod tyt.: Thierisehe 
Gifte., Scorpionffift, SpinneiujifU Bienengift, Krotengift, Schlańtfengifi.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy ka

tedrze medycyny sądowej na dwa lata, począwszy od 1-go Stycznia 
1891 roku, z płacą rocznych (500 zlr. Doktorowie wszech nauk lekar
skich zechcą wnosić podania na ręce podpisanego do końca b. m.

Kraków, 8 Października 1890 r. R y d e l,
t. c. Dziekan Wydz. lek.

0$4os|em e. L: ™;73̂
W myśl rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw we

wnętrznych z dnia 18-go września 1875 r., Nr. 126 dz. u, p. 
odbędą*się egzamina dla lekarzy i weterynarzy, przepisane roz
porządzeniem wys. Sc. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 
21-go marca Nr. 37 dz. u. p. w ćelu uzyskania stałej
posady w publicznej służbie zdrowia przy politycznych władzach 
administracyjnych w listopadzie 1890 r., dla lekarzy w Krako
wie, a dla weterynarzy we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów, zaopatrzone 
w dowody wymagane § 7 względnie § 17 powołanego wyżćj 
Rozporządzenia Ministeryjalnego mają być wniesione do c. k. 
Namiestnictwa we Lwowie na jd a le j  do 15-go p a ź d z ie rn ik a  r. b. 
za pośrednictwem dotyczących c. k. Starostw względnie Dyrekcyi 
policyi we Lwowie i Krakowie.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa. 110—1—1
Lwów, d. 3 października 1890 r.
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
R o zs e łk a  ks iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  Jbersć I z b r u n n e n : 

F arbach  et Strieboll 1—26—19
fełcład. we wszystkich. aptekach i handlach. wód rmiieralrLyeh.

Ku iror t*Sa I z b ru n nrSc h 11  s i eh!
K u rsa iso n  vom1.Moi bis t r iu  ,  acplem ber

D1 E. BRUHL 3G-12-8
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w . M o r i m i ' - ,  Marktgąsse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w  C i  j e  i  c h  o n b e r i i i i , Villa M ax.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 2-4 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—17
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DUM Z D R O W I A
koncag. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra Jai ta  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w  K r a k o w i e  p r z v  u l i c y  Ł o b z t g g w s k i e j  p ó d  N r .  27—43— 32
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem  chorób 
zaraźliw ych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra ń  na opieka i  te sz“ihir »ct/t/orlt/ zapewnione. — W szelki? kąpie le  w m iejsca.
Csny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przemyją się L stnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a 111 e lecznicze
wyrabiane w Kouc. Zakładzie fabrycznym

R Z A O Y i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E ,

~TI n r \ a  Qn l f n n c  Izo we flaszkach zawierających 2 sz 
W UlLdi O O ihtjib iidj ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

szklan-

V J n r \ a  "YTinlrtr odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
VV UlLcL V iuLLj G”ille i Celcstins,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska zcatwieraĵ cyoh 4 szklanki
X \T nfl o T i tn-nr o przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W UliCt JLiibU Wdj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. Fl aszka 15 ct.

LT7"Jl q T n  TłTQ gazowa, we liass- po 2 A szklanki. Szklan- 
VV ULLu) u ULLU V Jj ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna t S Towk“ 4°
i polecona przez tę instytucyę nank. Syfon 8 ct., f l aszka 10 ct 'f

'•/ ^707!} W!) na wzór znanej powszechnie Gie sh iib lersk iej, 
. O ZiL ZiO iW  Oi we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ćt.

-koda lecznicza kwaśna T t Ł S r 1™przez
Tow. leknrs., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 aeidnm hydrochlorienm di lutum ofieinale.

W n fl ci mocniejsza i słabsza we flaszkach po
VV ULLuj ZJOiuiZiluV(bj 2 szklanki. Szklanica mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., słabszej  22 ct.

Woda gazowa bromowa, ISSSSSô sS
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1-5S 
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 et., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie  za najlepszą w K rak o w ie  uznana.
'  24-52-36 Nadto Zakład wyrabia:

L im o n a d ę  g a z o w ą  m a g n e z y o w ą ,  tudzież r L i in o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W  Y C H  

w Kow anów ku  pod Oborn ikam i
w  "W. Ks. Pozna ńskiem 

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 27
INa żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winklewski. Dr. Karczewski.

l w o > ;v

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C x e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena  I z ł r .

Puder Iiygleni L*xny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pude łko  3 0 ,  5 0  ct. i I z ł r .

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwy własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płać, nadaje ̂ .ęj wyraz świeżości i młodości. Cena 80  ct.
T le n .  O. O i y g e n i n m  85-52—20 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. B alon  I 5 0  ct.

Złoty dyplom 
Wystawy higie 
nicznej w B u

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

■  Era A. Zoltana oi miiM, tonces. ~
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekós) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe

wnego przyjęcia się, po następujących cenach:
1 fioła dla 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tak ich  fioł po 4 0  k r. — 1 fioła 
d la  1 0 -1 5  osób 2 złr. — 1 fioła d la  50 osób, 3 zlr. — Liinfa wystarczająca 

•lla 100 osól) 6 złr

100 - 6 - 6

Opakowanie i ekspedycya 15 kr. ] 
O pakow anie i przesyłka polecona 3 0  cnt. w. a.

| Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
! cenach fabrycznych,
j Większe zamówienia mogą być w umó

wionym terminie dostarczone.
I Z łoty medal 

wystawy miej- 
l scowćj w Esselt 

I 1889.

M A T T O N IE G O

n a jczys ts za  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

\

M A T T O N IE G O

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od dawna wypróbowane 
w Aletritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T O N IE G O

wyborny środek 
P  nZECZ YSZCZAJĄC 1 •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9-52—39

n a u n a ln a  woda m inera lna , w arsen i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 
z silnóm działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t. d . Składy w ap tekach  i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich ap tekach  i sk ładach wód mine
ralnych. 107-  12—2

J. IHNATOWICZ

,  WIELKI DOM LECZNICZYLeczenie zimowe dl? chorych na płuca & ! ■ ? »
Sanatoryum  Dra Romplera los-w -a ELEGANCKI OGRÓD

ZIMOWY.
G ó r b e r s d o r i  — Góry Olbrzymie.  w ie lk a

„Liegekalle zur 
FreiluftcuH

TUSZE I KĄPIELE
I . RZĘDU. 

Leczenie specyjal- 
ne dla chorób 
k rtan i, nosa 

i ucha.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

Adm inistracyja: 
Z a k ł a d  fi * j ) o 1 og I c* n j .  

Collegium physicum.

E k s p e d y c y jA  m ie js c o w a  
księgam i p. 8t. Krayaanow- 
ikiego, Rynek główny, 36.

C ena o g ło s z e ń  , 
które p rry jm o ją : w Krakvw*4 Ad- 
ministraeyja. a Pory?ł» p. Ad»m 
81 Rue des S»!»te» Peres, wynosi 
aa w iersi drobnym druJtiem (petit) 

£ lub jego miejsce po 8 cent.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

V5

Ł
‘W*

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z  e d p 2 a t ę
p r ty jm u j^ : 

A dm inist^acyai księgarnia p. Kr* y- 
żanowskiege w Krakowie ., nadto 
w Niemczech, Król. P okkiem  i 
Roeyi urzędy pocztow e, ni War- 
atatoie księgarnia pp. Gebethnera 
1 Wolffa, to Pary h i p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y
•w racają się 

tylke w racie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden numer 
osobno kosztuje 20 centów.

la

Przedpłata w y n o s i:
Roeznie: w  Austryi 8 rfr. 80 ct w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk we Francyl 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 ,, „ ., ,, „ 3 ,, ,, 7 ,, ,, 12 ,,
K wartalnie: „ 2 „ 20 „ „ ,, „ „ l l/g „ ,, 3yg ,, ,, 6 ,,

TREŚĆ: I. SROCZYŃSKI: Z kliniki okulistycznśj prof. Dra Rydla w Krakowie. Dwie operacyje wągra podsiatkówkowego (C ysticercus sub-
re tina lis) . — II. 0BRZUT: Z pracowni prof. Cornila w Paryżu. 0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych. (C. d.) —
III. BOGDANIE: Z kazuistyki sadowo-lekarskiój . Udar mózgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak nerki prawój. (Dok.) —
IV. Oceny i  spraw ozdan ia . DRASCHE. — F ato log ija . ERB. — Choroby wetonetrzne. M0SLER. — Choroby nerwowe. IIEIDEN- 
HAIN. — C hirurg ija . HELBING. — Choroby kobiece. YE1T. — Choroby k r ta n i. EHUMANN. — C horoby uszne. GRUBER. — 
Choroby skórne i  w eneryczne. ROBINSON. — ZAGARI. — Choroby um ysłow e. MERCKLIN. — M edycyna  sądow a. WAGNER. —
V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu w Berlinie. (C. d.) — VI. W iadom ości bieżące.

I. Z  k l in ik i  oku l is tyczne j  prof. D ra  R yd la  w  K ra k o w ie .

Dwie operacyje wągra podsiatkówkowego.
( Cysticerctis subretinalis).

Napisał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki.

W walce o byt z pasorzytami wewnętrznemi stanowi 
oko ludzkie nie najczęstszy, ale ze względu na pacyjenta 
najmniej pożądany teren. Na szczęście, o ile to dotyczy sa- 
mćj gaiki ocznćj, prócz niezmiernie rzadkiej filaria spiralis1) 
mamy tu do czynienia z jednym tylko najezdcą, wągrem 
(Cysticercus cellulosae), formą przejściową tasiemca taenia 
solium, którego jajko przypadkowo połknięte rozwija się w żo
łądku ludzkim w zarodek, przedostający się drogą naczyń krwio
nośnych do mięśni, skóry, mózgu lub oka. Jeżeli jednak 
w tych wszystkich innych narządach obecność wągra  jest 
czynnikiem prawie obojętnym 2) i jako taka  rzadko bywa 
przedmiotem rozpoznania, to oko mocą swej subtelnej bu
dowy i funkcyi czule i głębokiemi zmianami oddziaływa na 
wtargnięcie intruza.

Nie dziw więc, że wobec takiego środka rozpoznawczego, 
ja k  wziernik, już w pierwszych latach ery wziernikowej spo
tykam y się z rozpoznaniem i opisem tego cierpienia. P ierw 
sze niewątpliwe rozpoznanie wągra w głębi oka pochodzi od 
Alberta Graefego z r. 1854, a więc w trzy lata po wynalazku 
wziernika, podczas gdy o rok wcześniejszy opis Cocoiusa 
tylko z prawdopodobieństwem miał za przedmiot wągra. Od 
owego czasu obserwacyje tego cierpienia wzrosły w Niem-

*) Dotychczas znamy tylko dwa niewątpliwe spostrzeżenia: 
Quadri’ego ze sprawozdania kongresu okuł. w Brukseli w i\ 1858 
i Kulinta z r. U 88. To,-ostatnie stwierdzone pomyślną operacyją 
('Correspondenublatt des aĘgem. arstl. Veremes in Thiirwgen 
1888). 2) P a t r z  między innnymi: Ziegler: Lehrbucłi der pathol.
Anatomią. T. 1 .

czech do takiej liczby, że jak  w r. 1875 wyraża się Wecker, 
dziś już tylko pomyślnie operowane przypadki mogą w yna
gradzać trudy ogłaszania.

W statystyce wągra  zajmują też Niemcy pierwsze miej
sce, co niewątpliwie stoi w związku z rozpowszechnionym 
tam zwyczajem jadania  surowych szynek i kiełbas. Niemcy 
północne, zwłaszcza okolice Berlina i Halli, dzierżą prym 
pod tym względem. I  tak Albert Graefe znajduje w swej 
klinice na 80.000 chorych na oczy wągra śródocznego 80 
razy, a więc w stosunku 1 :1000, Alfred Graefe zaś, prof. 
w Halli, nawet nieco więcej. W Francyi cierpienie to musi 
należeć do bardzo rzadkich, skoro Wecker w liczbie 60.000 
chorych raz jeden z niem się spotyka. Praw dziw ą już jednak 
rara avis jest ta choroba w Austryi, w której statystykach 
okulistycznych rubryka cysticercus długi czas świeciła takiemi 
pustkami, że szowinizm pruski nie wahał się tej luki tłóma- 
czyć mniejszą wprawą w wziermkowauiu u auśtryjackich ko
legów. Pierwszy bodaj przypadek wąga śródocznego w Austryi 
rozpoznał prof. Rydel w klinice Arlta, będąc jeszcze jego 
asystentem. Z innych okulistów badacz tej miary co Mauth- 
ner wyznaje, że na 30.000 chorych nie spotkał się ani razu 
z wągrem w oku. Sam Arlt w Wiedniu operował zaledwie j e 
den przypadek, Fuchs zaś w swym podręczniku *) nie daje 
nawet opisu obrazu wziernikowego tej choroby. Największą 
względnie li.czbę, bo 4 przypadki, odnalazł w protokółach 
kliniki praskiej H ennbauser  2), z tych tylko 3 w głębi oka. 
Podobnież skąpe są doniesienia z Wielko-Rosyi, gdzie jak  
wynika z pracy Dra Magawly’ego 3), do roku 1890 w szyst
kiego 5 przypadków jest znanych. W samym Petersburgu 
napotkano na 370.000 chorych wągra 2 r a z y 6). Z krajów 
dawnej Polski ogłoszono 6 przypadków, wszystkie z zaboru

1) Lehrbuch der Augenheilkunde, 1889. — 2) Ueber
Cysticercen- im Auge, Wiener Idin. Wochenschrift, 1889, 
Nr. 50. 3) Wedle ref. Prgpglądu Lek. w Nrze 1 U r. 1890.
6) Tli. v. Śclirótrer: E m  teilweisc resorbirfer Cysticercus eter 
Archiv f. Augenheilkunde, XXXV., 3.
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rosyjskiego (Jodko 1, Talko 2, Koźmiński 1, Kamocki 2), 
w tej liczbie 4 tylko z usadowieniem w głębi gałki ocznój.

W klinice krakowskiej aż do czasu naszych dwu przy
padków nie spostrzegano dotąd ani razu w ągra  w głębszych 
częściach oka. Z 2 jedynych przypadków wągra  w ogólno
ści znalazł go raz prof. Rydel za s iatkówką przy sekcyi oka 
wyłuszczonego w praktyce prywatnej z powodu bólów w przy
padku iridocyclitis plasticu recidwa w r. 1872 *), w drugim 
przypadku znaleziono wągra przy operacyi pod spojówką 
u młodej izraelitki.

Dopiero w ostatnim roku w przeciągu niespełna 4 mie
sięcy mieliśmy sposobność rozpoznać wziernikiem i operować 
2 przypadki w ągra  śródocznego. Jakkolwiek w drugim na
szym przypadku operacyja nie doprowadziła do celu, nie 
waham się obydwu na równi podać do wiadomości, sądzę 
bowiem, źe wobec statystyki ogłaszanie niepomyślnych w y
ników ma większą wartość niż drapowanie się w starannie 
przesortowane kwiatki powodzenia, niegodne poważnej nauki,

I. Józef S-, komisarz z Dąbrowy Górniczćj w Król. 
Pol., lat 37 liczący, zgłosił się 14/12 1889 r. do kliniki n a 
szej z powodu utraty wzroku na oku prawem. Przyczynę 
choroby odnosi do uderzenia korbą w okolicę oka, jak k o l
wiek pogorszenie wzroku wystąpiło w miesiąc później w spo
sób nagły. Ogólnie czuje się zdrów. Tasiemca nie przebywał.

Badanie wykazuje: okiem prawem liczy palce na 0-15 m. 
ekscentrycznie od zewnątrz. Części dodatkowe i zewnętrzne 
wejrzenie oka prawidłowe. Tn. Źrenica prawidłowych rozmia
rów wolna, oddziaływa leniwo na światło. Soczewka czysta, 
w przedniej części ciałka szklanego błoniste, nakształt deli
katnej siatlc rozpięte nieruchome zaćmienia. Przy skręceniu 
gałki ku dołowi widać przy prostem oświetleniu wziernikiem 
nieograniczony ściśle odblask barwy sinawo szarej, w obrę
bie którego rysunku lub struktury jakiejś  odróżnić nie można. 
Powyżej na całej widzialnej przestrzeni dna oka rozległe 
faldziste oderwanie siatkówki. Przy lekkiem skręceniu oka 
ku górze wewnątrz rysuje się poza miernie zaćmioną i sfał- 
dowaną siatkówką regularnie elipsoidalny kontur ciała zie
lonko wato zabarwionego z wyraźnem wypukleniem ku przo
dowi. Po rozszerzeniu źrenicy homatropiną i użyciu silnej 
( 1 ‘/2 calowej) soczewki dwuwypukłej do wziernikowania 
w obrazie odwrotnym odsłonił się klasyczny obraz wągra  ze 
wszystkiemi szczegółami. Teraz było można widzieć dok ła 
dnie, że pęcherz dolną swą częścią całą tarczę zasłania, 
górną zaś dotyka niemal równika gałki ocznej. Na sinawem 
tle pęcherza odznacza się barwą silnie żółtą miejsce ściśle 
ograniczone, w którem należało poszukiwać głowy, której 
jednak w pierwszym dniu ani ja, ani prof. Rydel nie byli
śmy w stanie odróżnić. Natomiast obecność kilku drobnych 
szarych zaćmień, z wejrzenia podobnych do osadów na bło
nie Descemeta, a uznanych zgodnie za objaw charakterys ty
czny wągra w głębi oka, usunęła wszelką wątpliwość- co do 
rozpoznania. Rozpoznanie w następnym zaraz dniu stwier- 
dzonem zostało nieomylnie ruchami rozwiniętej zupełnie szyjki 
i głowy, które zwłaszcza w wieczornych godzinach możua 
było przez dłuższy czas obserwować. Czasem wśród żywszych 
ruchów pasorzyta siatkówka parta ruchami głowy fegoź wzdy
mała się i opadała jak  żagićl. Drobniejszych szczegółów, jak 
nasadek i rostellum z trudnością dopatrzeć się było można 
i to tylko w obrazie odwrotnym przy użyciu słabszej so
czewki dwuwypuklój; obraz bowiem prosty, że dodam na
wiasem, skutkiem znacznego wystawania przedniej powierzchni 
pęcherza ku przodowi, dawał powiększenie słabsze, aniżeli 
odwrotny. Wielkość pasorzyta z powodu niemożności po

') Prawie całkowite zarośnięcie źrenicy nie dozwalało w tym 
przypadku na badanie i rozpoznanie wziernikowe, a obecności 
wągra, jako przyczyny niezwykle uporczywego zapalenia, domy
ślał się prof. Rydel tylko z przebiegli. Sekcyja stwierdziła na
stępnie ten domysł.

równania z zasłoniętą tarczą, pomijając już niedokładność 
tego sposobu mierzenia dla znacznej różnicy w odległości 
tych 2 przedmiotów, nie dała się nawet w przybliżeniu ocenić. 
Co najwyżej można było powiedzieć, źe mieliśmy do czynie
nia z okazem zupełnie rozwiniętym, a te, jak  wiadomo, do
chodzą średnio od 6 do 10 mm. długości.

Za zgodą chorego, pouczonego o znaczeniu cierpienia, 
przystąpił prof. Rydel dnia 31/12 do operacyi wydobycia w ą
gra  wśród głębokiej narkozy i ścisłej antiseptyki. Plan ope
racyi przedstawiał się podobnie jak w przypadku Arlta, 
ogłoszonym w jego Operationslehre z r. 1874. Różnica doty
czyła tylko położenia cięcia twardówkowego, które tu wobec 
odmiennej siedziby pasorzyta musiało przebiegać w tylnym 
górno-wewnętrznym oktancie gałki, a  odpowiednio przedniemu 
biegunowi pęcherza musiało się poczynać w okolicy równika 
gałki Przy silnem ściągnięciu oka ku dołowi — zewnątrz za 
pomocą pętli jedwabnej, przewleczonej przez spojówkę w po
bliżu rogówki, uzyskano wygodny dostęp do pola operacyj
nego w miejscu między mięśniem prostym górnym, a p ro
stym wewnętrznym. W odległości* 6 mm od brzegu rogówki 
nacięto spojówkę gałkową na długość 1 cm. ku tyłowi, po
czem wkłuwszy wazki nożyk Graefego, zwrócony ostrzem ku 
górze w twardówkę w tój samćj odległości w sposób podo
bny jak  przy ekstrakcy zaćmy, utworzono rankę 10 mm. 
długą. Pęcherz mimo rozwarcia ranki haczykami sam w p ra 
wdzie nie wystąpił, ale za pierwszem wprowadzeniem deli
katnych szczypczyków w całości wraz z głową i szyjką zo
stał wydobyty wśród odpływu kilku kropli cieczy wodnistej, 
z wejrzenia do transsudatu podobnej. Operacyja z wszelkiem 
prawdopodobieństwem odbyła się ściśle podsiatkówkowo, to 
jest bez naruszenia ciałka szklanego, przypuszczając bowiem, 
że owych kilka kropli pochodziło od rozpłyniętego ciałka 
szklanego, trndnoby było wytłómaczyć, dlaczegośmy go tak  
mało tylko stracili. Rankę twardówkową zespojono jednym 
szwem, powierzchownie chwytającym z najcieńszego jedw a
biu, spojówkę zb'iżono tylko w przadnim kącie ranki. Paso- 
rzyt wydobyty i w prędkości wrzucony przypadkiem do tacki 
z 5°/0 karbolem zapadł się i skurczył tak, że wielkość jego 
tylko w przybliżeniu ocenić możemy na 8 — 10 mm. Założono 
opatrunek lekko uciskowy z cienkiej organtyny krochmalnej 
dla umożliwienia w razie potrzeby stosowania okładów lodo
wych bez zdejmowania opaski.

Lekki ból pooperacyjny, przeciągający się kilka dni, 
zmusił trzjKiego dnia do zmiany opatrunku, przyczem znale
ziono mierny obrzęk powieki górnej i dość znaczną opuchlinę 
(chemosis) spojówki gałkowej. Groźne te na pozór objawy 
miały jednak znaczenie prostej tylko przesączyny surowiczej 
(Chemosis a lba \  bo już na drugi dzień po zastosowaniu ok ła
dów lodowych przyrządem Leitera ustąpiły. W 4-tym dniu po 
operacyi zdjęto szew twardówkowy (spojówkowy odszedł sam) 
chemosis ustąpiła, oko wybladło. Chory palców nie liczy, po
czucie światła utrzymane. Przy wystąpieniu chorego z za
kładu dnia 13/1 b. r. oko, prócz lekkiego nastrzykania w oko
licy iuż dobrze zgojonej ranki przedstawiało się zewnętrznie 
niemal prawidłowo. Napięcie gałki normalne, wzrok jednak 
ponad rozpoznawanie ruchów ręki się nie podniósł. Wziernik 
w ykazyw ał:  ciałko szklane nieco więcej zaćmione, dozwala 
jednak rozpoznać zmniejszenie się rozmiarów oderwania sia
tkówki, jakoteż p łaską wybroczynę k rw aw ą w okolicy cięcia 
twardówkowego. Tarcza nerwu wzrokowego dotąd niewi
dzialna. Ognisko sinawo-szare w dolnej połowie pola widze
nia utrzymuje się dotąd bez zmiany i budzi podejrzenie pier
wotnego legowiska pasorzyta. Kiedym chorego przy powtórnem 
zgłoszeniu się dnia 22/1 przedstawiał w tutejszem towarzy
stwie lekar., stan ten utrzymywał się bez zmiany.

W cztery miesięcy późnićj nadarzył nam się przypadek
drugi.

II. J. N., urzędnik, 1. 22 liczący z Chrzanowa, cieszył 
się* w pierwszej młodości dobrym wzrokiem. W czasie stu- 
dyjów szkolnych rozwinął się w lekkim stopniu krótki wzrok, 
w 18 zaś roku życia pojawiły się początki zeza na oku le
wem. Odkąd okiem tem gorzej widzi, nawet w przybliżeniu 
podać nie umie, prób bowiem wzroku kaźdem okiem z oso
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bna nie przedsiębrał. Ogólnie, pomijając kaszel dokuczliwy, 
nigdy nie chorował, członków tasiemca w stolcu nie zauwa
żał. Wieprzowiny surowćj nie jadał.

Badanie przedmiotowe ócz wykazuje: oko prawe \f  ~  
6/13 Mp. 2 D . ; oko lewe: bystrość wzroku upośledzona do li
czenia palców na 0 7 5  m. bardzo obwodowo, dołem, ''naczuy 
zez rozbieżny (3—4 mm.) ze znaczeniem zezu towarzyszą
cego. Zresztą innych zboczeń zewnętrznych brak. T n . : wzier
nikiem stwierdzić można: środki łamiące, nie wykluczając 
ciałka szklanego, czyste. Tarcza nerwu wzrokowego prócz 
starćj pnnktowatej wybroczynki okazuje się prawidłową. 
SiatkówTa w całej dolnej połowie aż po równik oderwana, 
jednak  przeźroczysta. W miejscu plamki żółtej widać pęcherz 
o regularnym, kulistym konturze, wielkości T'/2 średnic ta r 
czy. Brzegi pęcherza barwy zielonkowatej, odbijają od różo
wej barwy dna oka, przeglądającego przez środek pęcherza. 
Blisko górno-wewnętrznego brzegu pęcherza (obraz odwrotny) 
widać miejsce pozornej wielkości ziarnka pszenicy, o barwie 
wybitnie czerwonej, odgraniczoue z boku linijką jasno świe 
cąc.ą i jakby  z drobnych punktów złożoną (osady wapienne?). 
Drobne gałązki żył siatkówkowych, przechodzące na przednią 
powierzchnię pęcherza, opisują strome luki i przesuwają się 
parałaktycznie przy ruchach soczewki ponad płaszczyzną re 
szty dna oka. Mimo częstego badania w różnych porach dnia 
nie zauważono nigdy głowy lub szyjki. Natomiast pęcherz 
w całości bezustannie kształt swój zmieniał, przyczem brzeg 
jego wewnętrzny kolejno to się oddalał, to znów prawie do
tykał zewnętrznego (w rzeczywistości) brzegu tarczy. W  naj- 
bliższem otoczeniu pęcherza zauważyć można rozrzucone w sia
tkówce drobne, mocno połyskujące punkty srebrzyste, przypo
minające charakterystyczne ogniska w retinitis albmmmirica.

Przypadek  teu różnił się zasadniczo od powyże, opisa
nego. Przedewszystkiem mieliśmy tu do czynieuia z osobni
kiem bardzo młodym, jak na to wskazywała wielkość pęcherza, 
dająca się na podstawie porównania z tarczą nerwu wzroko
wego (2 r =  1-4 mm.) ocenić na 3 5 mm. w średnicy, nie 
mniej brak wykształconej szyjki i głowy, której wągry, jak  
wiadomo z badań Leuckarta ‘), nie posiadają w pierwszym 
okresie rozwoju. Wobec tych miniaturowych rozmiarów paso- 
rzyta, a jeszcze bardziej wobec uiefortunnćj lokalizacyi w sa- 
mćj plamce żółtej, nie tailiśmy ani przed sobą, ani przed 
chorym niepewnych szans operaeyi, która nadto nawet w r a 
zie pomyślnego wyniku nie dawała nadziei poprawy, a choćby 
tylko utrzymania tego wzroku, jaki był. Z tem wszystkiem 
chory, powodowany życzeniem uniknięcia czekającej go kie
dyś euukleacyi oka, poddał się operaeyi, którą  też dnia 22/4 
b. r. wykonał prof. Rydel metodą podaną przez Alfreda Grae- 
fego dla przypadków wągra w tylnym odcinku gałki ocznej 2). 
Operacyja sama miała spełnić dwa zadania: 1) umożliwić 
dostęp cło okolicy tylnego bieguna gałki przez odpreparowa- 
nie płatu spojówkowego wraz z mięśniem prostym zewnętrz
nym ku tyłowi; 2) nadać cięciu twardówkowemu położenie 
odpowiednie plamce żółtej. W arunek drugi teoretycznie nie 
zdawał się sprawiać trudności, zważywszy, że miejsce to 
w oku mało zbacząjącem od prawidłowej budowy leży w od
ległości 24 mm. od szczytu rogówki. Biorąc więc za punkt 
wyjścia w mierzeniu zewnętrzny brzeg rogówki, należało 
tylko odliczyć 2 do 3 mm. na część osi ocznej od pod
stawy do szczytu rogówki, czyli odmierzyć cyrklem jako 
cięciwę odległość 21— 22 mm. w południku poziomym, aby 
natrafić na siedzibę pa-orzyta. Narkoza tak  pożądana w na
szym przypadku okazała się niemożliwą z powodu napadów 
duszności, jakim podlegał chory, cierpiący na zadawnioną 
tracheobronchitAs z obfitą wydzieliną. Operacyja więc odbyła 
się przy znieczuleniu kokainą wstrzykniętą pod spojówkę 
gałki. Po od preparowaniu płatu trapezoidalnego ze spojówki 
gałkowćj uchwycono ścięgno mięśnia prostego zewnętrznego 
w podwójny haczyk W eckera, poczem przeprowadziwszy 
przez ścięgno mocną pętlę jedwabną, przecięto takowe poza 
pętlą, która umożliwiała silne skręcanie gałki ku nosowi.

O Die mensch.Uchm Parasiten, 1863, T. I. 2) Graefe: 
Ąrchiv f .  Ophthalm., XXIV., 1.

Mimo wydatnego odpreparowania mięśnia ku tyłowi trudno 
było samem ciągnięciem pętli odsłonić tylny biegun oka 
w żądanej odległości 22 mm. tak, że dodatkowo okazało się 
koniecznem równoczesne odciąganie szczypczykami zewnętrz
nej komisury powiek. Uzyskawszy wreszcie zmierzoną cyr
klem odległość 22 mm., utworzył prof. Rydel kilkoma po- 
wołnemi sunięciami uożyka Graefego z ostrzem zwróconem 
ku twardówce rankę. 4 mm. długą, z której wnet przeciskać 
się poczęło ciałko szklane prawidłowej konsystencyi. W ągr 
ani sam, ani po rozwarciu ranki haczykami nie wystąpił. 
Zawiodły też i aSczypczyki wprowadzane bezskutecznie 5 —6 
razy w różnych kierunkach. Ponieważ wśród tych manipu- 
lacyj ciałko szklane zwolna, ale bezustannie się sączyło tak, 
że oko poczęło się lekko marszczyć, zaniechano dalszych 
manipulacyj, zdjęto pętlę ze ścięgna, nie zszywając go umyśl
nie z mięśniem ze względu na strabismus dwergsns, płat zaś 
spojówkowy ustalono w swojem miejscu trzema szwami.

Dzięki starannój antiseptyce reakcyja po tym ciężkim 
zabiegu była minimalną: lekka surowicza chemosis, która już 
po 3 dniach ustąpiła po zastosowaniu lekko uciskowej o pa 
ski i jedyna przyczepina tylna, rozerwana jednorazowem za
puszczeniem atropiny. W jedenaście dni po operaeyi przy
brało oko wejrzenie mało różne od prawidłowego. Zćz tylko, 
rzecz dziwna, zwiększył się o jakie 2 */2 mm., jak  sądzę, 
z powodu kurczenia się płatu spojówkowego. Wzrok podupadł 
do poczucia światła. Wziernik w skazyw ał:  soczewka czysta, 
zato tak silne jednostajne zaćmienie ciałka szklanego, że dna 
oka wcale widzieć nie było można. W parę tygodni później 
zaćmienie ciałka szklanego o tyle się zmniejszyło, źe przy- 
najmnićj kierunek i położenie cięcia odróżnić było można, 
jako jasną  smugę wśród ogniska wybroczyuowego, ale co 
najważniejsze, nie w okolicy plamki żółtej, ale powyżój t a 
kowej. (Dok. nast.)

I I .  Z  p ra c o w n i pro fesora  CornMa w  P a ry żu .

O udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40.)

Z tych doświadczeń przedewszystkiem dwa spostrzeże
nia zasługują na uwagę. Mianowicie: stwierdziliśmy, że ciałka 
czerwone, gdy się znajdą wśród pewnych warunków odży
wczych (w naszym przypadku między dwiema blaszkami 
szklanemi); ulegają przemianie włóknistej, dając początek 
siatce z ich istoty złożonej, a powtóre, że w ich masie w y
różniają się wśród innych warunków dwie istoty z odmień
cem oddziaływaniem mikrochemicznem, a polegającem na 
tem, że jedna  z tych istót wobec barwików zachowuje się 
jak  istota chromatyczna jąder. Te dwa spostrzeżenia są w iel
kićj doniosłości w sprawie nowotwórczo-zapalnej i za pomocą 
nich wyjaśnić się dają  pewne zjawiska, które bez nich by
łyby zagadkowemi.

Niemnićj ważne wyniki otrzymaliśmy przez wprowadza
nie do tkaniu żyjących rdzenia bzowego. To ciało porowate 
wprowadzałem do jam y brusznej królika, do tkanki podskór- 
nćj i do wątroby. W  kawałkach wprowadzonych do jamy 
brzusznej, otrzymaliśmy obraz podobny ja k  w kawałku płuca 
powyżej opisanym, dlatego do szczegółów tych wracać nie 
będziemy.

Doświadczenie z wprowadzaniem rdzenia bzowego do 
wątroby wykonaliśmy w ten sposób, że za pomocą ostrego 
noża (aby uniknąć ugniatania) wycinałem z kaw ałka  rdze
nia płytki 7, do 1 ctm. szerokości, a 1 milimeter grubości 
i po sterylizowaniu wsuwałem do ranki wątroby ukośnie do 
jej powierzchni przebiegającój. Ten kierunek rany zabezpie
cza od znaczniejszego krwawienia i wypadnięcia płytki z w ą
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troby. Dnia 6-go zabiłem królika. W jamie brzusznćj żadnego 
objawu zapalenia. R anka w wątrobie widoczna jako biaława 
linijka. Linijka ta odpowiada istocie, która spaja oba brzegi 
rany. W miejscu tem nie było żadnego zrostu wątroby z oto 
czeniem. Kawałek rdzenia wrosły w miąższ wątrobowy w y
ciąłem z w arstwą tegoż około trzy milimetry grubości m a 
ją c ą  i potem prostopadle do płytki rdzenia pociąłem całość 
na jak  najcieńsze skrawki, obejmujące i rdzeń i otaczający 
miąższ. Po stwardnieniu w rozczynie Fleminga i po umoco
waniu w celoidynie, otrzymałem bardzo cieniutkie skrawki, 
które barwiłem safraniną lub gencyjaną, lub obydwoma po 
kolei jeden i ten sam skrawek. Obraz mikroskopowy był na
stępujący :

Osobno musimy przedstawić zmiany, jakie w przylega
jącym  miąższu wątrobowym, a jak ie  w oczkach rdzenia bzo
wego znaleźliśmy. Zaczynając opis od miąższu wątrobowego 
przedewszystkiem stwierdzić musimy, że w komórkach w ą 
trobowych nigdzie nie spotkaliśmy mitoz. Zachowanie się 
miąższu samego było tu zupełnie biernem. Część tegoż przy
legająca do ciała obcego była w niektórych miejscach ne
krotyczną. W iuuych miejscach, a miało to miejsce na w ię
kszej przestrzeni między ciałem obcem a miąższem, znajdo 
wala się dosyć szeroka warstwa tkanki łącznćj w różnych 
okresach rozwoju. Składa się ona z włókien najczęściej ró 
wnolegle do brzegu (ciała obcego) przebiegających i k rzy 
żujących się pod ostremi kątami. Wśród włókien rozmie
szczona jest różna ilość jąder owalnych, epitelioidowych 
i leukocytów wielo jąderkowych, wreszcie jąder  pod wzglę
dem rozmiarów pośrednie zajmujących miejsce tak, że miej
scami istota międzykomórkowa, miejscami komórki przewa
żają. Bardzo rzadko jądra  te okazują figury karyjokinetyczne. 

jj&eneza tćj tkanki jest taka sama, jak  w ranie wątroby przy 
doświadczeniach wyżej przedstawionych, a daje się łatwo 
udowodnić na granicy miąższu zachowanego lub w otoczeniu 
naczyń. Pseudokanaliki tylko w bardzo nielicznych miejscach 
i to w stanie zawiązków są widoczne. Zamiast warstwy 
tkanki łącznćj, spotykamy często rozległe ogniska krwoto
kowe, a krew okazuje tutaj obrazy zupełnie identyczne z obra
zami przy zranieniach wątroby. Ciałka czerwone rozkładają 
się w siatkę hemogiobinową, same blednąc aż do utraty kon
turów. Siatka ta okazuje barwę ciałek czerwonych prawidło
wych, a blednąc sama przechodzi bezpośrednio w istotę mię
dzykomórkową sąsiedniej tkanki łącznej. W innych miejscach 
siateczka ta barwi się bardzo żywo gencyjaną i safraniną. 
Co do leukocytów w tej krwi wynaczynionej, to musimy po- I 
łożyć nacisk na jednę ważną okoliczność. Otóż ilość ich może 
odpowiadać stosunkom prawidłowym. Często jednak są one 
daleko liczniejsze niż to wynaczynionćj krwi odpowiada, 
a  ma to miejsce tylko wobec s ia tk i , mającej barwę prawi
dłowych ciałek czerwonych. W  miejscach tych, gdzie siatka 
ta  barwi się silnie safraniną, ilość leukocytów odpowiada 
stosunkowi prawidłowemu, t. j. znajdują się one w bardzo 
nieznacznej ilości.

Na tem kończymy opis otoczenia ciała obcego, a przy
chodzimy do przedstawienia nadzwyczaj ważnego szeregu 
zjawisk, jakich siedzibą są oczka rdzenia bzowego.

Tylko najpowierzchowniejsze rzędy tych oczek są wy
pełnione, środkowe są zupełnie próżne. Trudno sobie wyo
brazić lepszy sposób do badania krwi wynaczynionej, niż 
ten, jakiego użyłem. Ze świeżej rany wątroby, z przekroju 
takiego mnóstwa naczyń włosowatych krew musiała tu w ni
knąć  do otworów ciała porowatego z prawidłowym stosun
kiem ilościowym swych składników, to jest  ciałek białych, 
.czerwonych i części płynnych. Obraz więc w pierwszych go
dzinach po operacyi musiał być jednakim we wszystkich 
oczkach, mianowicie wszystkie jednaką  krwią musiały być 
wypełnione. Dnia 6-go po operacyi wnikła ta krew do ciała 
porowatego w różnych oczkach różnie nam się przedstawia. 
Zmiany, jakim ona w ciągu tego czasu uległa, podzielić mo
żemy na dwie grupy, a mianowicie: zmiany wsteczne i zmiany 
widocznie progresywne. Do pierwszych należą te oczka nie
liczne, w których krew rozpadła się w masę drobno-ziarni- 
stą, bezbarwą, bez żadnój dalszćj budowy, lub w których co

najwięcćj wśród tćj masy ziarnistej spotykamy jakieś grubsze 
ziarenka, barwą swą dawny barwik ciałek czerwonych przy
pominające. Wcześniejszy okres takiego rozpadu przedsta
wiają te oczka bzowe, gdzie ciałka czerwone zachowały j e 
szcze swe kontury, straciły jednak  swój barwik i stały się 
drobniutko ziarnistemi.

W daleko większej liczbie oczek przyszło we krwi do 
zmian przyrody progresywnejf która tem się przedewszyst
kiem objawia, źe wytworzyły się tutaj liczne składniki ko
mórkowe z obfitą istotą chromatyczną. Uderzają przedewszy
stkiem te oczka, gdzie przy słabem zwiększeniu mamy przed 
sobą dwie istoty, o dwóch prawie kontrastujących barwach, 
jednę o barwie jasno-zielonej i drugą czerwoną (preparaty 
barwione tylko safraniną). Na czem ta  dwubarwność polega, 
na to daje nam wyjaśnienie nieco silniejsze powiększenie. 
Znajdujemy wtedy oczka bzowe, wypełnione ciałkami czer- 
wonemi, których rozmiary są nieco mniejsze od prawidło
wych, kształt wszędzie okrągły, a ilość naturalnego ich bar
wika zwiększona, ztąd ich odcień więcej zielonawy. Otóż 
w tych to ciałkach czerwonych znajdujemy istotę chromaty
czną w różnej ilości. I  tak w niektórych ciałkach widzimy 
dopiero przy otwarciu kondenzora małe ziarenka w liczbie 
różnćj, czasem tylko jedno, ułożone jużto w środku, jużto na 
samym obwodzie ciałka. Im liczniejsze i im większe są te 
ziarenka, tem mniej prześwieca z pomiędzy nich barwa szaro- 
zielouawa. Niektóre ciałka są w całości silnie safraniną z a 
barwione, a tylko po tem je  jako ciałka czerwone można ro z 
poznać, że mają kształt i rozmiary zupełnie te same, co 
ciałka czerwone, obok nich leżące, z ziarnami hemoglobiny 
lub bez nich. Obok tych jąder  ułożonych widocznie w ciał- 
kach^czerwonych znajdujemy i ziarenka wolne, nieregularne, 
silnie zabarwione safraniną i jąde rka  bardzo maleńkie, o k rą 
głe, na  obwodzie okazujące drobne ziarenka chromatyczne, 
kształt tych ostatnich i rozmiary są identyczne z bardzo m a
łemi ciałkami czerwonemi, które obok prawidłowych w róż
nych oczkach bzowych w różnej liczbie napotykamy Obok 
tych jąd e r  najwidoczniej powstałych z ciałek czerwonych, 
spotykamy i jąd ra  znacznie większe podobne do epitelioido
wych, okrągłe lub lekko owalne. Między temi jądram i epi- 
telioidowemi, a małemi powstałemi z ciałek czerwonych znaj
dują się wszelkie możliwe postacie przejściowe. Jąd ra  wielkie, 
owalne lub okrągłe, spotykamy zwłaszcza w tych miejscach, 
gdzie zamiast ciałek czerwonych znajdujemy istotę prawie 
jednolitą, w której na brzegach tylko można wykryć kontury 
ciałek czerwonych. Te obrazy stanowią przejście do komó
rek olbrzymich, które tu w bardzo znacznej liczbie spotykamy.

|  (Ciąg dalszy nastąpi.)

I I I .  Z  kazu is tyk i  s ą d o w o -le k a rs k ie j .

Udar mózgowy samoistny, czy wskutek urazu. Brak 
nerki prawśj.

Podał
Dr. Józef Bogdanik,

prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały.
(Dok. Patrz Nr. 41.)

W ynik przesłuchania lekarza ordynującego Dra C. po
daję  niniejszem w streszczonem tłomaczeniu. Zna on H. S. 
jako cierpiącego na chorobę nerkową z niekompensatą (nie
domogą) serca. W dniu 30/12 1889 r. zastał go w łóżku w sta
nie półprzytomnym. Na plecach widział dwa zdarcia przyskórka 
wielkości centa, chory nie mógł się podnieść, żalił się na 
wielki ból głowy, kończynami dobrze władał. Zalecił spokój, 
lodowe okłady na głowę i wodnik chloralu. Następnego dnia 
wzmogły się bole głowy. Fa łdy  po prawćj stronie twarzy 
zdawały się nieco wygładzone. Język  nie zbaczał, źrenice 
równe, oddziaływały dobrze, ręce i nogi wolne, jakkolw iek 
nieco leniwsze. Ciepłota ciała nie podwyższona. Trzeciego 
dnia spostrzegł wyraźniejsze objawy wynaczynienia do pra-
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wćj półkuli mózgowej, władanie lewą kończyną górną i dolną 
nieuiożebne. Mocny ból głowy, lekka gorączka, zatrzymanie 
stolca. Przy pady wynaczynienia wzmagały się, lecz przyto
mność utracił dopiero krótko prz.ed śmiercią Oddawanie mo
czu było moźebne. Mowa trudno zrozumiała.

Drugi lekarz Dr. D. napisał dosłownie: „Będąc raz j e 
den, dnia nie pamiętam, u H. S. stwierdziłem, o ile dobrze 
pamiętam, porażenie lewej połowy ciała ^kończyny górnej 
i dolnćj) i objawy porażenia mięśni twarzy, jeżeli się nie 
mylę, po przeciwnej stronie. Chory rozmawiał ze mną c a ł 
kiem gładko. O imiip szazegóły się nie dopytywałem .“

Inni świadkowie przesłuchani nic stanowczego nie ze 
znali.

Na podstawie tych danych wydaliśmy następujące sta
nowcze orzeczenie:

Denat przyszedł na świat z dość znaczną wadą ustro
jowy, bo brakiem nerki prawej. W skutek zastępczego dzia
łania nerki drugiej nastąpił przerost tejże, objawiający się 
jako cierpienie nerkowe, o którern wspomniał lekarz ordynu
jący  Dr. C. Dalszem następstwem był przerost serca, który 
to przerost i inną miał przyczynę, mianowicie proces miaż 
dżycowy tętnic sekcyją stwierdzony (1. 10) Cierpienia te 
u mężczyzny 54 lat liczącego, opasłego, o krótkiej, grubej 
szyi usposabiały do udaru mózgowego, który się ostatecznie 
stał przyczyną śmierci denata. Stwierdza to wynaezynienie 
krwi do miąższu prawej półkuli mózgowej wielkości orzecha 
włoskiego (prot. sekc. 1. 8) łąc-znie z objawami za życia spo- 
strzeżouemi przez Dra C, jako  to: porażenie lew jcb koń 
czyn, zamazane fałdy na policzku prawym, mowa utrudniona. 
Nie sprzeciwiają się temu i chwiejne zeznania drugiego le 
karza Dr. D., bo mniejsza o to, czy mowa była gładka, czy 
utrudniona; utrudnienie mowy mogło nastąpić dopiero w pó 
żniejszym okresie choroby, w którym Dr. D. może chorego 
nie widział. Opadowe zapalenie płuc zaś (prot. sekr. 9) było, 
następstwem udaru (przez leżenie), przyczepmy oplucnowe 
świadczą o dawniej przebytem zapaleniu opłucnćj (I. 9*). Roz
chodzi się teraz jeszcze o t o , k i e d y  b y ł  p o C « ą t e k  
u d a r u  m ó z g o w e g o  i c z y  o n  p o w s t a ł  w s k u t e k  
p o b i c i a .  Oględziny sądowo-lekarskie za życia następnego 
dnia po pobiciu dokonane jeszcze udaru nie stwierdziły. 
Z wyjątkiem bowiem zamglenia scnsorium, bólu głowy i skłon
ności do wymiotów, niepokoju, które to objawy nie były w y
starczające do rozpoznania tego, wynik badania był ujemny, 
dla tego też wstrzymaliśmy si-ę z wydaniem orzeczenia. Do
piero wskutek zeznań lekarka ordynującego Dra C., który 
trzeciego dnia po uszkodzeniu spostrzegł porażenie obu koń 
czyn lewych orzec możemy, iż tegoż dnia były niewątpliwe 
objawy wynaczynienia po stronie prawej mózgu. Wobec tego 
też twierdzimy, iż poprzednie objawy były prawdopodobnie 
zwiastunami, a może następstwem już rozpoczynającogo się 
wynaczynienia. To co kilku świadków przesłuchanych p o 
daje, iż już 30/12 1889 widzieli, że H. S. lewą stroną nie 
ruszał, jest prawdopodobnie odniesieniem objawów później
szych do okresu wcześniejszego.

Delikatniejszej natury jest rozstrzygnięcie pytania, czy 
gwałt zewnętrzny przyczynił się do wystąpienia wynaczynie
nia, t. j. udam  mózgowego. Denat był do tego wielce uspo
sobionym, jak  już powyżej wspomnieliśmy i udar bez wido
cznej przyczyny każdćj chwili mógł nastąpić. Gwałtem 
zewnętrznym zaś, podobne skutki wywołującym, jest silne ude
rzenie w głowę, względnie uderzenie się przy upadnięciu ze 
znaczną siłą. Zeznaniami świadków tego nie stwierdzono, 
owszem są one jednozgodne, że H. S. po pchnięciu wcale nie 
upadł, zaś o uderzeniu w głowę woale już mowy nie ma. 
Został on pchnięty ręką  w piersi według zeznań świadków, 
lecz w skutek tego żadnego śladu ani za życia ani po śmierci 
nie było. Nie było też śladu żadnego udcrzeuia w innem 
miejscu. W protokóle oględzin za życia dokonanych (1. 7) 
zamieściliśmy w dniu 31/12 G8§9. „/Badanie głowy, tułowia, 
ani też kończyn nie wykazało żadnego uszkodzenia w szcze
gólności n i e  z n a l e ź l i ś m y  n i c  n a  t y ł o  g ł o w i  u, n a  
k r z y ż a c h ,  a n i  t e ż  p o  p r a w ć j  s t r o n i e  k l a t k i  
p i e r s i o w ć j “. Co tedy podaje Dr. C. przesłuchany dopiero

9/J5 1.890, iż dnia 30/12 J889 widział na plecach dwa zdar
cia przyskórka wielkości centa, jest widocznie pomyłką, p r a 
wdopodobnie ztąd pochodzącą, iż na piegach wystąpiły cze- 
raki (I. 3 ; przy sekcyi znalezione. U r a z  p r z e t o  s t o s u n 
k o w o  d o ś ć  ma ł y ,  j a k i m  b y ł o  p c h n i ę c i e ,  w s k u t e k  
k t ó r e g o  H.  Sj n a w e t  s i ę  n i e  p r z c w r ó c O  i k t ó r e 
ż a d n e g o  n i e  p o z o s t a w i ł o  z n a k u ,  n i c m ó g ł w y- 
w o ł a ć  u d a r u  m ó z g o w e g o .  IJ o w o 1 n c w y s t ą p i e 
n i e  o b j a w ió w t a k o w e g o  r ó w n i e ż  z a  t e m  p r z e- 
W a w i a.

Wskutek tego orzeczenia zwróciła c. k. prokurator) ja 
państwa w Wadowicach akta  c. k. sądowi powiat, w Biały 
celem ukarania A. B.  we własnym zakresie za przekroczenie 
z § a3L ust. k., popełniono przez uderzenie II S. w piersi, 
oraz ciągnienie go, nie znalazłszy podstawy do ścigania go 
za zbrodnię lub wykroczenie przeciw bezpieczeństwu życia 
z § Ssij! u. k., lecz sąd powiatowy i co do t&go przekroczenia 
wydał wyrok uwalniający.

Niniejszy przypadek sądowo lekarski budzi już u a n a 
toma żywy interes przez brak zupełny nerki, który to brak 
był wrodzonym, bo nie znałeznno ani dotyczącej tętnicy lub 
ujścia tegoż do pęcherzy, moczowego. Przypadki takie są na
der rzadkie. Na drugim zjezdzie chirurgów polskich w K ra
kowie poruszył tę sprawę prof. O b a l i ń s k i ,  opisując przy
padek za pomocą operacyi usuniętej hydronefrozy bez śladu 
nerki prawćj i uh moczowodu, poczem Dr. K i j e w s k i  poł 
dał analogiczny p rzypadek , a Dr. J a s i ń s k i  wspomnia- 
o przypadku, gdzie Brodowski w Warszawie przy sekcyi t a 
kże nie mógł znaleźć nerki *).' J a k  się prywatnie dowiedzia
łem, jeszcze B u k o w s k i  z W arszawy operował hydrone- 
fruzę bez śladu nerki prawćj Więcćj podobnych przypadków 
w literaturze znaleźć nie mogiłem.

Dla lekarza sądowego zaś była trudną do rozstrwygnie- 
nia sprawa, czy osoba druga śmierć zawiniła, czy nie. W tym 
względzie sądzę, iż orzeczenie wydane jest zupełnie uzasa- 
dniouem, boć wobec chorobliwego ustroju denata trudno zro
bić było kogoś odpowiedzialnym za pchnięcie, które nawet 
widocznych śladów nie pozostawiło, a sąd nie widział przy
czyny zastosowania § 431 u. k. Kwestyi zaś, czy przestrach 
a w ;ęe motyw psychiczny mógł się do udaru przyczynić, nie 
poruszaliśmy wcale raz, że zdaniem mojem kwestyj naukowo 
nie stwierdzonych nie należy dotykać w orzeczeniach sądo- 
wo-lekarskich, a powtóre, że się w sprawach niepewnych 
kierować musimy zasadą in dubio mitkis, Arcypo^ądaną rze
czą był dokładny protokół przy pierwszych oględzinach spi
sany, a mianowicie, że podano, iż szczegółowo na tyłogło- 
wiu, na plecach i po prawej stronie klatki piersiowój nie 
znaleziono żadnych śladów uszkodzenia, zwłaszcza wobec pó
źniejszych zeznań lekarza ordynującego, iż sińce widział. 
Okoliczność tę uwzględniliśmy przy wydaniu orzeczenia.

Przesłuchiwania świadków eo do okoliczności zmysłami 
dostrzegalnych wiuno się jak  najrychlćj przedsiębrać. W ni
niejszym przypadku og-ronme wskutek grasującej influenzy 
zajęcie lekarzy w krytycznym okresie cząsu usprawiedliwia 
pomyłkę.

IV. Ocepy i sprawozdania.

Prof. D r a s c h c  (W iedeń): In f luenza .
Grypa pojawiając się tylko nagminnie, idzie prawie za

wsze od wschodu na zachód. Postępuje nadzwyczaj szybko, 
jak żadna inna choroba nagminna, a nie trzyma się szlaków 
utartych, ani nie jest zależną od stosunków klimatycznych 
i pór roku. Ofiary wybiera bez względu na wiek, płeć, rasę 
i warunki życia. Tegoroczna epidemija wybuchła w drugiej 
połowie maja w Blicharze, a wędrując ku zachodowi, prze
biegła szybko spory kawał ziemi. Co do liczby przypadków 
i śmiertelności, autor posiłkuje się s ta tystyką wiedeńską, gdzie 
najwyższa śmiertelność w ostatnim tygodniu wynosiła 130 
na dzień; równocześnie zmarło w grudniu 344 osób z zapa-

’) Frzegląd Lekarski 1890, Nr. J3.3, str. 476.
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lenia pluć, przeważnie ludzie podeszli i schorzali, a wówczas 
jakby w pewnym związku okazała się wysoka śmiertelność 
wśród suchotników. W Wiedniu stan barometryczny byl wy
soki, bez wiatrów, częste mgły i sporo wilgotndśfci w po
wietrzu.

Następuje znany opis samego napadu, który kończy się 
spadkiem ciepłoty wśród obfitych potów, a, chwila ta może 
być albo zakończeniem samej ehoBby, albo występują w dal
szym ciągu zmiany miejscowo, a przedewszystkiem nieży
towe. Zapaleniu Oskrzeli towarzyszyła wysoka ciepłota, brak 
łaknienia, bezsemmść i ogólne osłabienie*, stojące w znacznym 
niestosunku do nasilenia procesu chorobowego. Zapalenie 
płuc towarzyszyło grypie stale w jej wędrówce, rozwijając 
się raz n iepostrzeżenie , to znów wśród ciężkich objawów, 
po zapaleniu oskrleli, lub w okresie uzdrowienia. Przebieg 
był różny, a zawsze odmienny od ogólnegg obrazu zapalenia 
płuc; gofączka okazywała nk-stosunek do nasilenia choroby 
i nie ustępowała przez przełamanie się. Sprawa prowadziła 
do zagęszczenia miąższu, do ropni nawet i zgorzeli l lgnisk  
zapalnych, pociągając z& sobą zniszczenie miąższu na mniejszej 
lub rozlegiejszej przestrzeni. Autor zaprzecza, jakoby dławcowe 
zapalenie płuc miało byjg równoczesną cpidemiją z influenzą. 
Zapalenie opłucny pojawiało się albo A m°istuie, albo dołą
czało się bezpośrednio do zapalenia oskrzeli, nierzadko z w y 
siękiem ropnym, skoro zropiały i ogniska zapalne w płucach, 
naówczas proces przenosił się na osierdzie, śródsierdzic, a na
wet i na otrzewne.

Objawy ze strony systemu nerwowego środkowego i ob
wodowego wywołane były prawdopodobnie bezpośredniem 
działaniem jadu chorobowego, częściowo zaburzeniami w n a 
stępstwie gorączki. Ujemne działanie na serce widocznem 
było już z samego początku choroby; tętuo drobne, a liczne, 
od czasu do czasu nieregularne, późnićj objawy niedomogi, 
a nierzadko i śmierć przez porażenie serca. Objawy te tem 
cięższe, skoro dotyczą osób podeszłych, u których istnieją 
już zmiany w mięśniu sercowym lub w naczyniach. W  na
rządzie wzrokowym obsengiw ano zmiany, począw&y od za 
palenia spojówki aż do zaburzeń w akomoda*ćyi; w słucho
wym zapalenie ucha środkowego jako dalszy ciąg procesu 
w jamie noso-połykowej. Często można było wykazać obrzęk 
śledziony. Zmiany te utrzymują się długo, nawroty choroby 
samej są częste.

Badania krwi dokonane przez K l e b s a  wykazały twory 
plasmodyczne (szczepione z wynikiem ujemnym), K o l l m a n  
znalazł jedynie pomnożenie liczby białych ciałek. W moczu 
znalazł W e i c h s e l b a u m  pneumokoki Frankla, J o l l e s l a s e -  
czniki F riedlandera; w innych wydzielinach znaleziono stre- 
pto- i stafilokoki. Nie stwierdzono dotąd, aby choroba przeno
siła się bezpośrednio z człowieka na człowieka, t. j. aby jad 
chorobowy reprodukował się w nstroju i stąd się rozszerzał; 
autor nie zgadza się również na nazwanie grypy chorobą za- 
duchowo-przyrzutową, według niego zarazek wisi w powietrzu 
i tą drogą jedynie dostaje się do ustroju.

Ustrzeżenie s i f .za tem  trudne, mimo to słusznem jest 
odosabnianip chorych, zamykanie szkół itp. Poleca zachowa
nie dyjetetyczne i spokój, z leków raczćj chininę niż anti- 
pyrynę, zresztą leczenie objawowe. (Osobna odbitka z Wien. 
med. Woch. |® 0 ) .  P. i?.

Patologa ja.
Wilhelm E r b :  Dystropkia muscularis progresswa.

(Dok. Patrz Nr. 41).
W dystrófii rzecz się ma co do tycli objawów zupełnie 

odwrotnie, to jóst m a ł e  m i ę ś n i e  dłoni prawie zawsze p r a 
w i d ł o w e ,  a jeśli są zajęte, to dzieflj się to dopiero w bar
dzo późnym okresie chorobyy często p r z e r o s t  prawdziwy 
łub fałszywy mię-śni, o d r u c h y  ś c i ę g u i s t e  z m n i e j s z o n e  
inb z n i e s i o n e .  Nigdy n i e m a  r e^ak c y  i z w y r o d n i e n i a  
elektrycznego,- nigdy nie łączy się z porażeniem opiTśzkowem.

2) Syryngomyclia jeszcze łatwiej daje się odróżnić od 
dystrófii. Okazuje ona bowiem umiejscowienie cierpienia 
w rdzeniu, p o r a ż e n i e  z zanudem mięśni i r e a k c y j ą  
z w y r o d n i e n i a  e l e k t r y c z n e g o ,  nigdy przerost mięśni,

a  za to przedewszystkiem z a b u r z e n i a  w c z u c i u, miano
wicie bóle i pare-stezyje.

3) Również łatwem jest rozróżnienie od N euritis niul- 
tiplSx*.chronica, która czasem przedstawia pewne podobień
stwa do zaniku postępującego mięśni. Tut,aj obecność p o r a 
ż e ń  m i ę ś n i ,  z a b u r z e n i a  w c z u c i u ,  mianowicie bóle, 
wreszcie umiejscowienie choroby dostatecznie charakteryzują 
tę sprawę, a zatem branie jćj za dystrofiję niemożebne.

4) Atropina neurotica progressina Hoffmanni (Type 
Charcot-Marie, Peroneal type Anglików). Stanowisko tej cho
roby, nie jest  jeszcze jasnem, ale występuje ona jako pora
żenie połączone z zamkiem mięśni stóp i podudzi (później 
także rąk i przedramion) z r e a k c y j ą  z w y r o d n i e n i a  
i d r g a n i a m i  w ł ó k i e n k o w e m i  m i ę ś n i ,  nierzadko 
także z z a b u r z e n i a  m : w c z u c i  u. Więc jakkolwiek 
choroba ta bez wątpienia jest przyrody dziedzicznej i zwy
kle występuje we wczesnym wieku dziecięcym, to przecież 
łatwo ją  odróżnić od dystrófii mięśni.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  Dystrophiae nmscul. pro- 
gressivąe. Zmiany anatomiczne tak kawałków mięśni wycię
tych za życia z różnych form zaniku mięśniowego, jakoteż 
zmiany, jak ie  okazały przypadki, które przyszły do sekcyi, 
wykazują, że wszystkie postącie dystrófii w główniejszych 
punktach sobie odpowiadają, a polegają jedynie na różnicach 
ilościowych zmian liistologicznycb, zależących jedynie od okresu 
choroby. Różnice między pojedynczemi mięśniami u jednego 
i tego samego chorego uie są mniejsze, aniżeli różnice mię
dzy mięśniami różnych form dystrófii.

Zmiany odnoszą się tak do włókien mięśniowych jak  
i tkanki łącznej międzymiąższowćj.

Z m i a n y  w ł ó k i e n  m i ę ś n i o w y c h :  przerost włó
kien, zanik włókien i zaokrąglenie takowych, pomnożenie 
jąd e r  mięśniowych, podzielenie się włókien, tworzenie się 
tak  zw. wakuoli ( Yacuolenbildmig) w włóknach, zamazany 

ijj bjbrnz poprzecznego prążkowania i skłonność jwHkien do roz
padu w cieńsze włókienka. Brak zwyrodnienia tłuszczowego 
i woskowego włókien mięsnych.

Z m i a n y  w t k a n c e  ł ą c z n e j  przedstawiają się jako 
bujania Łąkowej z zgrubiałemi i ‘‘dbfitszeini w jąd ra  naczy
niami, prócz rago większa lub mniejsza ilość tkanki tłuszczo
wej, która znajduje się między włóknami mięsiiemi.

U k ł a d  n e r w o w y  okazuje się zawsze zupełnie pra 
widłowy, tak mózg^ rdzeń jako też nerwy obwodowe. A za
tem dystrophia muscularis progresswa uważać należy jako 
pierwotną chorobę mięśni.

P r z e b i e g  c h o r o b o w y  jest zwykle powolny i cią
gle postępujący przez lata, a nawet i dziesiątki lat. Może 
choroba wreszcie stanąć i chorzy tacy mogą dojść do pode- 

, szłego nawet wieku. Czasem jednak, zwłaszcza, gdy zajęte 
zostają mięśnie oddechow a i przepona, następuje śmierć, 
skutkiem braku tlenu (asfiksyi).

L e c z e n i e :  Pod wzgjędem zapobiegawczym należy 
u rodzin, u których choroba ta zwykła się pojawiać, bad5yć 
n a  należyte odżywienie dzieci, polecić kąpiele i  przebywanie 
na świeżem powietrzu i zakazać zbytecznego natężenia m ię
śni. Pod względem właściwego leczenia jeszcze najwięcej 
spodziewać się można po elektroterapii, a mianowicie wska- 
zanem jes t  gaiwauizowaoie rdzenia przedewszystiuem szyj
nego i lędźwiowego ze względu na leżące tutaj ośrodki tro 
ficzne, i faradyzowanie nerwów i mięśni, przyczem wystrzegać 
się należy gliyt silnych prądów i zbyt długich posiedzeń. 
Wreszcie mierne mienienie, lekka gimnastyka, kąpiele mor
skie i borowinowe, dobre odżywienie i arszenik wewnętrznie. 
( Yolhnanns Sa-mml. klin. Vortr., Nr. 2, 1890).

Choroby wewnętrzne. 
M o s ł e r :  0 lec zen iu  m ie js c o w e m  p rz e w le k ły c h  o b rzę kó w  

ś ledziony.
Wiadomo, że w bielicy (leukemii) i innych przewlekłych 

chorobach połączonych z obrzękiem śledziony bardzo często 
istnieje skłonność do krwotoków bez wszelkiego objawienia 
się. W innych razach krwotoki się pojawiają tak w narzą
dach zewnętrznych, jak  i wovynętrznyob. Z powodu tej sk łon
ności, tak często wikłającej bielicę i inne choroby z obrzękiem
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■śledziony połączone, w ydęc ia  śledziony i(splenotomii) nie na
leży nigdy w ykonyw ać, ponieważ z jednej strony zbyt wiel
kie grozi niebez])ie'cz'eństwo zakrwawiania, a z drugiej zaś 
strony zwykle splenotornija nie pomaga, zwłaszcza gdy i g ru
czoły limfatyczne są zajęte. Z tego powodu wieeej aniżeli 
splenotornija wskazana jest w s t r z y k i w a n i e  do m i ą ż 
s z u  ś l e d ź  i o n y r o z c z y n u  k w a s u  k a r b o l o w e g o ,  l u b  
r o  z c z y n u  a r s e n i k a l n e g o  F o w l e r a .  W tenże sposób 
udało się autorowi zmniejszyć obrzęki śledziony. Elektopun- 
ktura, której czasem używał, była zawsze bez skutku.

Następujące muszą być warunki, aby skutek ze wstrzy
kiwali był dobrym i żeby nie przyszło do następstw nie
przyjemnych.

1. Śledziona musi być tw a rd a ^ a  chory bez skłonności 
do krwotoków.

2. Przed wstrzyki waniami należy przez pewien czas 
podawać wewnętrznie środki n a ś l e d z i e n n e  (chininę, a r 
sen), aby zmniejszyć przekrwien;etśledziony. Prócz tego przed 
i po wstrzyknięciu należy na okolicę śledziony przykładać 
worek lodowy.

3. W strzykiwać należy odpowiednie środki, a miano
wicie należy oddać- pierwszeństwo rozczynowi Fowlera.

M postępując w ten sposób, u wielu chorych z bielicą 
śledzionową otrzymał znaczne zmniejszenie śledziony i sądzi, 
że przez to można czasem powstrzymać dalszy rozwój tej 
ciężkiej, zwykle nieulecznćj choroby. ( Wien. m. Woch. 1890,
1 - 3 ) . '

Choroby nerwowe. 
H e i d e n h a i n :  P ie rw s z y  z ab ie g  leczn ic zy  przy  k rw otoka c h  

ś ró d c zaszk o w y ch .
Autor opierając się na dwóch przypadkach obrażenia 

czaszki z krwotokiem śródczaszkowym, w których śmierć 
dopiero wtedy nastąpiła, gdy odpowiednie osoby położono 
do łóżka, radzi przy wystąpieniu objawów krwotoku mózgo
wego n i e  k ł a ś ć  c h o r e g o  d o  ł ó ż k a ,  l e c z  t r z y m a ć  
g o  w p o z y c y i  s i e d z ą c e j  p r z y n a j m n i e j  p r z e z  
k i l k a  g o d z i n ;  a obok tego, jak  zwykle, zastosować okłady 
lodowe na głowę, gorące kąpiele nożne, środki przeczyszcza
jące, gorczyc/miki na łydki i ewentualnie iu ludzi k rwi
stych z tętnem si lnem , najliętem) kiika pijawek za uszami. 
Postępowanie to zdaje się H. zupełnie racyjonalnem, gdyż 
przy utratach przytomności skutkiem niedokrewuości mózgu, 
głowę chorego nisko układamy, więc przy krwotokach oczy
wiście należy dla powstrzymania takowego trzymać głowę 
chorego o ile możności wysoko. (B eri. Id. Woch. 6. 1890).

Chirurgija. 
H e l  b i n g :  0  w rzo d a c h  skórnych, w  g łąb d rą żącyc h ,  jak o  

następstw ach z a p a le n ia  n e rw ó w .
Autor opisuje przypadek wrzodu na skórze w oko

licy łokcia, który przebił się do stawu. Wrzód ten był z pe
wnością przyrody nerwowej z powodu tego, że dały się w y 
kazać zaburzenia w czuciu, mianowicie silne bóle i mrowienie 
w odpowiedniej kończynie górnej. Bóle te stały się coraz gw ał
towniejsze, a wrzód nietylko goić się nie chciał, ale szerzył 
się coraz bardziej w głąb tak, że musiano przystąpić do am- 
putacyi ramienia. Badanie nerwów odciętej kończyny (ulnaris, 
radialis i medianus} wykazało, że takowe były zgrubiałej 
a badanie drobnowidowe tychże wykazało charakterystyczny 
obraz ś r ó d m i ą ż s z o w e g o  z a p a l e n i a  n e r w ó w .

Przyczyny tego zapalenia nerwów nie można było w y
kazać. Przypadek ten zaliczyć należy do obrazów chorobo
wych, które Francuzi opisali jako M ai perforant plantaire, 
w których, jak  się pokazało, nieraz znaleziono zapalenie ne r
wów podudzia. (B eitr. m r  Id. Chir., V. 2).

Dr. SussJcind.
Choroby kobiece. 

J. Y e i t :  W s k a z a n ia  do rozm a ityc h  sposobów le c ze n ia  
ty ło zg ię c ia  m acicy.

Tyłozgięcia raaeicy dzieli Yeit na uleczne, nieuleczne 
lub trudno uleczne. Do pierwszych zalicza tyłozgięcia u osób 
młodych, mniej lubKyięcej do 25 roku życia, których etyjologiją 
je s t  połóg. Do drugich należą tyłozgięcia, w y s tęp u jąceg o

roku 35, lub tuż przed climacterimi. Złą prognozę dają ró
wnież tyłozgięcia macicy u pierwiastek, które zdaniem autora 
nie są tak rzadkie, jak  sądzi Dr. Ruge. Widywał on je  dość 
często u dziewcząt chlorotycznych, które zaczynały miesjią- 
czkowsre. Sposoby leczenia dzieli Yeit na radykalne i palia
tywne. Do pierwszych zalicza systematyczne leczenie k rąż
kiem w przypadkach do tego się nadających, do drugich 
leczenie tyłozgięcia drogą opeiiacyjną, zalecane w ostatnich 
eiaSacb przez Olshausena i inn y ch , ponieważ po operacyi 
macica z jednego ułożenia nieprawidłowego w krótkim cza
sie przechodzi w inne, wprawdzie mniej nieprawidłowe, ale 
również niekorzystne (z retrofleksyi w retropozycyję). Roz
maite odmiany tyłozgięcia wymagają odmiennego sposobu 
leczenia. Niemal żadnego leczenia nie wymagają tyłozgięcia, 
występujące po klimakteryjuin i to tem mniej, im później po 
klimakteryjum w ystąp ią ; jeżeli wystąpią tuż po lub podczas 
klimakteryjuin w ymagają założenia krążka i środków lekko- 
czyszczących. Również żadnemu leczeniu miejscowemu nie 
podlegają w znacznej części tyłozgięcia u pierwiastek, gdyż 
wyleczenie radykalne u takowych bardzo rzadko pomyślnym 
bywa może zakończone skutkiem. W tych przypadkach radzi 
V. wzmocnić ustrój i uczynić go odporniejszym na cierpienie. 
Jeżeli to nie pomaga, należy przejść do krążka, k tóry chora 
powinna jednak  nosić tylko prząjf czas krótki, poczem znowu 
należy wrócić do leczenia ustrój wzmacniającego; jeżeli mi
mo długiego Jee-zenia sp<%>bami powyższemi stan ogólny się 
nie poprawia, rozstrój nerwowy wzrasta, należy przystąpić 
do usunięcia choroby drogą operacyjną.

Do leczenia krążkami najlepiej nadają się tyłozgięcia, 
wytwarzające się w połogu; nie należy jednak nigdy zda
niem autora zakładać wcześniej krążka, niż w szesę do 
ośmiu tygodni po porodzie, przedtem należy macicę często pro
stować, podawać od czasu do czasu sporysz, próbować wstrzy
kiwali wody do 40° R. zagrzanej. W doborze krążka kładzie 
nacisk na to, aby tenże nie był Źa duży, gdyż wtedy przez 
silne rozciągnięcie tylnego H depien ia  występuje ubezwładnie- 
nie ligamenti reetouterini, skutkiem czego radykalne wyle
czenie tyłozgięcia staje się niemożliwem i po wjęjęciu krążka  
macica wraca w pierwotne błędne położenie. Jeżeli natomiast 
dobierzemy krążek odpowiedni, a następnie systematycznie 
numer krążka zmniejszamy, możemy liczyć na radykalne wyle
czenie, które autor osiągnął w 50 70 nadających się po temu 
przypadków. Przy tyłozgięciu ustalonem poleca V. jamę brzu
szną otworzyć, zrosty rozciąć, a macicę przyszyć do przedniej 
ściany jamy brzusznej. Jeżeli tyłozgięcia ustalone wywołują 
zrosty trąljek lub jajników z otoczeniem, najlepiej jest t a 
kowe wyciąć. Widzimy zatem, że do leczenia drogą opera
cyjną najwięcej nadaje się tyłozgięcie ustalone; inne rodzaje 
tyłozgięcia dop'ero wtedy, gdy wszystko zawodzi, a chora 
oddziaływa silnie na cierpienie miejscowe.

Ze sposobów operacyjnych: wentrofiksacyi, skrócenia 
lig. lat., skrócenia liearectout. i wytworzenia zrostów w exca- 
vatio rectout., poleca autor jako najlepszy weutrofiksacyję, 
przyczem dobre usługi oddawało mu wszycie k ikuta pow sta
łego przez odcięcie trąbki i jajnika jednej strony tuż przy 
macicy do przedniej ściany jamy brzusznej. (Festscnrift der 
Sect. fu r  Gehurtshiilfe und Gynaekologie des X . inf&nat. 
med. Congresses sn Berlin, 1890). Dr. Ozaplińslti.

Choroby krtani.
H. A. E h r m a n n  (Heidelberg): 0  d z ia ła n iu  kw asu  tró jc h lo ro -  

octewego w chorobach g a rd ła  i nosa,
E. próbował tego środka poleconego przez Steina z Mo

skwy w 170 przypadkach z kliniki prof. Jurasza.
Używał kryształków, które chciwie chłoną wodę i d la

tego sprowadzać je należy w hermetycznie zamkniętych fla- 
szeczkach; sprowadzał jo wprost od Mercka z Darmstadtu we 
flaszeczkach, zabierających po H a ra m y  środka a kosztujących 
niewiele, bo po 10 feuigów flaszeczka. Iu-yształki takie po
siadają znakomite własności żrące i ściągające. Stosowanie ich 
odbywa się w ten sposób, iż kryształek umieszczony w wy
żłobieniu główki zwykłego zgłębnika metalowego wciera 
się w miejsce, które trzeba kanteryzować; w miejscu tćm, 
a zatem na błonie śluzowej nosa, jamy ust lub gardła po
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wstaje strup barwy białej, suchy, o gładkiej powierzchni, 
silnie tkwiący w otoczeniu nie tkniętem przez środek ; od
dzielenie się tego strupa następuje we 2— 6 dni. Rzadko 
kiedy zaszła potrzeba znieczulenia poprzednio kokainą; kau- 
teryzacyja ta bowiem nie sprawia choremu żadnych dolegli
wości lub tylko bardzo nieznaczne, również i po applika.cyi 
b. rzadko się pojawiają przykre objawy jak  ból głowy; oddzia
ływania zapalnego w -otoczeniu miejsca przyżegauego lub 
krwawienia następowego nigdy autor przytem nie spostrze
gał ; nawet dzieci dobrze to leczenie znosiły.

Najczęściój wystarczyło jednorazowe przyżeganie, bar
dzo rzadko potrzeba było 2— 5 razy je powtórzy-e, a skutek 
był taki, iż nawet znaczniejsze przerosty na muszlach i mi- 
gdałkach ulegały zanikowi, również ustępowały pod wpływem 
tego środka mieszkowate przerosty (folliculdre Wuchenm- 
gen') błony śluzowej, gardła i w. i., tak że w ogóle na 129 
przypadków podobnych chorób osiągnięto tym sposobem 
w 122 trwałe -wyleczenie.

Wobec tycb świetnych wyników zarzucono w klinice 
Ju rasza  w zupełności kwas chromowy, którym dotychczas się 
posługiwano jako  środkiem żrącym w chorobach nosa i gardła, 
z uwagi, iż działanie jego jest znacznie powoluiejsze a skutek 
nigdy nie tak trwały, jak  pó kw. trójchlorooctowym, a w do 
datku wywoływa silne oddziały wanie zapalne tkanki przyżega- 
nej, wydaje przytem przykrą duszącą won, często wywoływa 
silne i przykre objawy odruchowe ze strony układu nerwo
wego, a czasami wprost objawy za truc ia ; tego wszystkiego 
po kwasie trój chlorooctowym nie spostrzegano.

Stósowano ten środek równie jako  adstringens (0'3 do 
Jod p u ri 0-15, K ul jod  0-2, Glycerin 30-0)' w przypadkach 
mieszkowatego zapalenia migdałków, chronicznego rozlanego 
zapalenia gardzielą wreszcie w postaciach suchego nieżytu 
przewłekłfego, wszędzie ze skutkiem dobrymi; ostatecznego 
jędnak  zdania o tem ostatniem autor jeszcze nie chce w ypo
wiedzieć. (Miinch. Med. Woch. 1890 N r. 9ji Dr. Gross.

C h o ro b y  u szn e . 
Prof. G r u b e r  (Wiedeń): C chorobach usznych podczas  

in fluenzy.
Na podstawie dawniejszych wiadomości i wobec prze

ważnie nieżytowego charakteru epidemii trzeba było spo
dziewać się liczniejszego wystąpienia szczególnie przypadków 
nieżytów ucha środkowegillpodczas influenzy. W rzeczy sa- 
mćj w początku epidemii pojawiły się częściej nieżyty ucha 
środkowego, później atoli przeważyły dobitnie przypadki za
paleń ropnych tego narządu. Z porównania z odpowiedniemi 
miesiącami ostatnich łat ubiegłych wynika znaczne powię
kszenie liczby chorych ropnem zapaleniem ucha dotkniętych 
podczas panowania epidemii. Ale i przebieg tej choroby był 
wtenczas poważniejszym, często gwałtownym z gorączką 
i ciężkienii objawami podmiotowemi i przedmiotowemi połą
czonym. Boleści uporczywe przetrwały wystąpienie ropotoku 
usznego, a to nietylko ucha i odpowiedniej strony głowy, 
ale i szyi i karku, a w niektórych przypadkach też kończyn 
górnych. Z objawów przedmiotowych uderzyło znaczne prze
krwienie, trwające nawet po przedziurawieniu i nakłóciu 
błony ^bębenkowej i to nietylko błony śluzowej jamy bęben
kowej, ale i błony bębenk. i licha zewnętrznego. Na błonie 
bębenkowej doszło do wytworzenia się pęcherzyków z za
wartością krw aw ą i do rozlanych wynaczyuicń. a po nakłóciu 
wydzielina była czasem przez kilka dni jakby  czystą krwią. 
Często po krótkiem trwaniu choroby wystąpiło zapalenie k o 
ści i okostny w okolicy wyrostka sutkowego, które w wiem 
przypadkach doprowadziło do zropienia. W niektórych razach 
choroba ta miała tak gwałtowny przebieg i takie ciężkie ob
jawy, że u 6 chorych, którzy dawnićj nigdy na ucho nie 
chorowali, a obecną swą chorobę -odnosili do przebytój łub 
jeszcze istniejącej influenzy, musiano przystąpić do sztucznego 
otwarcia wyrostka sutkowego, gdzie po oddzieleniu istoty 
korowej znalazła się rozległa jama, wypełniona ropą i ziar
ninami. Na podstawie ty.ch doświadczeń liczy G. zapalenia 
ropne uclia środk. podczas influenzy występujące do najcięż
szych, które spostrzegał w przebiegu ciężkich chorób zakaź

nych, mimo, że wszystkie wspomnione przypadki ukończyły 
się wyzdrowieniem. (Internat. Idin. Rundschau, 1890, 10).

Dr. Spira.
C h o ro b y  w e n e r y c z n e .  

T .  R o b i n s o n :  0  ś w ie r z b ią c z c e  ( Prurigo).
Na podstawie całego szeregu opisanych przypadków 

czyni R. następujące wnioski: 1. Choroba zwana Prurigo 
nie istnieje wcale. 2. Wszystkie przypadki swędzenia skóry 
mają przyczynę, którą można poznać i odkryć. 3. W szyst
kie sprawy, które obejmujemy nazwą „Prurigoa, są jedynie  
następstwem drapania. 4. Przypadki, w których w następ
stwie drapania przyszło do znacznego zgrubienia skóry i do 
powiększenia gruczołów chłonnych, nie są już przystępne dla 
leczenia. 5. Swędzenie skóry u dzieci ma przyczynę w roz
wijaniu się torebek włosowych, które postępuje od urodzenia 
aż do dojrzałości płciowćj i dopiero wtedy ustaje. 6. Bardzo 
silnego swędzenia nie ma nigdy w tycb przypadkach, w k tó 
rych istnieje bujny porost włosów. 7. To, co nazywają świerz
biączką zimową, jest tylko następstwem zamknięcia włosów 
{Lichen pilaris). 8, Stan podrażnienia skóry zawsze łączy się 
z podrażnieniem błon śluzowych i maziowych. ( Yierteljahr. 
f  Derm. u. Syph. Rocznik XX).

Z a g a r i :  0  now ym  sposobie le c z e n ia  k a rb u n ku łu .
Z. powtórzył doświadczenia Emmericha leczenia zaka

żenia wąglikowego przez wprowadzenie do żył streptokoka 
Feldeisena i te same osiągnął wyniki. Tłómaczy on to 
tak, że podwyższona przez zaszczepienie drobnoustroju róży 
ciepłota osłabia żywotność prątka wąglika, a z drugiój 
strony wzmacnia siłę życiową tkanek, które wskutek tego 
mogą zwycięzko wyjść z walki z prątkami wąglika. Dalej 
wykazał Z., że można osłabić jadowitość niektórych mikro
bów, jeżeli się takowe hoduje w pożywkach, które już słu
żyły innym drobnoustrojom do rozwoju i przez to są steryli
zowane. I  tak  udało mu się przez hodowanie prą tka  w ą 
glikowego w pożywkach, które przez spiriUus ckolerae 
sterylizowane były, osłabić jadowitość pierwszego. Za po
mocą ciągłe powtarzanego szczepienia tego osłabionego jadu 
wąglikowego królikom i świnkom morskim osiągnął w końcu 
odporność tych zwierząt przeciw wąglikowi. (Yierteljahres- 
schrift f .  Derm. u. Syph., rocznik XX.).

C h o ro b y  u m y s ło w e .  
August M e r c k  l i n  j(Ryga): 0  lec zen iu  g ineko log iczn em  

w  przeb iegu chorób um ysłow ych.
Wpływ leżących jeszcze w zakresie fizyjologicznym 

zmian w częściach płciowych kobiety — miesiączka, ciąża, 
klimakteryjum — na objawy życia psychicznego, znanym jest od 
dawna lekarzom i nielekarzom, zarówno znanem jest, że cho
roby narządu płciowego mogą sprowadzić choroby środkowego 
układu nerwowego; nie znajdujemy jednak jeszcze dokładnych 
wyjaśnień, jak  rozpoznać można związek przyczynowy i w k tó 
rych przypadkach należy przeprowadzić leczenie ginekologi
czne. Psychozy i nerwice mogą ze swej stroay wpłynąć na 
czynności narządów centralnych; musimy dziś w przeciwsta
wieniu do dawniejszych zapatrywań powiedzieć: n i e p r a 
w i d ł o w o ś ć  w m i e s i ą c z k o w a n i u  p o w s t a j e  p o d  
w p ł y w e m  c h o r o b y  u m y s ł o w e j .  Szczególnie brak mie
siączki jest  objawem, który albo poprzedza ch. umysłowa, 
albo później występuje i z ustąpieniem zboczenia umysłowego 
znowu znika. Wobec tego objawu byłoby badanie g inekolo
giczne i leczenie nieznacznego zboczpnia drqgą błędną. B a 
danie ginekologiczne kobiety umysłowo chorój ewentualnie 
w uśpieniu wtedy tylko należy wykonywać-, jeżeli istnieją 
wyraźne objawy miejscowe, których usunięcie jest  koniecznie 
pożądanem Leczenie ginekologiczne można tylko wtedy uspra
wiedliwić: 1) jeżeli obok zboczeń umysłowych występują ob
jaw y  chorobowe narządu płciowego, które s a m e  p r z e z  s i ę  
z p r z y c z y n  c z y s t o  s o m a t y c z n y c h  wymagają usunię
cia. Psychijatrzy i ginekologowie me będą tu często w zgo
dzie, zwłaszcza, że przeciw pewnym chorobom ginekologi
cznym można często dostatecznie walczyć za pomocą postę
powania ogólnie wzmacniającego. 2) W tedy jest  miejscowe 
leczenie ginekologiczne uzasadnione, j e ś l i  w i s t n i e j ą c ó j
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c h o r o b i e  p ł c i o w e j  p r z y p u s z c z a m y  p r z y c z y n ę  z b o 
c z e n i a  u m y s ł o w e g o .  Nie należy jednak zapominać, że 
miejscowem leczeniem ginekologicznem można co najwięcój 
j e d n ę  z przyczyn ważnych dla powstania psychozy usunąć, 
podczas gdy inne, a przedewszystkiem psychopatyczne uspo
sobienie, pozostaje. Już Hegar mówi o związku przyczyno
wym pomiędzy chorobami płciowemi a nerw icam i, chociaż 
rzadko można przedstawić bezpośredni dowód potwierdzający 
ten związek; twierdzenie to jest jeszcze ważniejszem dla psy
chozy. Mercklin więc twierdził że przypadki, w których cho
roby ginekologiczne podczas trwania psychozy w ogóle wy- 
magaią wyleczenia, tworzą mniejszość. (St. Petersb. med. 
Woch. 1889, Nr. 16 i 17).

Medycyna sądowa. 
Jul. W a g n e r :  0 n iektórych  o b ja w a ch  w  z a k re s ie  ś rodk o

w ego u k ła d u  n e rw o w e g o ,  spostrzeganych  po ocuceniu  
pow ieszonych.

U powieszonych (samobójców), których wczas odciąć 
i do życia przywrócić zdołano, spostrzeżono kilka pouczają
cych objawów, które W. szczegółowo omawia, opierając się 
na  17 przypadkach w literaturze znalezionych i dwóch wła
snych spostrzeżeniach. Zboczenie czynności mózgu przy po 
wieszeniu sprowadzają dwie okoliczności, mianowicie asfi- 
ksyja  (nagromadzenie się C 0 2), jako  też zamknięcie tętnic 
dogłowowych fniedokrewność). Po niedokrewności tćj nastę
puje przy wczas wykonanem odcięciu powieszonych na p e 
wien czas silne przekrwienie mózgu, prowadzące znowu do 
objawów, spostrzeganych po zdjęciu postronka. Bezpośrednio 
po odcięciu jest chory nieprzytomny. Przed powrotem świa
domości występują zwykle drgawki, trwające już to krótki 
tylko czas, już też kilka godzin. Mają one cechę już to pa
daczki, już też tężca, a występują zarówno jedno- ja k  i obu
stronnie. Niekiedy spostrzeżono ruchy posuwające się lub k o 
łowe. Skoro przytomność powróciła, można stwierdzić przerwę 
w pamięci, odnoszącą się zwykle do czasu wykonania p o 
wieszenia, często jednak jeszcze dalej sięgającą. Stopień utraty 
pamięci stoi prawdopodobnie w pewnym stosunku do trw a
nia nieprzytomności. Tę  wstecz czynną utratę pamięci (re- 
troactwe Amnesie) można porównać z owemi brakami w pa
mięci, które spostrzegamy przy wstrząśnieniu mózgu, urazach 
czaszki i otruciach gazem tlenkowęglowym. W końcu zda
rzają się także po zamierzonych powieszaniach przemijające 
stany pobudzenia, połączone z pewnym stopniem pomięsza- 
nia. W dwóch przypadkach przyszło do wybitnej choroby 
umysłowćj o dłuższem trwaniu (ostre pomięszame umysłu). 
Z drugiej strony mogą rozwinięte już choroby umysłowe przez 
próbę powieszenia się doznać pewnej poprawy (2 z 17 przy
padków). W  2 przypadkach W agnera spostrzeżono podobne 
objaw y: raz wyleczenie, drugi raz polepszenie choroby umy
słowej w bezpośredniem następstwie usiłowanego powiesze
nia się. (Jahrb. f .  Psychiatrie t. YIII, zeszyt 3).

Dr. Baschlcopf.

* Otrzymaliśmy pismo następujące:
Wielmożny Panie Redaktorze!

W odpowiedzi na uwagę moją w ocenie rozprawy p. t . : 
„O oznaczaniu lokalizacyi itd. w Nrze 40 Przeglądu Lek., 
pisze Dr. Beck w Nrze 41 tegoż pisma ja k  następuje: 
„Twierdzenie swoje uzasadnia (Dr. Piotrowski) powszechnie 
przyjętćm mniemaniem, że wywołanie odruchów ze samćj 
dolnej części rdzenia jest n i e m o ż e b n e m .  Pomijając, że 
sam autor oceny przyznaje w dalszym ciągu itd. że odruch 
otrzymuje się też z dolnej części . . . ."

W zdaniu tem mieści się zarzut sprzeciwiania samemu 
sobie, powstały z niezrozumienia a następnie mylnego tłó- 
maczenia słów moich. Brzmią one w ca łośc i:

„Tłomaczenie to nie jest  naszem zdaniem odpowieduiem, 
wiadomo bowiem, że dolne części rdzenia b a r d z o  t r u d n o  
przenoszą odruchy, dopiero przy nader silnych bodźcach lub 
u żab zatrutych s trychniną, natomiast o wiele pobudliwsza 
jest  pod tym względem górna część rdzenia, przenosi odru
chy przy słabych stosunkowo podnietach, tu więc przede
wszystkiem stan czynny musiałby występować, autor zaś stwier

dza, że takie wahanie wsteczne nie pojawiało się w części 
szyjnej lub piersiowej rdzenia". — Uważny czytelnik łatwo 
się przekona, że nie miałem na myśli przeczenia możności 
przewodzenia odruchów z części lędźwiowej rdzenia — czego 
zresztą żaden z fizyjologów nie czyni. —  Że łuk odruchowy 
przebiega w części lędźwiowej rdzenia zwierząt cieplokrwi- 
stych jak  u psa, wiedzą dobrze fizyjologowie, że tak samo 
rzecz się ma u człowieka, znane jest neuropatologom. Samo 
to jednak nie uprawniałoby w żaden sposób do wyciągania 
wniosków co do żab, na których Dr. B. eksperymentował. 
Zarzut mój oparty był jedynie na różnicy w pobudliwości. 
Skoro dolne części rdzenia mniłj są pobudliwe, przeto czy 
podnieta słaba tak, że me zdoła wywołać stanu czynnego 
u tychże, czy też silna jest  to w stanie uczynić, w każdym 
razie silniej wystąpi stan czynny ŵ  wyższych częściach, 
a więc i elektryczna negatywność. Ze zaś zachodzą takie 
stosunki w pobudliwości u żaby, pouczały dotychczasowe 
doświadczenia fizyjologów, i niedawno sam Dr. B. przytaczał 
je  w pracy swej: „O pobudliwości różnych miejsc tego sa
mego nerwu" str. 4. Dlatego na podątawie panujących do
tychczas poglądów zarzut mój uie tylko mógł, lecz musiał 
spotkać tłomaczenie Dr. B. Inaczćj ma się rzecz z tw ier
dzeniem, że obserwacyja ta błędna jest, że własne doświad
czenia Dr. B. wykazują jćj przyczynę w nieodpowiedniem 
preprarowaniu. Jeźli doświadczenia te stwierdzą się, czego 
mogę się spodziewać, znając osobiście sumienność Dra B. 
w przeprowadzaniu ich, wtedy tlomagzenie jego zyska pod
stawę, którój dotychczas w żaden sposób mieć nie może bez 
poprzedniego obalenia faktu uznanego przez ogół fizyjologów.

Prosząc o łaskawe zamieszczenie tych słów kilku w Prze
glądzie Lek., pozostaje z głębokim szacunkiem

Piotrowski.

V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41.)

Nader interesującą jest historyja powstania wodociągów 
w Berlinie i nie mogę się oprzeć pokusie naszkicowania jej 
w krótkich słowach, a to tem bardziej, że kwestyja wodo
ciągów obecnie tak bardzo zajmuje umysły mieszkańców 
i lekarzy m. Krakowa. Otóż aż do r. 1856 nie posiadał 
Berlin żadnych wodociągów, a mieszkańcy tej stolicy zaspo
kajali swe potrzeby wodą czerpaną z bardzo licznych studzien 
prywatnych i publicznych, które dostarczały wody zimnćj 
i na pozór czystój, jednakowoż niezawsze zdrowćj i sma
cznej. Lecz nawet nie ten wzgląd, aby wszyscy mieszkańcy 
czerpać mogli wodę bez zarzutu, skłonił zarząd m. Berlina 
do postarania się o wodociągi, —  chodziło tu bowiem na 
razie o dostateczny zapas wody, któraby z odpowiednią siłą 
spłukiwała cuchnące rynsztoki miejskie, ciągnące się po obu 
stronach ulic kolo chodników. W tym tćż celu w r. 1852 
nadał ówczesny rząd pruski „obcym przedsiębiorcom Foxowi 
i Cramptouowi przywilej na przeciąg lat 25, zaopatrywania 
m. Berlina w w o d ę  p ł y n ą c ą " .  Przedsiębiorstwo to miało 
co 75 metrów pozakładać hydranty i dostarczać wody bez
płatnie tak do spłuk 'wania rynsztoków i ulic, jakoteż do g a 
szenia ognia w razie pożaru, a natomiast miało prawo po
bierania opłat od mieszkańców, którzyby domy swe chcieli 
na wszystkich piętrach w wodę zaopatrzyć. Z końcem r. 
1853 położono kamień węgielny pod budowę wodociągów 
nad Sprewą, a w 3 lata później Berlin już korzystał z tych 
znakomitych urządzeń. Wodę czerpano z rzeki Sprewy, są 
czono przez pokłady piasku i za pomocą siiy pary wpędzano 
w rozgałęziony system kanałów i rur rozprowadzonych po 
całym Berlinie. Podczas budowy wodociągów berlińskich 
odstąpili powyżsi przedsiębiorcy prawa swe towarzystwu a k 
cyjnemu „The Berlin W aterworks Company", które w r. 1858 
pomnożyło swój kapitał akcyjny z 170,000 do 600,000 fun
tów szterlingów. Jak  każda nowość niezawsze szturmem 
zdobywa sobie uznanie- ogółu, tak i w Berlinie z początku 
przedsiębiorstwo wodociągowe ponodło s tra ty ,  a dopiero 
zwolna mogło należyte odsetki włożonego kapitału wyciągnąć,
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co najlepiej wyjaśnia fakt, że w r. 1860 dywidenda dla akcy- 
jonaryjnszów wynosiła zaledwie l° /0, a w r. 1872 podskoczyła 
na 11 ' / / /„ .

W  r. 1873 zakupiło m. Berlin wodociągi od powyż
szego Konsorcyjum angielskiego za cenę kupna 1.250,000 
funtów szterlingów ( = 2 5 ' / 8 miliona marek) i w tym celu za
ciągnęło pożyczki trzydziestu milionów m arek ; nadto rada 
miejska uchwaliła rozszerzenie wodociągów tak, aby zaspo
kajały potrzeby miliona mieszkańców, gdyż już w r. 1873 
liczył Berlin 882,460 ludności. Ponieważ według obliczeń 
dokonanych przez dyrektora  wodociągów Giłla wodociągi 
zbudowane przez poprzednie towarzystwo akcyjne mogły 
wystarczyć zaledwie dla 447,868 osób, —  przeto postano
wiono zbudować zupełnie nowe urządzenia wodociągowe 
w zachodniej stronie Berlina, ponad strumieniem „Hawel“ 
i zużytkować jego obfite zdroje (9000 litrów na sekundę, 
w pewnćj części 1000 litrów na sekundę) celem zaopatrze
nia miliona mieszkańców w dobrą wodę. Zamiast jednak 
czerpać wodę wprost z Haweli lub jeziora Tegel, które po
wstanie swe również strumieniowi temu zawdzięcza, posta 
nowiono kopać głębokie studnje na południowym brzegu 
jeziora i wodę w ten sposób uzyskaną wprowadzać do wo
dociągów. Dokładne badania poczynione z wodą tą w ciągu 
•/, roku, wykazały, że woda w studniach tamże wykopanych 
nie potrzebuje oczyszczenia za pomocą filtrów piaskowych, 
gdyż jest wcale czystą, smaczną i dobrą oraz zimną (10-12° C), 
a lasy rządowe otaczające dookoła brzegi Haweli i jeziorka 
Tegel chroniły również studnie te od zanieczyszczenia w przy
szłości. Uchwalono koszta 12.605,208 m arek na zbudowa
nie wodociągów zaopatrywanych na razie w wodę w ilości 
500 litrów na sekundę, a z końcem r. 1877 korzystał Berlin 
już z wodociągów, które szczególniej stały się prawdziwem 
dobrodziejstwem dla 160 000 mieszkańców w górnej części 
Berlina (Hochstadt), pozbawionych do tej chwili prawie zu
pe łn ie  wody. Równocześnie prawie przeprowadzano budowę 
kanałów w całem mieście. Obecnie właściciele domów nie
cierpliwie już oczekiwali na ukończenie nowych wodociągów 
i skwapliwie rz u r l i  się do korzystania z nich zaraz po ukoń
czeniu tak, że gdy w r. 1873 tylko 8114 parcel z 437,864 
mieszkańcami korzystało z wodociągów, spotrzebowując 
12.771,616 metrów kub., to w r. 1878 cyfry te podskoczyły 
na 12,806 parcel, (736.626 mieszkańców) i 17.500,000 me
trów kub. wody, a w r. 188-5 spotęgowały się przeszło w dwój
nasób t. j. do 18.216 parcel z 1,098.9%0 mieszkańcami, k tó 
rzy spotrzebowali 25,935.9^6 metrów sześciennych wody. 
Celem zapobieżenia marnowaniu wody w sposób lekkomyślny 
zaprowadzono aparaty  miernicze i uchwalono opłatę od ilości 
wody zużytkowanój, skutkiem czego ilość wody spotrzebo- 
wanej przez 1 mieszkańca dziennie obniżyła się przeciętnie 
z 106 litrów (w latach 1865— 1870) na 62-7 (w r. 1879).

Wodociągi te jednak już pomnożone i rozszerzone 
w sposób co dopiero omówiony, mimo zaprowadzonych oszczę
dności, nie mogły wystarczyć w obec olbrzymiego wzrostu 
Berlina dłużćj niż do r. 1883 i trzeba było obmyśleć dalszą 
budowę wodociągów. Tymczasem poczęły się mnożyć u ty 
skiwania mieszkańców na dobroć wody dostarczanej (bez 
przesączania), z 13 głębokich studzien z nad H aw eli ,— gdyż 
woda ta  poczęła się mącić . nadpływała z wodociągów zmie
szana z czerwonemi strzępkami, a to skutkiem tego, że 
w rurach wodociągowych bujały wodorosty (Crenothris), na 
których osadzały się części żeleziste, strącone z wody stu
dziennej (niedokwas żelaza). Chemicy, którym powierzono 
badanie wody przez całe pół roku przed rozpoczęciem budowy 
wodociągów nad Hawelą, nie przewidzieli tćj ewentualności, 
a  obecnie miliony należało uważać za stracone, a w zamian 
uzyskano tylko smutne doświadczenie, iż woda z głębokich 
studzien nie nadaje się do wodociągów bez przesączenia po
przedniego, — tylko musi uledz gruntownemu oczyszczeniu 
zapomocą sączków piaskowych. Próbowano jeszcze mięszać 
wodę czerpaną z studzien z wodą z jeziorka Tegel, podda
wać ją silnemu przewietrzeniu, lecz i to nie doprowadziło 
do pożądanego celu tak, że w końcu musiano się zgodzić 
na wytrawne zdanie prof. F inkenera  i urządzić nad brzegiem

jeziorka Tegel wspaniały zakład z filtrami piaskowemi, przez 
które przesącza się woda czerpana już nie ze studni lecz 
wprost z jeziora.

Budowę całego zakładu ukończono w r. 1888. W ciągu 
24 godzin czerpią 86.400 metrów sześć, wody z Haweli i ta 
kąż objętość z jeziorka Tegel, następnie przepuszczają wodę 
przez 21 sklepionych basenów z grubą warstwą piasku (ró
żnej wielkości w pojedynczych warstwach) o powierzchni
50.000 m. kw. i wodę w ten sposób oczyszczoną wpędzają 
za pomocą siły pary do wieży wodociągowe; na wysokość 
poziomu Charlottenburgu. Stacyja wodociągowa w Charlot- 
tenburgu rozdziela wodę systematycznie w Berlinie stosownie 
do potrzeb w każdej porze dnia. Dla Charlottenburgu s a 
mego przeznaczoną jest  woda w ilości 37.000 metrów sześć, 
dziennie, który to zapas mieści się w p reze rw o arach  skle
pionych, a  uzyskanym bywa z jeziorka Tegel w porze no- 
cnćj, kiedy to potrzeby m.' Berlina są znacznie mniejsze.

Przesączanie w7ody przez filtry piaskowe odbywa się 
bardzo starannie, co 7 tygodni zmienia się warstwy piasko
we, a piasek czyści się mechanicznie w odpowiednio u rzą 
dzonym budynku z doskonale funkcyjonującą maszyneryją. 
Co dwa tygodnie bywa woda badaną w instytucie hygije- 
nicznym zostającym pod kierunkiem prof. Kocha, a ilość 
mikroorganizmów okazuje się w wodzie przesączonój nader 
zmniejszoną, woda zaś sama celów’ odpowiednią.

Obecnie buduje m. Berlin dalej nowe wodociągi, aby 
sprostać wymogom rozrastającej się stolicy Niemiec, a mia
nowicie uchwalono już 20 milionów marek na  urządzenia 
wodociągowe nad jeziorkiem Miggel powyżej Friedrichshagen, 
które dostarcza Berlinowi w ciągu 24 godzin 172.800 m e
trów sześć. wody.

Wodociągi dotąd przez Berlin urządzone przedstawiają 
wartość przeszło 39 milijonów marek. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 16-go października. Do jakiego stopnia par
tactwo buja nawet w krajach wysoko cywilizowanych, dowodzi 
świeży przykład, o którym doposzą W. med. BI. w ostatnim 
numerze według la CUfdane de Bruxelles. Otóż w Brukseli 
zjawił się arab, zowiący się Goolam Kader, wyszukał sobie do
ktora dyplomowanego i zasłonięty tym sposobem wobec prawa 
założył klinikę okulistyczną, odwidzaną codziennie przez setki 
chorych, po największej części nieulcczriych, którym niby obie
cuje szybkie wyleczenie. Jedno i to samo collifrium i jeden i ten 
sam pędzel wystarczają dla wszystkich chorych — a mimo to 
zbiegowisko ogromne. Zdawałoby się, że wróciły czasy okulistów 
wędrownych. Cóż tu dziwić się, że u nas partacze innego ro
dzaju znajdują powodzenie!

* W tygodniu 39 (od 28/9—4/10) było w Krakowie mał
żeństw 19, urodzin 41, skonów 37 (śmiertelność 25*19), a w szcze
gólności: z gruźlicy 8, z zap. płuc 5, z nieżytu żołądka i jelit 
2 przyp.

* Dr. II. K r a u s ,  odbywszy służbę jednoroczną wojsko
wą, osiadł w Rzeszowie.

*  W iadom ości u n iw ersy tec k ie .  W iedeń. Lekarz pułkowy 
Dr. Alojzy Pi ck potwierdzony został przez Ministerstwo jako 
docent prywatny medycyny wewnętrznej. — P etersburg .  Nadzw. 
profesorowie Akademii lek. S ł a w i a ń s k i  i L e b e d i e w  (gine
kolodzy), T a r n o w s k i  (syfilidolog) i P a w ł ó w  (chirurg) mia
nowani prof. zwyczajnymi, adjunkci P o l o t e b n o w (dermatolog) 
B y s t r o  w (pedyjatra) i S z y ma n o w s k i  (laryngolog) prof. 
nadzwyczajnymi; docenci Af a n a s i e w,  D o s t o j e w s k i  i R e- 
prew prosektorami.

* N e k ro lo g i ja  (Dr. J. T.). Lekarz Ignacy Ku c h a r s k i ,  
lat 34 liczący, znany z rozprawy podtyt.: Bacteriologisches ub. 
Trachom 1887, odkomenderowany z Kaukazu do Petersburga do 
Akademii lek. celem napisania rozprawy inauguralnej, otruł się 
kw. karbolowym ; cierpiał on od pewnego czasu na neuiasteniję.—  
W Monachijuui umarł prof. pedyjatryi Yoge l -
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T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie dnia 22-go 
b. m. o godzinie 6-tój po południu w gmachu kliniki chorób 
wewnętrznych w dawnej sali wykładowej kliniki chirurgi
cznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. P o d g ó r 
s k i  przedstawi chorego po kerniorafii sposobem Bassiniego.
2) kol. S t a c h a r  o w i c z ,  asystent prof P ien iążka , jako 
gość będzie miał rzecz o leczeniu miejscowóm gruźlicy krtani.

Posiedzenie T o w a r z y s t w a  g inekolog icznego odbędzie się 
21 b. m. w pracowni Dra Marsa o godzinie 6-łej wieczorem.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Odczytanie protokółu z osta
tniego posiedzenia. 2) prof. O b a l i ń s k i  przedstawi 3 przy
padki z zakresu ginekologii.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M

K AS K AR Y i8—25—19
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misji przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1388 roku,' -L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkmh środek przeczyszczający". 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

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

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYW ATNY
Dra J a n a  G w i a» do m o r s k i  e s  o

w Kra,ko wie przy "ulicy Łobzowskiej pod Kr. 3Ł2, 27—43—33
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem claoróD 
zaraźliw ych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rz ą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r a n n a  opieka i  w szelk ie  o i/yodi; zapewnione. — 1Vszelkie kąpie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta  na żądanie przesyła się. Ustnych w yjaśnień  udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i ^pecyalne lecznicze
wyrabiane w Itonc. Zakładzie fabrycznym

l i .  I t  /  A, ( ' v  1 O K M U B S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n fłp  S c Ł p r c k n  we flaszkach zAłSftUrającycłi 2% szklan- ,L Qr n nn na wzór znanej powszechnie Gie shi iblerskiej , 
W UILd D u l bu l S ik d  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. ■- DZuZidW d we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna dli 'wska.za.Tip jtrn ru-ye-.
W n r ł o  Y7"i nV) T7 odpowiadająca składem zdrojom Grande-
W ULld V i u l l j  Gril le i Celesfiins, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2% szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska ' ' r b S l I b r 1” '1” '114
"Wnrła T i t n m a  przesycona kwasem węglowym, we flasz-
W ULld J j l b U Wd  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. Fl aszka 15 ct.
"ITTn J  n Trud n u t o  gazowa, we flasz, po 2 szklanki. Szklan-
*V ULld u UU.U W d  ia odpowiada 0’4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct f*

du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0Y5 
i 03 acidum hydrochloricum di lutum oficinale.

Wflflci !7al Q 71 eta mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U Ud Z Ju id Z ilo id , 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

biera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas  ferri et uatrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., s ł absze 22 ct.

Woda gazowa broniowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej z-wiera 312, a słabszej 1\56 
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zwyczaj-aa przez, Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak o w ie  uznana
24- 52-37 Nadto Zakład wyrabia:

L im on ad ę g a z o w ą  m a g n e z y o w ą , tudzież L in io n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD L E C Z M Y
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w Kowanówku pod Obornikam i
w  W . Ks. Poznańskiem

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 28
>:i żądanie prospekta z warunkami.

D r. Winki ewski. Dr. Karczewski.

Leczenie zimowe dla cliorjcli na płuca
Sanatoryum Dra Eomplera ms- bs

G i i r b e r s d o r t  — Góry Olbrzymie.

z dwiema pań- 
skiemi willami.

ZIMOWY.
W ielka

„Liegelinłle zur 
Freiiuftcur’*

TUSZE I KĄPIELE
I. RZĘDU. 

Leczenie specyjal 
ne dla chorób 
krtani, nosa 

i uclia. 
Lekarz kierujący:

Dr. Rompler
K d w o m a a sy s ten ta m i?  
z  k tó ry c h  j  e d e n  j e s t  

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  sie  

b e z p ła tn ie  i f ra n k o .

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. 5Ł s a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C R t e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
T w arz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena  I z łr .

P u d e r  l iy g ie i i ic * n y
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pude łko  3 0 ,  5 0  ct. i I z łr .

i m i E f  I I I
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena 1 z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O. O x y g e n i u r e i  85-52—21 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

natu ra lna  woda m ineralna, w arsen i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  W iedeń, 
z silnćm działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t . d. Składy w ap tekach i sk ładach  
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 
we w szystkich aptekach i składach wód m ine
ralnych. 107- 12—3
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Szczególnie wypróbowana 
w  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.
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ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

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

i Krwawnicach.
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P R Z E C Z Y S Z !
wyborny środek 

J Ą C Y •
ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — K A R L S B A D. 

MATTONI i W ILLE  w BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 - 4 0

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Dwa nowe własne pomysły, ułatwiające zakładanie 
przewiązek i szwów.

Poda ł

Prof. Dr. A. Obaliński.

W ostatnich kilku latach udało mi się wymyśleń spo
soby, które znacznie ułatwiają technikę operacyjną sk łada
jącą  się, jak  wiadomo, z pojedynczych prostych manipulacyj, 
których szybsze i składniejsze wykonanie daje miarę zdolności 
technicznej operatora. Jeżeli jednak dotąd ze sposobami 
temi nie wystąpiłem przed szerszą publicznością lekarską, 
to powodowałem się przytem dwoma względami, raz, że 
pragnąłem je wypróbować w poważnym szeregu operacyj 
na żywym człowieku, powtóre, że obawiałem się, czy iuni 
operatorowie ich już ogólnie nie używają.

Gdy jednak  się przekonałem, że nigdzie niema o nich 
wzmianki ani w zwyczajnych podręcznikach, ani też w no- 
wszój literaturze bieżącej, gdy nadto słyszałem od wielu 
operatorów doświadczonych i w świecie bywałych, że nigdy 
o nich nie słyszeli, postanowiłem podać je do ogólnćj wia
domości.

I. Jest to ogólnie znaną rzeczą, jak  trudno przychodzi zało
żyć w którejkolwiek z jam naturalnych n. p. ustnej, pochwowej, 
odbytnicowej i t. p. szew mający zespoić dokładnie brzegi 
ubytku po największćj części świeżo w celu zeszycia okrwa
wione. Trudność ta leży w tem, że jeden tylko brzeg może 
być przekłutym igłą od p rz o d u , drugi musi być od tyłu; 
gdzie zazwyczaj brak miejsca staje na przeszkodzie swobo
dnej manipulacyi. Znanenr są również dotychczasowe spo
soby wymyślane do zwalczania tych przeszkód, a jako pro 
totyp tychże wymienię igłę L a n g e n b e c k a  do uranorafii, 
którą operatorowie do dziś dnia z pożytkiem się posługują.

Otóż ja  używam od lat trzech do osiągnięcia tego samego 
celu zamiast tego wygodnego lecz skomplikowanego, łatwo 
zepsuciu ulegającego i nadto zasadom asep tyk: nieodpowia-

dąjącego narzędzia zwykłćj igły ua trzonku osadzonćj i lekko 
półkolisto wygiętej, którą po nawleczeniu cienkim jedwabiem 
wkłuwain z przodu ku tyłowi, po obu stronach wydobywając’ 
nitkę za pomocą pincetki i cofając igłę. W ten sposób otrzy
muję każdy brzeg rany przebity nitką od przodu ku tyłowi, 
przyczem nadmienić muszę, że nitki te można przeprowadzić 
również za pomocą zwykłych igieł chirurgicznych ujętych 
w imadła. Jeżeli teraz wewnętrzne, a raczej tylne końce 
nitek ze sobą zwiążę i węzełek przez to powstały przez j e 
dne z ran ukłócia przeciągnę, otrzymam nitkę przechodzącą 
przez obydwa brzegi rany od tyłu ku przodowi, tak że ją  
od przodu związać mogę, celem zbliżenia brzegów rany. 
Sposobu tego użyłem już w trzech przypadkach uranorafii 
z najlepszym skutkiem i przeto sumiennie mogę go zalecić.

Równie praktycznym okazał się on do zeszycia odłam
ków przy złamaniach szczęki dolnćj, powstających nierzadko 
w skutku kopnięcia kopytem końskiem, przyczem przesu
wamy od przodu kn tyłowi przez otworki w kości świder
kiem wywiercone dwa druty srebrne, których końce tylne 
obopólnie z sobą zahaczamy tak, że po przesunięciu tej p ę 
tli przez jeden z otworków dostaniemy drut przez obydwa 
otworki od tyłu ku przodowi przebiegający, który zawiązany 
i odcięty wybornie odłamki w należytćj utrzymuje pozycyi.

II. Każdy operator, który kiedykolwiek wydobywał 
większe guzy z jamy brzusznej, amputował macicę lub 
w ogólności wykonywał operacyje, w których musiał pozo
stawić szypułę dobrze od następowego krwotoku zaopatrzoną, 
czuł się obowiązanym do wdzięczności Z w e  i f l  o w i  za po
dany przez niego sposób przewiązywania szypuły w kilku 
oddziałach, tak że ani jedno włókienko nie zostaje wolnem 
od ucisku. W tym celu przeprowadza on przez każdy 
kanał po dwie nitki, z których znów po dwie jednę całość 
stanowią, przez co umożebnia przewiązanie dwóch sąsiednich 
oddziałów szypuły nitkami przeprowadzonemi przez jeden 
kanał je  rozgraniczający. Aby cel ten z łatwością osiągnąć, 
podał on igłę na trzonku, której uszko, z jedućj strony otwarte,
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zamknąć się daje za pomocą małej, z boku umocowanej za 
suwki. Igłę tę przesuwa on w stanie zamkniętym przez 
szypułę , następnie otwarłszy uszko zahacza niem nitkę 
i przeciąga j ą  po powtórnem zamknięciu na swoją stronę. 
Manipulacyja ta ,  powtórzona na jednej i tój samej nitce 
w kilku równych odstępach szypuły, daje nam jedne i tę 
samą nitkę przeprowadzoną przez k ilka kanalików szypuły 
w kształcie pętli raz od przodu ku tyłowi, to znów przeci
wnie przebiegających. Jeżeli pętle te po jednej tylko, t. j. 
stronie wkłucia, poprzecinamy i należące do siebie końce ni
tek zwiążemy^ osiągniemy cel pożądany. Sprawa idzie gładko, 
a jedyna niedogodność leży w igle, która łatwo się psuje 
i jako skomplikowana nie dobrze się nadaje do aseptyki.

J a  osiągam ten sam cel w sposób o wiele prostszy. 
Nawlekam dwie mocne nitki o różnych barwach w jedne 
i tę samą igłę zwyczajną chirurgiczną, którą przebijam szy
pułę raz od przodu ku tyłowi, drugi raz od tyłu ku przo
dowi i tak  dalej naprzemiau tyle razy, jak  tego szerokość 
szypuły wymaga. Kierując się różną nitek barwą przecinam 
w jednej z powstałych przez to podwójnych pętli barwną 
n itkę ,  w następnój bezbarwną i tak dalej naprzemian, przez 
co otrzymam szereg pętli mających te same zalety co pętle 
Z w e i f l a ,  tylko, że końce ich nie są po jednej stronie po
łożone, lecz naprzemiau raz od przodu a raz od tyłu. To 
samo można wykonać i pojedynczą nitką, w którym to celu 
nawlekam na nią tyle igieł, ile razy zamyślam przebić szy
pułę. K ażdą z igieł przebijam w należytem oddaleniu od 
siebie przez szypułę a po ich odcięciu otrzymam szereg pę- 
Jlic tym razem zupełnie takich, jak  Z w e i f l o s k i e ,  bo na
wet końcami zwrócone w jednę stronę. Możnaby wreszcie 
pętle takie założyć jedną  nitką i jedną  ig łą ,  tylko z wię
kszym nakładem cz a su , bo należałoby po każdorazowem 
przeprowadzeniu nitki igłę odciąć i na nowo po stronie d łu
giego końca nitki nawlekać, czyli jedną  igłą wykonać to 
samo, cośmy poprzednio wykonali całym szeregiem już na
przód nawleczonych igieł. W ten sposób przewiązywałem 
dotąd kilkanaście razy szypuły przy owaryjomijaeh i myoto- 
m ijach , a zawsze ku swemu i wszystkich obecnych zado
woleniu.

I I .  Z  k l in ik i  oku lis tyczne j prof. D r a  R yd la  w  K ra k o w ie .

Dwie operacyje wągra podsiatkówkowego.
( Cpsticercus subretinalls).

Napisał
Dr. Franciszek Sroczyński,

asystent kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 42).

Przyczyną więc ujemnego wyniku operaeyi było chy
bienie poziomego południka gałki, na co, jak  sądzę, dwie 
okoliczności mogły się złożyć: 1) albo wśród tamowania 
krwotoku i zajęcia się polem operacyjnem kierunek ciągnie
nia pętlą zboczył od ściśle poziomego, lub też 2) pacyjent 
bezpośrednio przed wykonaniem cięcia twardówkowego za
toczył niespostrzeżenie okiem około osi przodowotylnej. J e 
żeli okoliczność pierwsza nawet przy największej uwadze 
i wprawie operatora nie zawsze daje się uniknąć, j a k  tego 
dowodzi zupełnie analogiczny przypadek takiego mistrza

w operacyjaeh jak  Alfred Graefe1), to przynajmniej drugićj 
ewentualności możnaby w przyszłości zapobiedz, operując 
jedynie w głębokiej narkozie. Zwątlenie mięśni i, co zatem 
idzie, zmniejszenie napięcia oka podezas głębokiej narkozy 
oddałohy i tę jeszcze niemniejszą usługę, że operacyja od
bywałaby się przy możliwie najmniejszej utracie ciałka szkla
nego, już i tak samym naciskiem pętli narażonego na nieu
nikniony odpływ. Z tych przyczyn przypisałbym narkozie 
donioślejsze znaczenie, aniżeli Graefe (I. c.), który ją  jedy 
nie od indywidualności i życzenia chorego zależną czyni. 
Bye może zresztą, że rada prof. Forstera, udzielana ustnie 
Cohnowi2’, aby przed wykonaniem cięcia twardówkowego 
zaznaczać sobie tatuowaniem południk żądany, najlepiejby 
złemu zapobiedz zdołała.

Tak  więc ostatecznie na dwie operacyje raz nam się 
tylko szczęście uśmiechnęło. Na pociechę powiedzmy sobie, 
ze uśmiechnęło się*-tu, o ile mnie wiadomo, pierwszej wogóle 
w Polsce operaeyi w ągra  w głębi oka. Szczupłość matery- 
ja łu  z jednej strony, z drugiej długotrwały wpływ pesymi
stycznych poglądów Hirsehberga3) na operacyje w ciałku 
szklanem w ogólności, były zapewne przyczyną, dla której 
operatorowie nasi śladów swej czynności na tem polu nie 
zostawili.

Czy operacyje wągra w głębi oka są w ogóle w ska
zane?  Czy niebezpieczeństwo trudnej operaeyi opłaca się 
istotnie lepszym rezultatem, niż pozostawienie w oku paso- 
rzyta, który ostatecznie może i musi kiedyś sam obumrzeć? 
Pod tym względem wedle zgodnych doświadczeń wszystkich 
autorów nie ulega dziś wątpliwości, że oko, dotknięte w ą
grem i pozostawione samo sobie, skazanem jest na niechy
bną ślepotę i zanik skutkiem chrouicznej, „iridocyclidsu. 
Smutny ten koniec wedle doświadczeń Alberta Graefego już 
po 7a 2-letniem trwaniu czeka pacyjenta, podczas gdy 
wzrok znacznie wcześniej już przed wystąpieniem zapalenia 
cierpi skutkiem oderwania siatkówki i zaćmień w ciałku 
szklanem. Otorbieme i zwapnienie, ten zwykły koniec w ą
grów w innych narządach, w oku, w ogóle mało skłonnem 
do otarbiania ciał obcych, należy do rzadkości. Przypadek 
Teale’go'1), w którym wzrok w ciągu 2-letniego przebywania 
w ągra w oku, małemu tylko uległ upośledzeniu, jes t  po p ro 
stu białym krukiem.

Zapalenia jagodówki w następstwie wągra w oku, p ro 
wadzące ostatecznie do zaniku gałki ocznej, są przeważnie 
natury plastycznej, nie brak jednak spostrzeżeń, gdzie zapa- 
enie to występowało w formie ropnej. Czy ropienie tu w y
stępujące polega na tle mikroorganizmów, czy też jest  na
stępstwem chemicznych produktów życia wągra, jest kwe- 
styją dotąd nierozstrzygniętą. Leber, który w jednym przy
padku  znalazł koki r o p n e 5), oświadcza się za pierwszem 
przypuszczeniem, podejrzywa jednak późniejszą dopiero in- 
wazyję i rozwój mikrobów skutkiem stworzenia „ loeus mino- 
ris resistentiae“ przez wągra.

Z zanikiem gałki nie kończy się jeszcze szereg n ie 
bezpieczeństw dla pacyjenta. Grozi mu jeszcze współczulne

1) Spihritische Bemerlmngen ilbcr Cysticercnsoperatio- 
nen etc., Graefes: Archw f .  Ophthalm. XXVIII., 1, str. 201.
2) Ueber 5 Eortractionen von Ousticercen aus dem Augapfel
1881, Seperatabdruck. — s)  K lin. Beitrdge sur jaM/iol. To- 
pographie w Graef. Archw f .  Ophthalm .s  XXII., 3. 4) Graefe-
Saemisch: Handbuch der A.ugenheilJmnde, IV., str. 711. 6) Le
ber: Cysticercusextration und Cysticercusentsunduug, Graefe's:
Archw f .  Ophthalm. XXXIII., 2.
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zadrażnienie oka zdrowego, jak  w ogóle przy obecności ciał 
obcych. Natomiast z przypadkiem istotnego z a p a l e n i a  
sympatycznego nie spotkałem się nigdzie w literaturze, j a k 
kolwiek autorowie większój części podręczników mówią o tem 
bez zastrzeżenia, a przeciwnicy teoryi Deutschmanna w pa- 
sorzytniczem pochodzeniu zapalenia sympatycznego z pewną 
predylekcyją powołują się na ten argument.

Zobaczmyż teraz, jak  się przedstawiają szanse o p e ra 
cyi. Gdyby wziąć pod uwagę początkowy okres jćj historyk 
zainaugurowany r. 1856 przez Albrechta Giaefego, przed 
stawiłby się nam obraz dość ponury. Dwa główne typy tćj 
operacyi, stworzone przez tego operatora: cięcie twardówkowe, 
obejmujące w kierunku równika 1/5— ‘/g obwodu gałki,  jak  
niemniej postępowanie trójczasowe, polegające na iryde. 
ktomii, ekstrakcyi soczewki i wydobyciu wągra przez rankę 
rogówkową i dołek talerzykowaty z głębi ciałka szklanego, 
dawały tak niepomyślne wyniki, że wedle świadectwa prof 
Hirsckberga (1. c.), dawnego asystenta  Graefego, na 20 ócz 
operowanych przez ostatniego, zaledwie jedno uszło z jakim 
takim w zrokiem , w wiciu zaś innych przypadkach zawisła 
w dodatku nad okiem zdrowem groźba cierpienia sym paty
cznego. Przytem dotyczyło to tylko wągrów w ciałku szkła, 
nem, przypadków bowiem z usadowieniem pasorzyta pod 
siatkówką, a zwłaszcza w tylnym odcinku gałki radził Graefe 
nie tykać. Nowa era dla śmiałój operacyi rozpoczęła się 
po r. 1874 kiedy Arlt, opisując jeden operowany przypadek, 
wskazał na korzyści cięcia twardówkowego w kierunku po
łudnika, które jako zgodne z przeważnym kierunkiem włó
kien twardówki, mnićj usposabia do utraty ciałka szklanego. 
Przeważnie jednak zabiegom Alfreda Graefego zawdzięczyć 
należy, że operaćyja ta  pozwoliła odtąd znacznie lepiej ro 
kować. Udoskonalenie wprowadzone przez Graefego polegało 
na dodaniu tymczasowego oddzielenia mięśnia, skutkiem 
czego wskazania do operacyi mogły objąć nawet przypadki 
wągrów, znajdujących się w tylnym biegunie gałki oeznój. 
Odtąd procent pomyślnych operacyj podnosi się odrazu tak, 
że Graefe na 45 operowanych przez siebie przypadków wy
kazać może 20 zupełnie z dobrym wynikiem, podobnież Le- 
ber, który na 14 operacyj tylko 3 razy skutku nie osiągnął. 
W wczesnych okresach cierpienia dozwala operaćyja nieje
dnokrotnie znaczny stopień bystrości wzroku trwale ocalić, 
a czasem, o ile pierwotne upośledzenie zależało także od 
zaćmień w ciałku szklanem, nawet poprawić. I  tak, w przy
padku S tbltinga1) zachowuje operowana */6— */t prawidłowej 
bystrości wzroku, pacyjent Cohna (1. c.) podobno nawet ao/a,- 
W  pokaźnój liczbie przypadków przyrasta oderwana przed
tem siatkówka.

Nie we wszystkich jednak  przypadkach daje operaćyja 
jednakie  szanse wydobycia pasorzyta. Zależy to przeważnie 
od lokalizacyi wągra. Alfred Graefe, rozporządzający w tym 
względzie największem doświadczeniem, rokuje najlepiój 
w razie siedziby podsiatkówkowej, mimo, że jak  sam twier
dzi, najmniejsze zboczenie w cięciu od miejsca właściwćj 
siedziby w ąg ra ,  może udaremnić cały zabieg przy równo
czesnym odpływie ciałka szklanego, prącego przed sobą 
siatkówkę ku szczelinie mieszczącćj w sobie „corpus delictiu. 
Mnićj pewne szanse w przypadkach wągra w ciałku szkla
nem, ustalonego zrostami do ściany gałki, stają się już zu

*) Beitrag zur Lehre von der Extraction intraocidarer 
Cysticercen, Beri. Idin. Wochenschrift, 1889, Nr. 42.

pełnie nieobliczalne, jeżeli w ągr nieustalony pływa wolno 
w rozpłyniętem zazwyczaj w tych warunkach ciałku szkla
nem. Podczas gdy w pierwszych dwu przypadkach można 
często z matematyczną ścisłością oznaczyć siedzibę pasorzyta, 
zmienia on tutaj z każdym ruchem chorego swe położenie, 
tak że operator igra po prostu z przypadkiem. Przeważna 
część owych 15 nieudałyeh operacyj Graefego należała wła
śnie do tćj ostatnićj kategoryi.

Dyjagnostyka wągra śródocznego jest  już dziś dzięki 
typowemu obrazowi tak wykończoną, że pomyłki w rozpo
znaniu, przypuszczając biegłość w wziernikowaniu, mogą się 
wydarzać tylko w warunkach wykluczających w ogólności 
badanie wziernikowe, jak  mocne zaćmienia środków łam ią
cych, zarośnięcie źrenicy i t. d., lub też w wczesnych bardzo 
okresach rozwoju, w których, jak  w naszym drugim przy
padku brak jeszcze szyjki i głowy. W tym ostatnim razie 
można łatwo pewne formy pęeherzowatego oderwania siat
kówki brać za wągra. Że takie ostro odgraniczone 
kuliste oderwania siatkówki się zdarzają, dowodzi przypadek 
z kliniki Arlta , opisany przez prof. Rydla w sprawozdaniu 
z tejże kliniki za lata 1863 do 1865; sam zaś w czerwcu 
b. r. obserwowałem przez czas dłuższy wieśniaka, u którego 
oderwana siatkówka w okolicy przedniego dolnozewnętrz- 
nego odcinka gałki w postaci okrągłej bani, o ścianach gładko 
napiętych, sterczała do ciałka szklanego i gdzie tylko zu
pełna przeźroczystość ścian bez charakterystycznego iryzo- 
wania brzegów i wszelki brak kurczliwości pęcherza chro
niły od pomyłki dyjagnostycznej. Ja k  więc z jednćj strony 
nie można wymagać od wągra, aby dla uaszćj satysfakcyi 
dyjagnostycznej zawsze wystawiał ku nam swą głowę, tak 
z drugiój strony rozpoznanie wągra bez wykazania knrczli- 
wości pęcherza w braku innych objawów spoczywa na kru- 
chćj podstawie. Na szczęście właśnie te młode osobniki 
z niewykształconą jeszcze szyjką i głową odznaczają się, 
jak  zauważył Graefe Alfr., najżywszą ruchliwością i ciągłą 
zmianą kształtu pęcherza. W rozpoznawaniu tej ruchomo
ści trzeba się jednak mieć na baczności, aby nie brać 
tych ruchów, podobnych do robaczkowych, za przesunięcie 
paralaktyczne ko n tu ró w , które przy d rob n y ch , drżących 
ruchach soczewki lub oka badanego występuje. Dlatego 
słusznie radzi Wecker nadać oku badanemu taki kierunek, 
aby pęcherz zajmował mały tylko odcinek rozszerzonój źre
nicy, wówczas położenie brzegu źrenicznego względem p ę 
cherza i brzegu powieki da nam uiemyluą kontrolę tych ru
chów pozornych. W wątpliwych przypadkach obecność owych 
delikatnych, okrągłych zaćmień w ciałku szklanem, podo
bnych do osadów na błonie Descemeta, które Liebreich od
nosi do ruchów ssących nasadek (Saugnapfe), zaważy roz
strzygająco w rozpoznaniu. Najmnićj trudności sprawi roz
poznanie wągra usadowionego wolno w ciałku szklanem. 
Tu wystarczy stwierdzenie pęcherza, dającego się dokoła 
obejść światłem wziernika. Źe wągr obumarły może nastrę
czyć trudności rozpoznawcze, rozumie się samo przez się, 
ale też w tym okresie cierpienie nie ma praktycznego zna
czenia, od brania zaś za nowotwór uchroni wprawnego 
lekarza zachowanie się napięcia gaiki, podwyższonego za
zwyczaj w obec nowotworu śródocznego, a niezmienionego 
lub obniżonego w razie obecności wągra.

Przypadki nasze nie nastręczają pod względem rozpo
znawczym nic niezwykłego. Natomiast jeden szczegół ubo
czny zasługuje na uwagę, mianowicie obecność opisanych
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w II-gim przypadku owych jasnoświecących punktów w siat
kówce do okoła pęcherza, przypominających żywo ogniska 
w „retinitis albuminurica11, mimo że mocz pacyjenta stale 
wolnym był od białka. Ponieważ objaw ten podaje także 
Yossius w swoim przypadku1), dodając, że zauważył go także 
w 2 przypadkach zejścia embolii arter. centr. ret., ja  zaś 
sam obserwowałem go jeszcze w 2 przypadkach tarczy za- 
stoinowej, przeto wartoby temu szczegółowi poświęcić więcćj 
niż dotąd uwagi, aby przy większej ilości tego rodzaju spo
strzeżeń dyjagnostyczną doniosłość tego obrazu sprowadzić 
do właściwej miary.

i l l .  Z  p ra c o w n i pro fesora  C o rn i la  w  P a ry ż u .

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Przez kombinacyję tych różnych zmian, przez wyższy 
lub niższy stopień ich rozwoju powstają obrazy w różnych 
oczkach nadzwyczaj różne, a nawet w jednein i tem samem 
oczku bzowem widzieć możemy wszystkie te okresy prze
mian, jakim ulegają ciałka czerwone. Jako  najczęstszy obraz 
tych zmian widzimy pewne części oczka, czasem obwodowe 
czasem więcej środkowe wypełnione niezmienionemi ciałkami 
czerwonemi, w których gdzieniegdzie zjawiają się ziarenka 
istoty chromatycznej. Takie  ciałka przechodzą bezpośrednio 
w inne bardzo obfite w ziarenka coromatynowe na ich obwo
dzie ułożone. Z tem graniczą dalej skupiny samych ziare- 
ngk chromatynowych nieskupionych w ją d ra ,  lecz rozpró
szonych bez ładu w jakiejś masie brunatnawej, drobnoziar
nistej, prawie jednolitej, a między temi ziarnami chromatyny 
dla większój jeszcze komplikacyi leżeć mogą wielkie jąd ra  
epitelioidowe, jako zawiązek komórki olbrzymiej, k tórą spo
tykam y dalej wypełniającą całą resztę oczka bzowego. W miej
scach, gdzie ciałka czerwone spływają w jednę masę jedno
litą, tworząc pierwoszcze komórki olbrzymiej, widzimy często 
owalne lub okrągłe wakuole, które tym sposobem powstają, 
że jedno lub więcej ciałek czerwouych cały swój barwik 
traci, podczas gdy sąsiednie zawierają go w zupełności. Kon
tury ciałek w ten sposób odbarwionych znikają i mamy 
wtedy efekt optyczny wakuoli, zjawiska tak  częstego w krwi 
naczyń nawet prawidłowych narządów.

Niemnićj częste są oczka, w których w całości tylko 
jednę z tych różnych przemian spotykamy. I  tak  znajdujemy 
oczka o cialkąch czerwonych niezmienionych, a w których 
dopiero po usunięciu obrazu strukturowego przez otwarcie 
kondenzora spostrzegamy drobniutkie ziarenka chromatynowe. 
W innych oczkach ciałka czerwone są nieco mniejsze, a wię
kszość z nich na obwodzie okazuje wyraźne ziarna chroma
tyny. — W innych dalej oczkach ciałka czerwone rozpadły 
się w miazgę drobnoziarnistą, brunatno lub jasno zielonawą, 
w której bez ładu i nieraz w wielkiej ilości są rozprószone 
grudki nieregularne istoty chromatycznćj. Inne nareszc e 
oczka zajęte są w całości przez jednę prawdziwie olbrzymią 
komórkę z jądrami różnie u łożcnem i, epitelioidowemi lub 
pomięszanemi z innemi mniejszemi i nieregularnemi, z wa- 
kuolami lub bez nich. Nakoniec spotykamy oczka, w k tó 
rych zamiast krwi widzimy same ziarna różnej wielkości 
i kształtów, oddziaływające jak  chromatyna, a tak  gęsto uło
żone, że tylko gdzieniegdzie prześwieca z pomiędzy nich 
istota szarozielonawa. Ziarna te miejscami przechodzą w włó
kna, bardzo gęstą i zbitą siatkę tworzące. Włókna tej siatki 
oddziaływają zupełnie tak  samo na barwiki, jak  istota chro- 
matyczua, tj. barwiąc się bardzo żywo safraniną.

|) Vossius: Eine Cysticercusextraction, Beri. Min. Woch. 
Nr. 1, 1890.

Zachodzi teraz ważne py tan ie , czy wszystkie te 
jąd ra  i ją d e rk a ,  g rudki, ziarna ziarenka istoty chroma
tycznej , napotykane w tak  wielkiej nieraz ilości w p e 
wnych oczkach rdzenia bzowego, nie są istotą chromatyczną 
importowaną następowo z otoczenia do krwi wynaczynionćj 
do oczek, czy n. p nie są to imigrowane leukocyty lub 
jak  chce druga teoryja, komórki powstałe przez proliferacyję 
stałych składników w tkance otaczającej ciało obce. Źe ani 
jedno ani drugie nie było moźebnem, przekonywają nas o tem 
te miejsca, gdzie otoczenie najbliższe ciała obcego nie jest 
tkanką  łączną nowej formaeyi, ale gdzie znajdujemy krew 
wynaczynioną z odpowiednią ilością leukocytów, t. j. bardzo 
małą (tak jak  to krwi wynaczynionej odpowiada), a tuż 
w przylegających oczkach rdzenia bzowego wszystkie owe 
zjawiska, które jako metamorfozę progresywną ciałek czer
wonych uznaliśmy, a charakteryzującą się tem, że w miejscu 
ciałek czerwonych i w tychże występuje wielka ilość istoty 
oddziaływającej jak  chromatyczna. Składniki komórkowe 
nie mogły przejść warstwy krwi wynaczymonej i skrzepłćj, 
nie pozostawiając po sobie żadnych śladów i nagromadzić się 
w ciele obcem w tak wielkiój nieraz ilości. Często dalej 
takie oczka zawierające liczne jąd ra  i jąde rka  chromaty
nowe otacza na powierzchni dosyć szeroka warstwa nekro
tycznych komórek wątrobowych, w których ani beleczki w ą
trobowe, ani przestwory włosowate nie wykazują ani jednego 
barwiącego się jądra.

Do wyjaśnienia zatem podobnych zjawisk, jak  powyżój 
w oczkach rdzenia bzowego opisane, nie pozostaje nam nic 
innego jak  przypuścić, że pod wpływem bliżej nieznanych 
warunków z ciałek czerwonych wynaczynionych w otwory 
porowatego ciała obcego wytwarza się istota chromatyczna 
ją d e r ,  które występują w miejscu tych ciałek po pewnym 
flyzasie.

Ale nietylko jąd ra  mogą powstawać z ciałek czerwo
nych. Widzieliśmy wyżej, że i pierwoszcze komórek olbrzy
mich jest ich produktem.

Rozumie się samo przez się, że do ciałeK tych przy
pływają jakieś soki odżywcze, które modyfikują ich dalsze 
metamorfozy raz w ten sposób, że przychodzi do nadmier
nego wytworzenia istoty chromatycznej, drugi raz, że ciałka 
te zlewają się z sobą w pierwoszcze komórek olbrzymich, 
a tylko pewna część składowa tych ciałek chemicznie różna 
daje początek tym jądrom. Że takie dwie różne lub w pe
wnych odmiennych warunkach różne istoty istnieć muszą w i a t 
kach czerwonych, wynika już z ich różnej reakcyi mikroche- 
micznej (ciałka czerwone z jąderkam i chromatynowemi). 
Obie te istoty wśród pewnych okoliczności zewnętrznych 
ulegają wzrostowi, jedna daje początek jądrom, druga pier- 
woszczu, resp. istocie międzykomórkowej.

Poniżćj jeszcze zobaczymy, jak  w prosty sposób fakta 
powyżej w ciele obcem wprowadzonem do tkanin żywych 
przedstawione wyjaśnić nam mogą wiele objawów zapal
nych dotąd niezrozumiałych. Tymczasem stwierdzimy jeszcze 
raz ten pewnik, że z ciałek czerwonych mogą powstawać 
wszelkie rodzaje jąder, począwszy od leukocytów aż do epi- 
telioidowych identycznych z epitelialnemi.

W celu badania sprawy gojenia się ran zewnętrznych 
wykonywałem takowe na gruczołkach piersiowych królików. 
Po dokładnóm oddaleniu włosów i oczyszczeuiu skóry na 
całym brzuchu za pomocą 1 °/00 sublimatu, przecinałem g r u 
czoły mleczne od ich koniuszka aż do podstawy. Potem 
zaraz polewałem gruczoł i jego najbliższe otoczenie rozczy- 
nem kolodyjum z sublimatem i kilku kroplami oleju łączni
kowego. Otrzymałem przez to powłokę pokrywającą prze
cięty gruczoł wraz z nieznaczną ilością k rw i ,  która się
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jące rozmarzenie senne, zamroczenie, podczas których chory, 
jak lunatyk, roztropnie mówi i działa, a z których wstaje 
nie pamiętając nic o tem, co czynił i mówił.

W postaciach ostrych obłąkania epileptycznego wystę
pują najczęściej na podstawie złudzeń zmysłowych obłędy 
zwykle straszliwej przyrody i wprawiają chorego w obawę 
i rozpacz. Rzadziej są one przyrody zachwytowój. Zabu
rzenia te uie zawsze w ten sam sposób występują, a miano
wicie rozmaitym bywa stopień zaburzenia świadomości i siła 
urojeń w pojedynczych napadach. Prawie zawsze są podczas 
takiego napadu źrenice rozszerzone i na światło nie oddzia
ływają. Zwykle te napady następują po kurczach, rzadzićj 
występują) w zastępstwie takowych, a n aj nadz ie j  poprzedzają 
takowe. O w i e l e  c z ę ś c i e j  n a p a d y  o b ł ę d u  e p i l e p t y 
c z n e g o  w y s t ę p u j ą  b e z  z a b u r z e n i a  w ś w i a d o m o 
ści .  W przypadkach lekkich objawiają się takowe tylko 
w zmianie nastroju uczuciowego, a mianowicie albo jako 
przygnębienie, albo jako podniecenie. Bardzo często obja
w ia ją  się jako zaduma albo jako manija.

Autor rozróżnia pod tym względem 4 postacie:
P o s t a ć  1. Zachowanie się psychiczne okazuje się 

równomiernie i jednakowo chorobowo zmienione przez długi 
czas we wszystkich napadach. Chorzy zwykle są kapryśni, 
uważają się za nieszczęśliwych, czasem są gniewliwi i d ra 
żliwi. A gdy napady kurczów przez dłuższy czas się nie 
pojaw iają , to rozstrojenie ich umysłu staje się niezuuśnem.

P o s t a ć  2. Tu rozstrojenie umysłu w czasie przed 
i po napadach kurczowych jest bardzo różne. Zwykle czują 
się chorzy przed napadem bardzo nieszczęśliwymi, płaczą 
i narzekają, podczas gdy po napadach kurczowych okazują 
.wielką wesołość i zadowolenie tiiczem nieusprawiedliwione. 
Czasem, jakkolwiek rzadko, stosunek jest odwrotnym.

W p o s t a c i  3 tylko po napadach występuje roz
strojenie umysłowe, które zwykle objawia się gadatliwością, 
gniewliwem wzburzeniem umysłu i zaczepianiem otaczają
cych osób.

P o s t a ć  4. J a k  w innych chorobach umysłowych, po
łączonych z zaburzeniami w świadomości, mogą także i tu
taj wystąpić wyż wymienione stany, przedewszystkiem ma
nija, jako  t z. równoważniki epileptyczne i tak objawiają 
się u chorych (przedewszystkiem u dzieci) stany przejściowe 
wygórowanej drażliwości aż do czasu, gdzie nagle wystę
puje pierwszy napad kurczów epileptycznych, albo po zni
knięciu zwykle występujących napadów kurczowy cii, pojawiają 
się napady obłąkania (gniewliwoM  niepokój itd.), i które 
w tych samych odstępach czasu co tamte się powtarzają.

W edług zapatrywania autora wyż opisane zaburzenia 
umysłowe towarzyszą tylko e p i l e p s y i  p r a w d z i w e j ,  t. j. 
tej, która charakteryzuje się napadami utraty przytomności 
i kurczów- ogólnych. Zupełnie inaczej zachowuje się epile- 
psyja kory mózgowćj, t. z. p a d a c z k a  J a c k s o n a ,  gdyż 
w niej zaburzenia umysłowe, jeśli w ogóle pow sta ją ,  to 
dopiero w bardzo późnym okresie choroby i rzadko docho
dzą do znaczniejszego stopnia. Pośrednie miejs-ee w tym 
względzie zajmuje epilepsyja, która czasem powstaje w na
stępstwie zapalenia mózgu n dzieci. Wreszcie kiadzie autor 
na to jeszcze szczególny nacisk, że lekarze za mało jeszcze 
zwracają uwagę na obłąkanie epileptyków, k t ó r e  m o ż e  
w y s t ą p i ć  b e z  z a b u r z e ń  w ś w i a d o m o ś c i .  (Wurttemb. 
Corr. BI. 11. 1890). B r. Susshmd.

N o t a t k i  l e c z n i c z e ,  
f  L e c z en ie  g ru ź l ic y  k r ta n i  ba ls a m e m  p e r u w ia ń s k im .

W wykładzie mianym na międzynarodowym zjeżdzie dla otologii 
i laryngologii w Paryżu poleca S c h n i t z l e r  leczenie suchot krta
niowych balsamem peruwijańskim , za pomocą którego osiągnął 
znakomite wyniki. Używa on tego balsamu w najrozmaitszej po
staci do leczenia miejscowego, jako miewania, rozpylania, wdmu
chiwania i pędzlowania, podaje go jednak także wewnętrznie 
w pigułkach lub zmieszany z tranem rybim lub lipaniną, jako 
też w postaci pastylek. Do wziewania miesza się baisam peru- 
wijański w równych częściach z wyskokiem i dodaje się niekiedy 
twcbę terpentyny. Do wdmuchiwania podaje S. następujący prze
pis: Bals. Penw. 2'0, Bismuth. subnitr. vel. Alumin., Sacch.

lactis aa 10’0. Ten sposób użycia ma być szczególnie skute
cznym w częstych u suchotników nieżytowych zmianach i po
wierzchownych owrzodzeniacb krtani. Wobec owrzodzeń głębo
kich wyskrobywa S. najpierw wrzody gruźlicze ostrą łyżeczką, 
poczem pędzluje następującym rozezynem: Gocain. munat. 0 '5 , 
Balsam. Berm ., Alcoh. aa 10'0, Ol. menth. gtt. V. S. podaje 
także zamiast balsamu kwas cynamonowy według Binza najsku
teczniejszy składnik balsamu pertiwijańskiego (zamiat DO bals. 
OT acid. cinnam). Także w połączeniu z kolodyjum używa S. 
balsamu peruwijańskiego, aby części chore chronić od zetknięcia 
się z wydzieliną pluc. Pod wpływem tego leczenia znika obrzmie
nie błony śluzowćj, wydzielina się zmniejsza, wrzody się zabliźniają 
w razie, jeżeli choroba płucna jeszcze zbyt nie postąpiła. (Munch. 
med. Woch. 1889, Nr. 40).

i  L e c ze n ie  k rz tu ś c a  rozp y lan ie m  k w a s u  k arbo lo w ego .
E. Maur i ac  (Journ. de nUd. de Bord. 1889, Nr. 36) poleca 
ponownie używanie rozpylonych rozczynów karbolu: należy 3 
razy dziennie rozpylać w pokoju chorego za pomocą dużego roz
pylacza parowego po jednym litrze 5 °/0 rozczynu karbolu; parę 
trzeba skierować w powietrze, równolegle do łóżka chorego, po
kój należy starannie trzymać zamknięty. Otrucia nie należy się 
obawiać.

f  D rg a w k i  d z ie c ię c e  i ich s tosunek do g o rą c zk i .  Wycho
dząc z zapatrywania, że^60°/o drgawkom u dzieci towarzyszy 
gorączka, bada H. W. B e r g  (New York med. Bec. 1889, Nr.
3) przedewszystkiem w każdym pizypadku ciepłotę, .a gdy stwier
dził gorączkę, stara się wynaleść jćj przyczynę. Leczenie jego 
jest następujące: w mieszaninie jednej części wyskoku na 3 cz. 
wody zimnej macza się prześcieradło, wyciska się mocno, zawija 
się w nie dziecko, na to daje się prześcieradło fjnehe. Zawi
jania te powtarza się z początku często, nawet co 5 minut, 
póżnićj rzadziej , aż gorączka opadła. Wewnętrznie podaje się 
antypyrynę lub antyfebrynę w odpowiedniej dawce, można także 
dać lewatywę i worek lodowy na głowę. Tylko w przypad
kach, w których nie ma gorączki, podaje leki przeciwkurczowe 
i kojące jak sole bromowe, chloral, makowiec itd. W odrucho
wej i toksycznej postaci drgawek podaje, jeżeli czynnik etyjolo- 
giczny da się wyśledzić, odpowiednie środki, lecz i tu wymaga 
istnienie gorączki środków przeciwgorączkowych. Br. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

P o s i e d z e n i e  Tow.  l e k a r z y  c z e s k i c h  w Pradze z d. 
13/10 1890.

Przewodniczący prof. H 1 a v a. Prof. T h o m a y e r  mówił
0 leczeniu spraw zapalnych w nerkach. Prelegent przytoczył 
pokrótce treść rozpraw na ten temat z kongresu berlińskiego 
a głównie prace Lepina z Lyonu i Gainger-Stewarta z Edyn
burga. Stewart badał wpływ potraw i preparatów mięsnych na 
nerki w ten sposób, że wstrzykiwał królikom podskórnie krea- 
tynę i kreatyninę — istoty obficie w potrawach mięsnych się 
znajdujące. Króliki znosiły je przez jakiś czas dobrze, po paru 
jednak miesiącach zdechały. Sekeyja wykazywała u nich wielką 
nerkę białą. Prof. T. chcąc sprawdzić podania Stewarta wstrzy
kiwał również królikom kreatynę i kreatyninę pod skórę, króliki 
jednak bez wyjątku wszystkie w krótkim czasie zdechały. W obec 
tego postanowił prof. T. w inny sposób przekonać się o dzia
łaniu pokarmów i preparatów mięsnych na nerki. Przyzwycza
jał młode króliki do ekstraktu Liebiga i żywił je tym prepa
ratem przez całe tygodnie, dawki wciąż zwiększając. Jedna część 
zwierząt nie znosiła tego żywienia i wkrótce ginęła, druga część 
żyła dłnżćj, nie dłużej jednak nad kilka miesięcy. Po upływie 
tego czasu żaden z królików nie zostawał przy życiu a sekeyja 
tych, które żyły najdłużej, wykazywała wielką nerkę białą. Ba
danie zaś mikroskopowe tych nerek wykazywało wałeczki, wa- 
kuole w przybłonkach a nadto istotę skrzepłą białkowatą w glo- 
merulach w około torebki Bowmana. Zmiany te w nerkach 
przypisnje prof. T. działaniu kreatyny i kreatyniny, które to 
istoty obficie się znajdują w ekstrakcie Liebiga i w ogóle w po
trawach mięsnych. Zt^d wnosi prelegent, że dłuższe używanie
1 w większych ilościach tych pokarmów szkodliwie działa na 
nerki, że je usposabia do zapaleń, a tam, gdzie zapalenie już
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istniało, do pogorszenia się sprawy chorobowej. Doświadczenia 
więc te ważnemi by były ze względu na leczenie spraw zapal
nych a z nich wypada, że chorym na nerki jak najmniej dawać 
trzeba tego rodzaju pokarmów, a trzymać się lepiej dyjety zło- 
żonćj z pokarmów mlecznych i wodników węgla.

Dr. E . Eosierowski.

VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

Zaprowadzając wodociągi na szeroką skalę musiał Ber
lin równocześnie pomyśleć o umiejętnie przeprowadzonej 
kanałizacyi, a należy przyznać, że pod tym względem każdy 
higijenista, oddać musi stolicy Niemiec, jeżeli nie palmę 
pierwszeństwa w Europie, to przyuajmnićj niewątpliwie wy
razy hołdu i prawdziwego uznania, gdyż olbrzymio rozrasta
jąca  się metropola państwa niemieckiego, s t a r a  s i ę  o g r o 
m n i e  o c z y s t o ś ć  w o d y ,  g r u n t u  i p o w i e t r z a ,  —  nie 
dopuszcza do zanieczyszczania małej rzeki, ja k ą  jest Sprewa, 
i jej jeszcze mniejszych dopływów, —  leqz za pomocą umie
jętnie rozłożonćj całej sieci kanałów odprowadza wszelkie 
ciecze, czy to opady atmosferyczne, czy to odchody ludzkie, 
daleko po za Berlin i cieczą kanałową użyźnia liczne grunta 
porozrzucane dookoła miasta. W tym celu podzielono Berlin 
na 12 dzielnic, promienisto dookoła środkowego punktu mia
sta rozłożonych (Radialsystenw), a  każda z tych dzielnic ma 
celem odwodnienia (tj. odprowadzenia wszelkich cieczy na
pływających do kanałów) urządzoną stacyję do pompowania 
(Eumpstation). Stacyja taka  służy do odprowadzania na
gromadzonych cieczy kanałowych, które za pomocą siły pary 
wypędzane bywają na pola przeznaczone do zraszania (Rie- 
selfelder) i użyźniają piaski brandenburgskie w sposób iście 
idumiewający. Z powyższych 12 dzielnic promienistych, 
w 7 ukończono już zupełnie kanalizacyję, a w 5 kanały je
szcze się budują i według ułożonego planu ściśle uzupełniają. 
K ażda parcela budowlana po zabudowaniu musi być połą
czoną z kanałem ulicznym za pomoua osobnej ru r y ; ciała 
stałe nie mogą dostawać się do kanałów, ale z wychodków 
spłukiwanych wodą ( WaĘserldoset) dostawać się mogą od
chody ludzkie. Nowych dołów kloacznych nie wolno więcej 
zakładać. Każdy właściciel domu otrzymuje wezwanie z Ma
gistratu  co do urządzenia połączenia realności swej z k an a 
łem miejskim i musi w ciągu 6 tygodni przedłożyć plan od
wodnienia realności, a po zatwierdzeniu tegoż planu musi 
znów najdalej w ciągu 6 tygodni plan ten najdokładniej wy
konać. Tym sposobem w 7 dzielnicach połączono 18.745 
parcel budowlanych 7 kanałami miejskiemi. Kanały te są 
i murowane (od 0 9 —2 metrów wysokie) i mają postać j a 
jowatą, a obok tego utworzone są i z rur glinianych (rury 
drenowe), których średnica wynosi 0 2 1  do 0 48 metra. Do 
czyszczenia tak  kanałów, jak  i do obsługi przy stacyjaeh 
do pompowania służą liczni rutynowani robotnicy i m aszy
niści, nad którymi władzę wykonywają inspektorowie ruchu 
i naczelny dyrektor. Urzędnicy ci miejscy podlegają znów 
osobnej komisyi wydelegowanej z rady miejskićj Berlina, 
która to komisyja zawiaduje całą kanalizacyją.

Stacyje służące do pompowania cieczy kanałowych w y
daliły w roku ostatnim z m. Berlina blisko 45 milijonów 
metrów sześciennych cieczy (44,919.165 km.), czyli w sto
sunku do 1 mieszkańca dziennie 103T0 litrów. Ponieważ 
zaś wodociągi berlińskie dostarczają dla, 1 mieszkańca dzien
nie blisko 65 litrów»1)64.5 1.) wody, przeto przeszło 38 li
trów więcćj wydalają pompy kanałowe, niżby na 1 mieszkańca 
przypadało. Na nadwyżkę tę składają się: a) woda deszczo
wa, b) woda czerpana z licznych, do dziś dnia istn lejących 
studni domowych i miejskich, c) woda spotrzebowana w ła 
źniach i fabrykach, a czerpana z rzek lub głęboko wierco
nych studni, d) ciecz gromadząca się w wychodkach. Obra
chunek ten służy zarazem za dowód, jak  znakomicie fungują 
kanały i stacyje do pompowania cieczy kanałowych. Ciecze 
te rozprowadzone po polach nabytych przez miasto, użyźniają

je znakomicie, a następnie przesączone przez grube warstwy 
ziemi i odprowadzone drenami do głębokich rowów, w ypły
wają w postaci czystej wody, która nawet w szklanki za
czerpnięta wcale nie wydaje żadnćj przykrej woni i koszto
wana nie wzbudza smaku przykrego a od biedy mogłaby 
lepiej ugasić pragnienie, niż kiepska woda w licznych stu
dniach krakowskich, zanieczyszczona w sposób daleko zna
czniejszy! Rowami temi odpływa woda z pól zraszanych 
cieczą kanałową do Sprewy i jej dopływów, które od chwili 
zaprowadzenia tego systemu kanałizacyi zyskały bardzo na 
ilości wody, która nie cuchnie, a pod względem zawartości 
bakteryj okazuje się daleko lepszą od wody Sprewy. Umie
ję tna uprawa roli i łąk  w dobrach miejskich zraszanych cie
czami kanałowemi, oraz należycie zastosowany płodozmian, 
zapobiegają tej ewentualności, aby kiedyś z biegiem lat nie 
ustała czyszcząca własność gruntu i aby grunta te nie zmie
niły się w cuchnące bagniska. Liczne rozbiory chemiczne 
dokonane przez prof. Dra Sulkowskiego w Berlinie usuwają 
wszelką pod tym względem obawę; wykazują bowiem, że 
woda odpływająca rowami jes t  stosunkowo wcale czysta 
i prawie nieróżni się co do składu chemicznego od wody 
czerpanej ze studzien kopanych tuż kolo dworów przed i po 
zaprowadzeniu zraszania. W oda powyższa czasem mąci się 
skutkiem znacznćj zawartości żelaza, które wydziela się 
w postaci strzępków rdzawych po ukwaszeniu na niedokwas 
żelaza.

Stan zdrowia robotników zatrudnionych przy obrabianiu 
pól zraszanych cieczą kanałową jest również wcale zadowa
lający, a przypadki chorób zakaźnych należały do w y ją t
ków. Celem zakupna dóbr dookoła Berlina do zraszania 
wydało m. Berlin przeszło 16 milijonów marek. Dobra te  
przyniosły czystego zysku 238.000 marek tak, że celem opro
centowania powyższego kapitału miasto musiało dołożyć
332.000 marek (licząc 3 1/.j! °/0), czyli zaledwie 0 27 marki 
w stosunku do jednego mieszkańca, co stanowi drobnostkę 
w obec daleko wyższych cyfr wymaganych przez inne mia
sta n. p. F rankfurt (1-22 marek), Wiesbaden (0 68 marek) itd.

Czyszczenie miasta Berlina, t. j. wywóz nieczystości ze
branych na ulicach, skrupianie ulic i t. p. kosztowało w roku 
ostatnim blisko 1 */2 milijona marek. (C. d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 20 października. Pan Minister Oświecenia 
wydał w d. 15 b. m. rozporządzenie do krajowych władz szkol
nych w s p r a w i e  f i z y c z n e g o  h a r t o w a n i a  mł o d z i e ż y .  
Rozporządzenie to powołuje się przedewszystkiem na uczynione 
doświadczenie, że szkolna uauka g i mn a s t y k i  i h y g i j e n a  
s z k o l n a  same przez się nie wystarczają, ażeby młodzież, do 
której znaczne stawiane bywają pod względem umysłowym wy
magania, także odpowiednio fizycznie zahartować. Jest przeto 
obowiązkiem szkoły poświęcić jak największą uwagę wszystkim, 
tym środkom, które w miarę miejsca i okoliczności przyczynić 
się mogą do wzmocnienia fizycznych sił młodzieży szkolnej. —  
W tym celu zdaje się, że będzie odpowiedniem następujące po
stępowanie państwowych i innych równorzędnych szkół publi
cznych średnich: we wszystkich miejscowościach, gdzie się znaj
dują p u b l i c z n e  kąpi e l e  lub p ł y wa l n i e ,  powinni się dy
rektorowie szkół średnich zwrócić do właścicieli tych zakładów 
z prośbą, ażeby młodzieży szkolnćj czynili możliwe, najdalej 
idące ułatwienia w korzystaniu z kąpieli i w pobieraniu nauki 
pływania. Dyrektorowie i członkowie grona nauczycielskiego- 
mają, bez użycia przymusu, zachęcać młodzież szkolną do pil
nego używania kąpieli i udzielać młodzieży takich rad i pouczeń, 
które ze stanowiska hygijenicznego okażą się jako konieczne lub 
pożyteczne. Podobnie należy postępować pod względem nauki 
ś l i z g a n i a .  Tu należy wziąć pod rozwagę, czy nie byłoby do- 
zalecenia — podobnie jak w zakładach kąpielowych i pływal
niach — wjjednanie, ażeby właściciele wyznaczyli osobne go
dziny do używania toru lodowego przez młodzież szkolną. Gdzie 
niema pływalni i ślizgawek, należy myśl założenia takowych 
w interesie młodzieży popierać. Wszędzie, gdzie to tylko mo
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z ranki wydobywała. Każdego dnia następnego w ycina
łem po jednym gruczołku wraz z jego najbliższem otocze
niem, itrze poławiałem w płaszczyźnie prostopadłej do rany 
i wrzucałem do rozczynu Fleminga. Przez to otrzymałem 
preparaty przedstawiające różne po sobie następujące okresy 
gojenia się tych ran.

Rezultat był w ogóle zgodny z tem, co powyżej stwier
dziliśmy w wątrobie. Nowopowstająca tkanka łączna, która 
spaja oba brzegi rany, jes t  wyłącznie wytworem krwi wy- 
naczynionej i ciałek czerwonych, które i w dalszym prze
biegu całój sprawy opuszczają naczynia przylegające. Część 
ich przechodzi w włókienka tkanki łącznej, inna część w leu
kocyty, wzrastające z czasem w komórki epitelioidowe. — 
Bezpośrednie przejście krwi wynaczynionój w tkankę łączną 
ma miejsce jednak  tylko tam, gdzie brzegi rany są tuż obok 
siebie, czyli gdzie warstwa krwi jest dosyć wązka. Gdy 
grubość tej w arstw y przechodzi pewne granice, to znaczna 
część ciałek czerwonych ulega przemianie włóknistej, której 
rezultatem jest  gęsta  siatka, ale bardzo silnie barwiąca się 
safraniną, t. j. oddziaływająca podobnie ja k  istota chroma
tyczna jąder. W stałych komórkach brzegów rany mitozy 
należą do rzadkości. Najczęściej jeszcze można je spotkać 
na przyblonkach, pokrywających gruczoł w warstwie przedzie
lonej raną.

Doświadczenia te nastręczyły mi sposobność i do in
nych spostrzeżeń, mianowicie można było badać zmiany, 
jakim ulega krew wynaczyniona na powierzchnię zewnętrzną 
rany. Z przeciętego gruczołu wydobywa się zawsze na ze
wnątrz kilka kropel krwi i spływa niekiedy aż do podstawy 
gruczołu. Krew ta pokryta warstwą nieprzepuszczalną z ko- 
lodyjum zabezpieczona jest od przymieszek z zewnątrz, a jest 
w związku z tkanką  żywą nienaruszoną i z otworem rury. 
Wcześniejszego okresu tych zmian we krwi wynaczynionój 
z pomiędzy brzegów rany na zewnątrz niż w 24 godzin nie 
badałem. Otóż cóż znajdujemy w tej krwi po 24 godzinach ? 
Zamiast ciałek czerwonych, których s;ę spodziewać należało, 
widzimy prawie same leukocyty wielojądrowe, a nieliczne 
tylko ciałka czerwone o konturach nieco nierównych. Te 
leukocyty są ułożone tak gęsto nieraz obok siebie, że tylko 
niewyraźnie z pomiędzy nich prześwieca jakaś  istota szaro- 
zielonawa, drobnoziarnista, lub prawie jednolita i bezbarwna. 
W niektórych miejscach ona sama tworzy warstwę pokrywa
jącą  gruczoł i w niej tylko nieliczne leukocyty lub ich grupy 
są widoczne. Leukocyty te mają pewne właściwości, zasłu
gujące na baczną uwagę. Jąd ra  ich przedstawiają się w po
staci drobnych ziarenek silnie się barwiących, nieregularnych, 
podłużnych, zakrzywionych .często na podobieństwo ziarna 
kminu, spojonych w gromadki z 3, 4 i więcej, tworząc koła 
i łuki. Te skupiny ziarn chromatycznych znajdują się w isto
cie bezbarwnej, prawie niewidocznój, a całość ograniczona 
jest szarą, bardzo ostrą, kolistą linijką. Ztąd powstałe koła 
mają wymiary leukocytów wielojądrowych tak, jak  we krwi 
naczyń znajdujemy. Przejście między temi leukocytami a ciał
kami czerwonemi stanowią składniki okrągłe, ziarniste, roz
miarów ciałek czerwonych lub nieco większych, a w których 
z pomiędzy ziarn żółtozielouawych, charakterystycznych, dla 
tych składników przeświecają m aleńk ie , nieregularne zia
renka  chromatynowe, t. j. silnie barwiące się safraniną.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Doc. G e i g e l  (Wiirzburg): M e c h a n iz m  p o w s ta w an ia  insultu  

apop lek ty cznego  przy za to rze .
Na dobrze obmyślanym przyrządzie, przedstawiającym 

schemat czaszki i jćj zawartości, zdołał autor wykazać, że 
jeżeli się nagle zatrzyma dopływ płynu do rurki wyobraża
jącej jednę z tętnic mózgowych, to z innych rurek, mających 
analogiczne zuaczenie z żyłami obszaru nie dotkniętego za
torem, najjchwilę ustaje odpływ, a tak żyły jak  i tętnice w obrę
bie czaszki rozszerzają się. Opierając się na tem doświad
czeniu i na wywodach fizycznych, wypowiada G. twierdzenie, 
że w c h w i l i  p o w s t a w a n i a  z a t o r u  p r z y c h o d z i  
d o  z n a c z n e g o  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u  w c a 
ł y m  m ó z g u .  Wszystkie zatorem nie zajęte tętnice rozsze
rzają się i wyciskają krew z obszaru zatorem dotkniętego. 
Dopóki ten stan trwa, musi pewna ilość krwi w niezajętych 
tętnicach być zużytą na rozszerzenie tychże i ta ilość jest 
dla naczyń włosowatych straconą. Wywołane w ten sposób 
ostre zaburzenie w odżywieniu mózgu jest tem mniejsze, im 
szybciej świeża krew przychodzi od serca, im większe już 
przedtem było napięcie tętnic, czyli im wyższe parcie. Z tego 
same przez się wynikają wskazania lecznicze: wzmacnianie 
siły serca i podwyższenie parcia w żyłach przez ułożenie 
głową na dół. Większe praktyczne znaczenie osiągną te wska
zania dopiero wówczas, gdy się uda rozróżnić zator od k rw o
toku mózgowego z wszelką pewnością (Archiw Yirchoica, 
1890, t. 121, zeszyt 3). Dr. Beck.

Bakteryjologija, 
F r a n k e l :  0  m ik ro o rg a n izm a c h  ostrego z a p a le n ia  

otrzew ny .
Na podstawie badania bakteryjologicznego 15 przypad

ków zapalenia ropnego otrzewny przychodzi autor do nastę
pujących wyników. We wszystkich p?-zypadkach zapalenia 
ropnego otrzewny można wykazać mikroorganizmy. Najważ
niejszą rolę odgrywają tu s t r e p t o k o k i ,  które autor 
w 10, a zatem w 2/3 przypadków znalazł (8 razy obok 
innych mikroorganizmów). Autor przedstawia sobie rzecz tę 
w ten sposób, że mikroorganizmy ropne, najczęściej strepto- 
coccus, dostają się na jakiejś drodze do otrzewny i tu, znaj
dując odpowiedne warunki rozwoju, rozpoczynają swoję czyn
ność. Gdy zapalenie otrzewny szybko zabija, w takim razie 
znaleść można tylko s trep tokok i; jeżeli jednak  zapalenie 
otrzewny trwa dłużej, to dostają się do otrzewny różne ba- 
kteryje i pleśnie z jelit. Te ostatnie mogą wpłynąć n ieko
rzystnie na dalszy rozwój streptokoków i ztąd to pochodzi, 
że czasem nadaremnie szuka się w ropie otrzewny strepto
koków, lub jeśli się je znajduje, to w bardzo małej tylko 
ilości. (Munch. m. Woch., 2, 1890). Dr. Susshind.

Medycyna wewnętrzna. 
Prot. C a n t a  ni  (Neapel): O b niżan ie  c iep ło ty  z a  pomocą  

obfitego p ic ia  wody i z im n y c h  lew a tyw .
Wiadomą od czasów badań Liebermeistra jest rzeczą, 

że zimna woda jest znakomitym lekiem przeciwgorączkowym, 
wygórowaną bowiem ciepłotę wyśmienicie obniża. Cantani 
w tym celu nietylko używa obwijań i kąpieli, ale zaleca p i
cie znacznój ilości wody i zimne enteroklizy z małą przy
mieszką leków antiseptycznych. W durzę wysypkowym każe 
co 5 minut popijać haust wody i w ten sposób 5 —6 litrów 
wody lodowej na 24 godzin do żołądka wprowadza, a im 
więcej ktoś pije, tem lepiej; w jednym przypadku nawet do
szedł do 24 litrów na dobę. Picie lodowćj wody obniża 
znakomicie ciepłotę i skraca całą chorobę, nie jes t  zaś połą
czone z żadnemi niewygodami i nieprzyjemnemi dla chorego 
procedurami. W durzę brzusznym wprowadzanie per os tak 
znacznych Oości wody często może być przeciwwskazane; 
dlatego w tćj chorobie najchętniej posługuje się lewatywami 
z wody zimnej (10° C,). Na jednę lewatywę bierze 2 litry 
wody i dodaje do nićj 10 gr. taniny i 0 20 kw. karbolowego. 
Po zadaniu jej ciepłota pod pachą spada każdorazowo o 8 do
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9 dziesiątych na przeciąg 2 godzin. Metoda ta ma jeszcze 
tą  ważną zaletę, iż wywołuje polyuryję, przyczem c. g. mo
czu jest znacznie niższy. Polyuryja ta jest dowodem, iż woda 
cała zostaje wessaną, ochładza więc wszystkie tkanki w e
wnętrzne i krew, a przyczynia się do łatwiejszego wydale
nia trujących ptoraainów przez ciągle urynowanie. Lewatywy 
z taniną usuwają nadto bębnicę i osłabiają objawy k i
szkowe. Często udawało się Canlaniemu tą  metodą lecząc, 
dur uczynić poronnym. Ujemnych stron metoda ta niema. 
Chorzy picie zimnej wody dobrze znoszą, czaśe.m tylko do
stają dreszczyków małoznaczących, w każdym razie mniej
szych niż po zadziałaniu antipyryny. (Brl. Jcl. Wschft., 1890, 
Nr. 31). Dr. Mendelsburg.

Choroby nerwowe. 
Dr. H  a n s e m a u n : 0  ro z le g ły c h  p o rażen ia ch  po błonicy.

H. miał po przebytej płonicy wielką skłonność do nie
żytów gardła tak, że co kilka tygodni lub miesięcy dosta
wał zapalenia gardła i m igdałków .' Dwa lata po przebyciu 
płonicy zapadł na simą błonicę, połączoną z białkomoczem, 
trwającym przes/ło miesiąc. W 18-tym dniu choroby w ystą
pił}' pierwsze objawy porażenia prawej połowy podniebienia, 
zresztą stan się poprawiał, tylko tętno ustawicznie było przy 
spieszonem, ale dość silnem i regularnem. Wkrótce potem 
wystąpiły w różnych nerwach najprzód parestezyje potem 
znieczulenia, niedowłady i porażenia. Przedewszystkiem za
jęte były nerwy głowy, później i nerwy reszty ciała, a  mia
now icie : nerw węchowy, n. troisty (głównie gałąź druga) 
n. abducens, n. twarzowy (z wyjątkiem n. subcutaneus colli 
superior), u. glossopharyngejus (szczególnie rami pharyngei 
et tonsillares), n. błędny (gałęzie sercowe, krtaniowe i gar
dzielowe). W kończynach zaburzenia czuciowe i porażenia, 
niezborność w ruchach i lekki zanik mięśni. Pęcherz i od
bytnica prawidłowo się zachowywały. Po pewnym czasie 
nastąpiło polepszenie w nerwach mózgowych, a za to n a 
s tąpiło pogorszenie w nerwach kończyn i zajęte zostały dotąd 
nienaruszone mięśnie oddechowe. W trzy miesiące po rozpo
częciu się choroby rozpoczęła się poprawa tego groźnego 
stanu, a w czwartym miesiącu nastąpiło zupełne wyleczenie. 
Leczenie polegało na dyjecie pożywnej, podawaniu żelaza 
i przebywaniu na świeżem powietrzu.

Autor zwraca uwagę ua następujące okoliczności:
y f  rekonwalescencyja po błonicy była z początku bar

dzo zadowalająca, a mimo tego przyszło późniój do pora
żeń i to tak rozległych; 2i droga, za pomocą której ja d  b ło 
nicowy z miejsca pierwotnego rozszerza się w ustroju, jest 
dwojaką: a) za pomocą naczyń limfatycznych i krwionośnych 
(zapalenie nerek, zapalenie mięśnia sercowego); b) drogą 
nerwów i to w kierunku odśrodkowym i dośrodkowym. Naj
wcześniej zostają zajęte nerwy, leżące blisko miejsca p ier
wotnie zajętego, a dopiero później nerwy dalej leżące; 3) po
rażenia błonicowe są następstwem zapalenia nerwów powstałego 
skutkiem jadu błonicowego (neuriHs toMca migrans). ( mir- 
chow A r eh. CXV., 3, 1889).

Choroby kobiece. 
Prof. K u s t n e r :  0  leczen iu  k rw o to k ó w  ooporodowych.

W  przypadkach krwotoków powstałych skutkiem ato
nii macicy, gdy znane sposoby nie prowadzą do celu, używa 
K. tamponady jamy macicy gazą jodoformową. Ta  nietylko 
pobudza macicę do skurczów, ale wprost uciska miejsce k rw a
wiące. Autor 8 razy wykonał tamponadę zawsze z bardzo 
dobrym skutkiem. Także w razach, w których źródło krw o
toku wykazać się nie daje, radzi wykonać tamponadę całego 
narządu rodnego, gdyż w ten sposób najprędzej można usu
nąć krwotoki, pochodzące z miejsc pękniętych w szyi m a
cicy i pochwie. (I). med. Woch. 1, 1890). Dr. SussTcind.

Choroby uszne. 
D r .  B a u m  g a r  t e n  (Peszt): 0  z a le ta c h  i w a d a c h  u ż y w a n ia  

koka iny  w  leczen iu  chorób usznych.
B. doświadczał kokainy w kilku przypadkach szumu 

w uszach i potwierdza spostrzeżenia Riesselbacha, że w n ie 
których przypadkach można za pomocą tego leku osiągnąć 
bardzo dobre wyniki. Żadnego skutku kokaina nie sprow a

dzała w przypadkach stwardnienia łub głuchoty po chininie. 
W nieżycie przewlekłym ucha środkowego widział B. bardzo 
dobre wyniki po wstrzykiwaniach 5 %  rozezynu kokainy do 
jamy bębenkowej cewnikiem po bezskutecznem poprzedniem 
użyciu rozlicznych sposobów leczenia. Szczególnie szmery 
tętniejące ustępowały po frakiem leczeniu. W ostrych sp ra
wach oddaje wprawdzie kokaina bardzo dobre usługi, je 
dnak B. teraz jej bardzo rzadko w takich przypadkach używa 
z powodu łatwo występującego zatrucia. Inne działanie ko
kainy polega na tem, że sztuczne bębenki, które B. zwykł 
sobie przyrządzać z waty i używać w cełu polepszenia słu
chu, nigdy takiego skutku nie miały, jak  wtedy, gdy były 
zmaczaue w 5 — 10°/0 rozczynie kokainy. Nawet wtedy, gdy 
ropienie jeszcze nie ustało zupełnie i innych rozczynów, 
w które błony te maczano, nie znoszono, bębenki takie ko
kainą napojone zawsze bez szkody w uchu pozostawać mo
gły. Działanie łatwo można tłómaczyć tem, że ten środek 
sprowadza ściągnięcie się naczyń krwionośnych i następowo 
też zmniejszenie się obrzmienia błony śłuzowćj, wskutek czego 
drganie kostek słuchowych jest ułatwionem. W końcu do
nosi B. o jednym przypadku zatrucia jako dowód, jak  łatwo 
w zapaleniach śródusznycli za pomocą kokainy intoksyka- 
cyję wywołać można. W jednym przypadku świeżego prze
dziurawienia błony bębenkowej, wypełnionego czopkiem wo- 
skowca wystąpiło po wystrzyknięciu i wydobyciu czopka 
silne przekrwienie eałgj błony śluzowej ucha środkowego 
i resztki błony bębenkowej. W celu zapobie£enia możebnemu 
ropieniu wpuszczano 2— 3 krople 5 - procentowego rozczynu 
kokainy do ucha. Po kilku sekundach znikło wprawdzie prze
krwienie, lecz wystąpił zawrót głowy, zataczanie się, ból 
głowy, wymioty i t. d., z których chory w krotce przyszedł 
do siebie. Z tego powodu unika B. stosowania tego środka 
tak w uchu zewnętrznem, ja k  również przez trąbkę Eusta- 
chiusza u osób drażliwych w ośtrym okresie choroby usznój. 
{Monatschrift f .  Ohrenheille., 1890, Nr. 2). Dr. Spira.

Choroby weneryczne. 
F r e d e t :  P rz y p a d e k  k iły  późnej u dz iec ka .

F. donosi o przypadku kiły dziedzicznej, której objawy 
wystąpiły późno, tj. dopiero w czwartym miesiącu u dziecka 
pewnej inamki, która je powierzyła innej m am cena wsi- Dziecko 
to, okazujące wrzodziejące kilaki skórne, kłykciny, sapkę itd. 
zaraziło mamkę swoje, która okazywała na obu sutkach owrzo
dzenia, uważane przez F. za pierwotne wrzody k i ło w e ; gru
czoły pachowe były mocno obrzmiałe, a objawów Sgólnych 
jeszcze nie było. F. zwraca uwagę na znaczenie takich przy
padków co do możności umieszczania dzieci po wsiach dla 
w ykarm ien ia ; w wiusoe, w którój raz takie udzielenie cho
roby się przydarzyło, wzbraniają się kobiety często jeszcze 
przez wiele lat przyjmować dzieci. Jako  środek przeciw wspo
mnianym niedogodnościom poleca F. lepsze opłacanie mamek 
w ogóle, jako też jak największą pewność co ddt-stanu zdro
wia dzieci oddanych na wieś. ffwarancyję zdrowia nie osią
gnie się świadectwem lekarskiem, lecz przez posyłanie dzieci 
na wieś dopiero po trzecim lub czwartym miesiącu, w k tó 
rym to czasie kiła dziedziczna w największej liczbie przy
padków występuje; aż do tega 'czasu  można dzieci karmić 
mlekiem koziem w odpowiednich zakładach. ( Yierteljahr. }. 
Derm. u. Syph. Rocznik XX). D r. Baschkopf.

Choroby umysłowe. 
W i l d e r m u t h :  0  o b rąk an iu  ep ilep tycznem .

Autor zwraca przedewszystkiem na to uwagę, że cho
roby umysłowe, które u epileptyków się zdarzają, są przy
rody o wiele więcej różne j , aniżeli w ogóle jest  przyjętem 

zwłaszcza odgrywają tu ważną rolę obłąkanie przejściowe 
bez zaburzeń w świadomości. W ogólności rozróżniają u epi
leptyków dwojakiego rodzaju ob łąkan ie , postać przewlekłą 
t. z. z w y r o d n i e n i e  e p i l e p t y c z n e  i ostrą t. z. o b ł ę d  
e p i l e p t y c z n y  p r z e j ś c i o w y .  Tę ostatnią dzieli W. na 
postać z utratą świadomości i z utrzymaną świadomością.

W zwyrodnieniu epileptycznem napotykamy: śpiączkę 
epileptyczną (sopori, która zwykle następuie po ciężkich na
padach kurczowych, pomieszanie epileptyczne przypomina-
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żliwem się okaże, należy dąż/jć do u r z ą d z e n i a  o s o b ny c h  
bo sk i mi e j s c  do z a b a wy  dla młodzieży szkolnej.

Nadto przestrzegać należy następujących postanowień: 1 ) Aż 
do następnego zarządzenia powinna się odbyć we wszystkich 
szkołach średnich w ciągu pieiwszego półrocza każdego roku 
szkolnego konferencyja ogólna całego grona nauczycielskiego, 
z udziałem nauczyciela gimnastyki, celem stwierdzenia, czy i o ile 
zakład odpowiedział wymaganiem w niniejszym rozporządzeniu 
postanowionym, ewentualnie zaś celem zastanowienia się nad 
tem, co dalej zarządzić należy. 2) W  głównych sprawozdaniach 
rocznych należy wyszczeg-ólnić, co w myśl niniejszego rozporzą
dzenia w każdym zakładzie szkolnym zarządzono. 3) Istniejące 
urządzenia i wydane na polu nauki gimnastyki rozporządzenia 
należy w sprawozdaniach szkolnych (programach) w osobnym 
rozdziale omawiać. 4) Krajowi inspektorowie szkół średnich 
mają osobiście przekonać się o zarządzeniach, jakie w każdym 
zakładzie pod względem nauki gimnastyki poczyniono i o spo
strzeżeniach swoicli w sprawozdaniach do ministerstwa oświaty 
zdać sprawę.

Któż nie przyklaśnie temu rozporządzeniu, które, u nas 
przynajmnićj, stanowiłoby erę, gdyby było należycie wykonywane 
i gdyby wykonj7wanie jego było możebnem. Bardzo słusznie 
powiada rozporządzenie, że g i m n a s t y k a  i hy g i j e ua  s z k o l 
na same przez się nie wystarczają; tem mniej zapewne nie 
wystarczają one, kiedy ich wcjle niema. Któż kiedy słyszał 
u nas w gimnazyjach o jakiejś hygijenie szkolnej lub o gimna
styce; czy w ogóle zasady hygijeny dają się przeprowadzić 
w gmachach ciasnych i brudnych, będących wzorem, jak gmach 
urządzony być nie powinien, bo też nasze gimnazyja zasługują 
na grecką swoją nazwę, jak lu z  a  n o n  lucendo. Czy przy obe
cnym systemie naukowym w ogóle możebnem jest uwzględnienie 
zasad higijeny, skoro chłopiec przez 4— 6 godzin przesiaduje 
w sali, a powróciwszy do domu ślęczeć musi nad słownikiem 
greckim i uczyć się praez 8 lat języków klasycznych w taki 
sposób ponętny, że ukończywszy szczęśliwie gimnazyjum, zazwy
czaj umie niesłychanie mało łaciny a po grecku często porzą
dnie cztać nie umie. Gdzie czas do gimnastyki, do ślizgawki, 
pływania, w ogóle do hartowania się, któż czuwa nad czysto
ścią jego ciała? Od kształcenia Diogenesów nie umiejących po 
grecku aż do zbawiennego systemu, wskazanego reskryptem mi- 
nisteryjalnym, krok bardzo daleki. A jednak krok ten uczynić 
potrzeba koniecznie,'"aby młodzież nasza nie zmarniała; potrzeba 
atoli i zmiany całego systemu nauczania, potrzeba i ludzi, któ- 
rzyby się umiejętnie młodzieżą opiekowali. O nas państwo 
zhrodniarzom nie odmawia dozoru lekarskiego,, a młodzież szkolna, 
nadzieja państwa i kraju, pozostaje bez opieki lekarskiej. Obok 
zmiany systemu wypadałoby zatem ustanowić lekarzy szkolnych, 
którzyby praktycznie zasady higijeny zastosowali byli doradz- 
cami dyrekcyj szkolnych. Do kwestyi tej arcyważnej. jeszcze 
powrócimy i chętnie otworzymy szpalty naszego pisma kolegom, 
których sprawa zajmuje.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. miał 
Dr. P o d g ó r s k i  wykład o nowej metodzie Bassiniego doszczę
tnego leczenia przepuklin pachwinowych i przedstawiał chorego 
po herniorafii; następnie wygłosił Dr. S t ar ac h  o wi cz  zapowie
dziany wykład o miejscowem leczeniu gruźlicy krtani.

* Na ostatniem posiedzeniu swem Wydział lekarski U. J. 
zamianował Drów Maks. Ce rchę  i Stanisława Ka r p i ń s k i e g o  
asystentami na dalsze 2 lata, pierwszego przy klinice położniczo- 
ginekologicznej, ostatniego przy katedrze anatomii opisowej.

* W tygodniu 40-tym (od 5 —11 pażdz.) było w Krako
wie małżeństw 14, urodzin 61, skonów 29 (19-74), w szczegól
ności z dławca, gruźlicy, zap. płuc i nieżytu żołądka r jelit po 
3 przyp.

* Komisyja sanitarna w Sejmie ukonstytuow ala się, wy
brawszy przewodniczącym posła Romera, zastępcą posła Lenar
towicza a sekretarzem Dra O l p i ń s k i e g o .  W biórze tem tylko 
sekretarz jest lekarzem, a przecie rozchodzi się o ustawę sani
tarną gminną!

* We Wiedniu na mocy przyzwolenia cesarskiego z d. 10 
b. ra. urządzoną zostaje tymczasowa trzecia klinika lekarska, 
a kierownictwo jej otrzymał prof. nadzw. Leopold S c h r o t t e r ,  
który równocześnie zamianowany został prof. zwyczajnym.

* Zwierzchność gminna w Podkamienin pod Brodami po
trzebuje lekarza. Dochody stałe wynoszą około 600 złr., praktyka

rozległa tak w miasteczku, liczącem 4000 mieszkańców dosyć 
zamożnych, jako też w 20 wsiach okolicznych. Posadę można 
objąć każdej chwili. Bliższych wiadomości udzieli Redakcyja.

— Ko mi s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
18- b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, 
na którem przedewszystkiem ułożono w myśl uchwały Rady 
miejskiej listę lekarzy z poza Rady do komisyi sanitarnej za
prosić się mających. Fizyk miejski podał do wiadomości liczby 
odnoszące się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie od
1 . Kwietnia do 30. Września 1890™ z których się pokazuje, iż 
umarło w tych miesiącach po kolei 246, 234, 251, 225, 209 
i 219 osób, między tymi obcych 70, 79, 75, 71, 67 i 56. Wy
kładnik śmiertelności wynosił dla tych miesięcy po kolei z ob
cymi 38-9, 37-0, 39-7, 35'6, 33T i 34’6, bez obcych 27‘8, 
24'5, 27-8, 24-3, 22-4 i 25'8. Wykładnik śmiertelności, jak 
zawsze, tak i w tycli miesimrach był znacznie wyższy dla chrze
ścijan, niż dla izraelitów. Procent zmarłych na choroby zaka
źne wynosił w tej samej kolei mięsięcy 15.0, 13-2, 21'9, 24-4. 
23'9 i 161.  Z ważniejszych chorób umarło: z ospy jedna 
osoba (w Sierpniu), z odry: 7, 5, 7, 1 1 , 13 i 10, z płonicy: 
5, 2, 5, 12, 4 i 5, z tyfusu brzusznego 2, 2, 5, 1, 2 i 3, z ty
fusu osutkowego: w kwietniu nikt, następnie 4, 4, 7, 1, we 
wrześniu nikt, ze suchot płucnych 52, 49, 43, 39, 37 i 34, ze 
zapalenia płuc: 44, 45, 43; 26, 17 i 27 osób Na koszt miasta 
zaszczepiono krowianką w obwodach: pierwszym 173, w drugim 
313 a trzecim 830 dzitci, z czego się pokazuje, iż ludność izra- 
elicka najlepiej pojmuje znaczenie i wartość szczepienia. Z uży
tych do szczepienia krowianek najlepszą okazała się krowianka 
Haya w Wiedniu. W sprawie łączenia rynien dachowych z ka
nałami oświadczono się za utrzymaniem pierwotnej uchwały Rady 
miejskiej z 10 . Czerwca 1886 z bardzo malemi ograniczeniami. 
Orzjczono przychylnie w sprawie budowy szpitalmgo domu 
przedpogrzebowego na cmentarzu miejskim. Przychylono się je
dnomyślnie do opinii fizyka miejskiego Dra Buszka, ażeby ze 
względu na zdrowie kandydatek egzamina wstępne do semina- 
ryjum nauczycielskiego żeipQq,ego odbywać się mogły przed wa- 
kacyjami. Sprawę zapobiegania trwale pojawianiu się wściekli
zn) u psów w Krakowie, przekazaną przez Sekcyję piątą Rady 
miejskiej, oddano celem przedstawienia wniosków osobnej pod- 
komisyi. R. m. Dr. Do ma ń s k i  poruszy! konieczność zaradze
nia nader szkodliwemu zakażeniu powietrza gazami kanałowemi 
w niektórych salach gmachu szkolnego u św. Scholastyki, jak 
również potrzebę systematycznego badania powietrza w salach 
wykładowych miejskich gmachów szkolnych, celem urządzenia 
w razie potrzeby odpowiedniej wentylacyi. Obydwa te wnioski 
przyjęto a do przeprowadzenia ich wyznaczono osobną podko- 
misyję, mającą działać w porozumieniu z dyrekcyjami szkół. 
Instrukcyje odnoszące się do desinfekcyi rzeczy i mieszkań zaka
żonych przekazano fizykowi miejskiemu do ponownego przejrze
nia i poprawienia w razie potrzeby na podstawie najnowszych 
instrukcyj berlińskich, jako najdokładniejszych. Na tem posie
dzenie zakończono i postanowiono ze względu na nawał mate- 
ryjałów do obrad zebrać się niezadługo.

Korespondenci ja  Redakeyi i /idtnlnisfraeyi.
P. Dr. E. K. W P rad ze .  Prosimy o dalsze referaty. — 

Dr. E. W K. Referatów nie otrzymaliśmy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l\  L. Blumenstok.

L. 11.111.
O G L Ł iW S K E H IE  I 4 4 » I I 4 U K K ( J .  — ^ -----

Celem obsadzenia opróżnionój posady c. k. weterynarza 
powiatowego w randze XI. klasy, z systemizowanemi dla niej 
poborami, rozpisuje się niniejsżem konkurs do 15-go Listopada 
1890 r. Kandydaci mają swe podania, zaopatrzone w dowody kwa
lifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 Marca 1873 Dz. u. p., 
metrykę urodzenia, tudzież dowody znajomości języków krajowych, 
wnieść w powyższym terminie konkursowym do Prezydyjum c. k. 
Namiestnictwa, mianowicie kompetenci zostający już w służbie 
rządowej w przepisanej drodze służbowej, inni zaś przez doty
czące c. k. Starostwo, a we Lwowie i w Krakowie przez c. k. 
Dyrekcyję policji.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, 18 Października 1890.



616 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 43

KONKURS.

Niuiejszem rozpisuje się konkurs na posadę Ii-go  
elewa bezpłatnego przy klinice lekarskiej. Podania 
wnosić należy najpóźniej do 15 Listopada b. r. do 

kancelaryi Dziekana Wydziału lekarskiego.
Kraków, 22 Października 1890.

Or. Rydel.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom
P I F "  po leca po cenach fa b ry c zn y c h . S9Ę&

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzona, meposiadająca żadnego o do ru ; cena |j
za M e t e r : ^  30’ *40’ %

1 GRUHl
mechanik Uniw. Jagiell., 

fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy się 112—52—1

w  w ielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesymetrów, stetoskopów

i innych przyrządów,

poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

uji LłCO
Zakład leczniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych,

( T y r o l  p o łu d n io w y )
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 15125 Z.

Ds. H. Wollensack
praktykuje trkże w tym sezonie od 
15 października jako lekarz zakładowy 
i kie owmk (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja bydry- 
jatyczna), a także udziela najchętnići 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 106 — 6 — 3

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swój przy u licy  F lo ry ja ń s k ie j  N r .  9 .

PiVhO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 — 18
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Do nabyoia

we wszystkich księgarniach,
J. Cohnheim, Odczyty z patologii ogólnej. 3 tomy . . rs. 5
S. Jaccoud, Wykład patologii szczegółowej. 3 tomy . . rs. 6
A. Baginsky, Wykład chorób dzieci. 3 tomy . . . .  rs, 6
G. Bunge, Wykład chemii fizyjologicznej i patologicznej rs. 2 
A. F  Cels, O lecznictwie ksiąg ośmioro rs. 2
H. Haeser, Historyja medycyny nowożytnój rs. 5
J. D. Everett,  Jednostki i stałe fizyczne................kop. 30
T. X. Huxley, Wykład biologii praktycznej . . . .  kop. 30
W. F. Szokalsk; , Początek i rozwój umysłowości

w przyrodzie ......................................................... kop. 60
Dr. F. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki kop. 25
W. K. Mapa hidrograficzna dawnój Słowiańszczyzny i tekst po kp. 10
H. Mohn, Zasady m e te o ro lo g i i  rs. 2

1 1 4 -4 -1

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZA PRYW ATNY
Dra l a n a  G w j a z d o m o r s k !

27— 43— 34w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod r.
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chorób 
zaraźliw ych i umysłowych, — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  w szelk ie  tcj/yorłf/ zapewnione. — W szelk ie  kąp ie le  w  miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem rftrzyitfamem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. ao 7 złr, na dooę.

Prospekta  na żądanie przesyła się. —  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakłada,
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GAEDKE’EG0
k  A  K  A O

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8°/o istot poźywnyoh więcej i łatwiej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

p  tarizo latso osobr cierpiące ńoroti? tołaita,
n a w e t  te,  k t ó r e  i nnego kakao z n i eś ć  nie mogą.  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

i*. W. Graedke, Hamburg.
115-10-1

Apteka jod „ZŁOTYM S E D N !E f f ‘ w M o w i e
(ul. Grodzka 1 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i baktcryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 113—16 — 1 E .  S too lcm u z* .

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Farbach  et StneboM 1—26— 20

Skład we wszystkich, aptekach, i handlach. wód. mineralnydi.

K i  i m a  p 3E3CNa j W h m i
•saisi

A 1
an y

Mm W ł t
oml.Mai

m m ■ ■ ■ w ■
bis CndeSeptcn

• W V l «  ■ Iji.
ubei*

1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i specyalne lecznicze
t wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym
K. K Z Ą O  Y i

W K R A K O W IE.

Woda Selterska I f i r W A . ł '  i  Szczawa ^e7atS,iwTw-ze-h“ie" GieshiibI«-8Hc'>
W , rj^ Y i c h y  ortIlowiadaJ4M składem zdrojom Grande-

11 e i Celestins,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2'/a szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska f f S s S f c # * * * 4 " t,” tŁ
TITrdn T  i + nuTU przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U lia  Jul Ijl) W di fach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Fl aszka 15 ct.
w i - i /4 o Tr\n r\ 11/ o gazowa, we flasz, po 2 /„ szklanki. Szklan- 

l  J.d u U ILU W d  ka odpowiada 0’4 jodku potasowego.

Wcda sodowa lijgieniczna przez Tow. Lekars. I
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct T

zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.
Woda lecznicza J a m n a

Tow. leitars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 03 acidum hydrochloricum di lutum oficiuale.

W n d u  Ź ol q s t f l  mocniejsza i słabsza we flaszkach po UUOi ZJCiOiZilouU'5 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas  ferri et natrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., słabszej  22 ct.

Woda gazowa tom ow a, l & K
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'56 
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rak o w ie  uznana.
24-52-38 Nadto Zakład wyrabia:

Lintonadę gazową magnezyową, tudzież I/monady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający._______ j
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w Kow anów ku pod Obornikam i
w  W . Ks. Poznańskiem

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach higienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodam i, elegancyą i komfortem urządzany, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 29
Na żądanie prospelita z warunkami.

Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.

.  IHNATOWIG
L W  O  " W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. B a r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądz ik i,  pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. C ena  I z ł r .

Puder liygl^raiciny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pude łko  3 0 ,  5 0  ct. i I z ł r .

N E € r  ^ E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O . O x y g c n i u m  85-52—22 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

natui a Ina woda m ineralna, w ars Cli i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń,. 

| ' silnem działaniem  leczniczem w osłabienia, 
liedokrew ności. nerw ow ości, chorobach 
erwi i  skóry, nieprawidłowościach mie- 
* i ącz ki i t .  d . Składy  w ap tekach  i sk ładach 
'ó d  m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 

we w szystkich ap tekach  i składach wód mine
ralnych. 107- 12—4

■ irR. *

M A T T O N IE G O

n a j c z y s t s z a

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

M A T T O N IE G O

v
SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

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

i Krwawnicach.

M A T T O N IE G O

wybórm y  środek 
P * łZ E C Z Y & Z V Z  l . / j r i  •

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

M ATTOM  i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 -4 1

Leczeń zimowe fila choryct na j t a
Sanatoryum Dra R5mplera

G i i r b e r s d o r t  — Góry Olbrzymie

z dwiema pań- 
skiemi willami.

108—5 2 - 4
Zimowy. 

W ielka 
,,Liegehalle zur 

irreiluftciir* ‘
TDSZE I KĄPIELE

I .  RZĘDU.
Leczenie specyjal 

ne dla choi‘ób 
krtani, nosa 

i ucha. 
Lekarz k ie ru jący : 

Dr. Riimpler
z (iwom a asy sten tami? 

; których jeden jest 
p o 1 a k i e m.

Prospektów udaiela si§ 
bezpłatnie i franko.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TRESC: I. RYDYGIER: 0 wycinaniu ma,cicy Wykład miany na Il-gim zjeździe chirurgów polskich w Krakowie. — II. BARĄCZ: Dalsze 
przyczynki do chirurgii jelit. 0 pięciu resekcyjach jelit. — III. ODRZUT: Z pracowni prof. Cornila w Paryżu. 0 udziale krwi 
w powstawaniu produkuj zapalnych. (C. d.) — IV. Oceny i  spraw ozdan ia . HLAVA. — Tatologija . K0RANYI. — Choroby 
w ewnętrzne. ROSENHEIM. — Choroby nerwowe. FREUND. OPPENHEIM. — C hirurg ija . KRASKĘ. — O ku lis tyka . NElISCHULER. 
Choroby kobiece. HEDENMAKER. — Ohoroby skórne i  weneryczne. SCHWIMMER. GULBERG. SHERWELL. LANG. H00HSIN- 
GER. MILLER. GERHEIM. BR0ES van DORT. BLANC. SCHIFF. Toksykologija . SAMTER. — V. S p ra w y  T ow arzystw  le ka r
skich . Towarzystwo lek. krakowskie. — VI. JAWORSKI: 0 pobycie chorych we Włoszech południowych. — VII. H igyjena E p id em i-  
jo lo g ija , P o licy ja  lekarska . Z sekcyi higijenicznćj Zjazdu w Berlinie. — VIII. W iadom ości bieżące.

I. 0 wycinaniu macicy.
W ykład miany na II-gim zjeździe chirurgów polskich 

w Krakowie
przez

Prof. L. Rydygiera.

Sz. Panowie! Uderzyć musi każdego z nas nie mało, 
źe istnieje jeszcze różnica zdań w leczeniu operacyjnem cier
pienia tak częstego, jakiem jest rak macicy, który ja k  wia
domo jeszcze częściej nawiedza kobiety, niż rak su tka , 
a zabiera jednę trzecią wszystidch kobiet, umierających na 
raka. Należy się więc zastanowić nad środkiem, za pomocą 
którego możnaby uratować pewną część nieszczęśliwych tych 
ofiar, —  dalćj jeżeli środków tych jest więcćj, który z nich 
można uważać za najlepszy? Pytanie to zajmowało w osta
tnich latach dość często zebrania najpoważniejszych towa
rzystw rozmaitych narodów. Cieszyłbym się, gdyby i nasze 
zjazdy przyczyniły się do rozwiązania tćj ważnej, a nieroz
strzygniętej dotychczas kwestyi i dlatego zabrałem w tem 
zgromadzeniu dzisiaj głos, żeby wywołać dyskusyję nad tym 
tak ważnym przedmiotem.

Nie miejsce tu potemu, aby rozwodzić się nad anato- 
miją patologiczną i rozpoznaniem raka  macicy. Wystarczy 
zaznaczyć, że za S c h r o e d e r e m  i R u  g e m  wszyscy od
różniają rakowca części pochwowej, raka  szyjki i raka  trzonu 
macicy. Dodam tylko, że rozpoznanie w samych początkach 
bywa nieraz trudne, że w takich przypadkach należy wyciąć 
kawałek klinowaty z części chorych, zbadać pod mikrosko
pem, nie ograniczając się do kilku powierzchownie zeskro
banych strzępków, chociaż i takie postępowanie we w yjąt
kowych przypadkach nie chroni zawsze na pewno od pomy
łek, a przynajmniój wym aga specyjalnój biegłości badania 
właśnie tych części. (L a  u d a  u), Tyle atoli można twierdzić, 
że obserwacyja i badanie kliniczne razem z badaniem mi-

kroskopowem dość wcześnie na pewno dozwala wykryć istotę 
cierpienia, żeby w czasie odpowiednim przedsięwziąć lecze
nie jedynie skutecznie, t. j. operacyjne. Niestety rzadko 
kiedy dostajemy chore w tym okresie. Korzystam więc ze 
sposobności, żeby zaznaczyć, że rak macicy w początkach 
jest radykalnie uleczuy, a nawet przedstawia lepsze widoki 
pod tym względem, niż raki innych okolic, bo dość długo 
ogranicza się do miejsca p o w s ta n ia , późno stosunkowo 
zajmuje gruczoły i wyjątkowo tworzy przerzuty do dalszych 
narządów.

Twierdzenie to moje opieram na doświadczeniu najpo
ważniejszych m ężów : S c h r o e d e r o w i  żyło z 46 takich 
operowanych po czterech latach jeszcze 19, więc przeszło 
4 1 70 bez recydywy i zupełnie wyleczonych; M a r t i n  ogła
sza przypadki, gdzie po 6 ciu latach stwierdzano zupełne 
wyleczenie, a wyleczenie trwające dłużej niż 2 lata, które 
zwykle uważa się za radykalne, oblicza na przeszło 7 0 % ; 
O l s h a u s e n  podaje przypadek ra sa  szyjki macicy, w k tó 
rym po Siłkowitem wycięciu tego organu przez pochwę je 
szcze po 9%  latach niema recydywy. Nawet po w ypa
leniu żelazem nowotworu i po operacyi pętlą galwanokau- 
styczną mamy dość liczne przypadki zupełnego wyleczenia 
z dawniejszych czasów. I  tak podaje P a w l i k  z kliniki 
K. B r a u n a ,  że dłużój niż 2 lata po operacyi wyleczonych 
mieli 2 % , a pomiędzy temi dwie jeszcze przed 12 laty były 
operowane, jedna  zaś przed 191% roku. Jeżeli do tego 
dodamy małe, niebezpieczeństwo bezpośrednie po tych ope
racyjach, gdyż śmiertelność jest nadzwyczaj niską, to tem 
dosadnićj uwidocznia się obowiązek, żeby lekarze j a k  na j
wcześniej starali się rozpoznać należycie cierpienie i zalecali 
odpowiednią operacyję. Zaznaczyć wprawdzie musimy, że 
niezawsze lekarze są winni temu, że chore tak  często zbyt 
późno zgłaszają się do operacyi i bywa, że chore same nie 
mając w początkach żadnych albo tylko nieznaczne dolegli
wości, późno szukają porady lekarskiej, a nieraz otrzyma
wszy należytą, jeszcze przed zabiegiem operacyjnym zwlekają.
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Przystąpmy teraz do najważniejszego pytania: J a k a ż  
o p e r a c y j a  n a j w i ę c e j  z a 1 e c a. s i ę w r a k u  m a c i c y ?  
Dla chirurga odpowiedź tu n ietrudna: ta, która na jradykal
niej usuwa cierpienie. Jeżeli w raku sutka nigdy nie ku
simy się pozostawić części przyrządu, jeżeli w raku innych 
przyrządów n. p. nerki, jądra i t. d. gdzie tylko można, s ta 
ramy się wyciąć cały organ wraz z nowotworem, to nie wi
dzę przyczyny, dlaczegoby w raku macicy inaczej postępo
wać. Co do raka  trzonu macicy jakoteż i szyjki zdania są 
jednakow e, gdyż wszyscy zalecają całkowite wycięcie ma 
cicy. Nawet S c h r o e d e r  zgadza się w zasadzie na takie 
postępowanie, i tylko wyjątkowo uważa za wskazaną w przy
padkach raka  szyjki amputacyję dolnej części macicy (tak 
zwauą przez niego amputatio supravaginoli$). Sprzeczność 
zdań istnieje tylko co do postępowania w rakowcu części 
pochwowej. S c h r o e d e r  i jego szkolą przemawia w tych 
przypadkach stanowczo za amputacyją. M a r t i n ,  O l s h a u -  
s e n  i obecnie pewnie już większa część ginekologów i chi
rurgów za wycięciem całej macicy.1) Zwolennicy częściowych 
operacyj, do których prócz S c h r o e d e r a  amputacyi nadpo 
chw ow ej, zali S a m y  amputacyję pętlą galwanokaustyczną, 
wyskrobywanie z następowem przyżeganiem rozpalonem że
lazem, tylko że te operacyje jeszcze mniej pewniejsze w y 
niki dają — powtarzam zwolennicy częściowych operacyj 
podają jako przyczyny, przemawiające na ich korzyść nastę
pujące okoliczności: 1-mo twierdzą, że rakowiec części po
chwowej n i g d y  albo b a r d z o  p ó ź n o  na szyjkę i trzon 
macicy przechodzi, z czego wnoszą, że nie należy okale
czać kobiet, wycinając macicę, któraby mogła jeszcze posłu
żyć do dalszego rozmnażania rodu ludzkiego; "^-do wycina
nie całkowite macicy ma być według nich niebezpieczniejsze 
niż amputacyjiiljj

Nie lekceważę sobie wcale zadania macicy, ale przy
znacie Panowie, że w przypadkach raka  zadanie to macicy 
zwykle już bywa spełnione albo czas do spełnienia już mi
nął. Rozchodzi się prawie zawsze o osoby już starsze, 
które zwykle dość często rodziły. — Zresztą nie jest to 
wcale korzystną rzeczą dla operowanych z rakiem macicy, 
żeby po operaeyi zaszły w ciążę: przeciwnie, jak  wiadomo, 
stan taki może tylko usposabiać do powrotów złego, a ko
rzyści dla ludzkości zwykle z tego nie ma, bo stosunkowo 
często następuje poronienie. Jedynie  więc przywiązuję wagę 
do py tania , czy rzeczywiście rakowiec części pochwowej 
nigdy nie przechodzi na wyższe części macicy, a powtóre 
czy i o ile całkow;te wycięcie macicy jest  niebezpieczniej
sze niż częściowa am putacyja? Rozumie się, że gdyby ni
gdy rakowiec części pochwowej nie przechodził na wyższe 
części macicy, natenczas nikt nie miałby prawa zalecać wy
cięcia całkowitego, chociażby ta operacyja nie była wcale 
niebezpieczniejszą. Tak  jednakowoż nie je s t ;  przeciwnie 
doświadczenie nie dwuznacznie stwierdziło, że rak‘owiec może 
rozszerzyć się na szyjkę, że może tworzyć przerzuty do miąż
szu trzonu, pominąwszy już  to, że w późniejszych okresach 
nieraz trudno rozstrzygnąć, czy rak wyszedł pierwotnie 
z szyjki czy z części pochwowej. Pomijam też zdanie Ab l a ,  
asystenta L a n d a u a , który twierdzi, iż bU r d z o c z ę s t o  
znalazł przy rakowcu części pochwowej złośliwe zmiany błony

*) Cieszę się, że na ostatnim zjeździe międzynarodowym 
wszyscy przemawiali za całkowitem wycięciem ^pomiędzy nimi 
pierwszy referent W i l l i a m s  (z Londynu), dalej S c h a u t a  
(z Pragi), P o z z i  (z Paryża) O l s h a u s e n  i inni.

śluzowej, a mianowicie prócz rakowatych zmian zwyrodnie
nia mięsakowate tkanki śfródgruczołowój. Powiadam, że po
mijam to 'tw ierdzenie  A b l a ,  bo znalazły się głosy poważne, 
zaprzeczające słuszności jego badaniom , ale i tak nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że rakowiec części pochwo
wej może s ię ,sze rzy ć  i rzeczywiście nieraz, aczkolwiek nie 
tak często jak rak  szyjki, rozszerza się na wyższe części 
macicy. Jeżeli to przyznamy, natenczas należy wyciąć w k a 
żdym przypadku całą macicę, tem więcej, że operacyja ta 
w ostatnich czasach wcale nie jest  niebezpieczniejszą, niż 
amputatio supravagimdis S c h r o e d e r a ,  a nawet w ogóle 
przedstawia nadzwyczaj małe niebezpieczeństwo. Cieszę się, 
że pomiędzy innemi oprzeć się mogę na doświadczeniu wła
śnie polskich operatorów, którzy może jak  nigdzie indziej 
otrzymali świetne wyniki. M a t l a k o w s k i  aa 23 przypad 
ków ogłoszonych nie ma a n i  j e d n e g o  przypadku śmierci. 
J a  sam wycinałem kłO razy macicę przez pochwę. Z tych 4 
przypadki operowałem sposobem F r e u n d a  i s w o i m  a 16 
razy przez pochwę. O pierwszych tu nie mówię, bo jak  
wiadomo, dziś chyba wyjątkowo i dla szczegółowych przy
czyn operujemy per laparatothiam. Operacyja to nadzwyczaj 
niebezpieczna. (Dok. nast.)

I I .  D a ls ze  p rzy czyn k i  do c h iru rg i i  je l i t .

0 pięciu resekcyjach jelit *).
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.

W roku 1886 ogłosiłem2) przypadek pierwotnój resekcyi 
jelit wobec przepukliny zgorzelinowej; od tego czasu miałem 
sposobność wykonać 4 nowe resekcyje je l i t ,  a mianowicie: 
dwie z przyczyny sztucznego odby tu , a względnie przetoki 
kałowej, jednę wobec częściowej zgorzeli jelit, jednę celem 
wyluszczenia nowotworu jelita ślepego.

Ogłoszenie tych przypadków wydaje mi się być uspra- 
wiedliwionem już z tego powodu, że technika operacyjna re
sekcyi jelit nie jest jeszcze ustaloną; postawienie pewnych 
reguł, jakich się w podobnych przypadkach trzymać należy, 
będzie mogło nastąpić dopiero w przyszłości przez porówna
nie znacznój liczby przypadków, operowanych różnemi spo
sobami. Do rozwiązania tej kwestyi przyczyni się także praca 
doświadczalna przedsięwzięta na znacznym materyiale, do 
której pierwszy impuls dał już N. S e n n  z Milwaukee.

Przypadki moje były następujące:
I. H em ia inguinalis incarcerata gangraenosa; resectio 

intestini ile,i. F istula stercoralis, laparotomia, resectio intestini 
ilei; sauatio.

Przypadek ten dotyczy dalszego losu chorego operowa
nego przezemnie w roku 1886 z powodu przepukliny uwię- 
żniętej, zgorzelinowej. Dla dokładności przytaczam w skró
ceniu jego dawniejszą historyję choroby.

Kiryło I. z Zawidowie, wyrobnik liczący lat 41, przy
był w stanie septycznym dnia 4 sierpnia 1886 r. do szpitala 
z przepukliną uwiężniętą wielkości dłoni ludzkiej. Tegoż 
dnia herniotomija i resekcyja przewrotna je li ta ,  przyczem 
usunąłem 36 eentim. długą petle. zgorzelinową. Dwunastego 
dnia po operaeyi wystąpiła przetoka kałowa, która u trzym y
wała się przez 11 dni, poezem rana wolno oczyszczała się 
ze strzępów zgorzelinowych i pokryła się bujną ziarniną

x) Według wykładu wygłoszonego na I. Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie dnia 16 października 1889 r. a) Prze
gląd Lekarski Nr. 41 i 42.



1 listopada 1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 621

i w półtora miesiąca po operacyi (w chwili ogłoszenia tfego 
przypadku] rana była ua zabliźnianiu, a chorego przedsta
wiłem na posiedzei.in Tow. lekarskiego z dnia 9 paździer
nika 1886 r. jako będą&ego na wyleczeniu. Odtąd chorego 
nie widziałem z przyczyn odemnie niezależnych, dowiedzia
łem się jednak, że w 2 miesiące po operacyi powstała u niego 
przetoka kałowa na nowo, która pomimo stosowania przeże- 
gań kamieniem piekielnym i ucisku nie miała dążności do 
zabliźnienia się.

Chory po opuszczeniu szpitaia zgłosił się do mnie do
piero duia 24 kwietuia 1887 r. w stanie następującym: Zna
cznie wychudły, medokrewny ; ua 2 ctm. powyżej prawego 
więzu Pouparta w środku przebiegu tegoż znajdowały się 2 
przetoki włosowate, około 1 ctm. od siebie oddalone, oto
czone tkanką  ziaruinową około 7 otm. w głąb w tym samym 
kierunku do światła jelita drążącą. BPzua po herniotomii 
przedstawiała białą pionowo przebiegającą smugę, ną prze- 
duiej powierzchui prawego worka mosznowego; palpacyja 
wykazywała na całym przebiegu blizny zbitą tkankę łączną. 
Brzuch przedstawiał przy7 perkusyi większą nieco odporność 
tkaniu i przytłumienie odgłosu po stronie lewćj w dole, ró 
wnież większą wrażliwość przy omacywaniu tych części. 
Chory prosił usilnie o wykonanie operacyi radykalnej, po
dając, iż od czasu do czasu pojawia, się w przetokach kał 
wśród bólu w brzuchu i parcia na stolec,, skutkiem c.zetgp 
czuł się mocno osłabionym. Stan ten był hardzo nieprzyje
mnym z powodu ciągłych zanieczyszczali się kałem.

Celem usunięcia tycli przetok wykonałem dn. 1 maja 
1887 roku operacyję plastyczną sposobem 1)i e t f e  n b a c h  a, 
to jest odświeżyłem brzegi"1 przetok możliwie głęboko i po
kryłem szerokim mostowym piatem, wziętym z tkanki pod
skórnej sąsiedztwa rany. Irrygacyja  sublimatem; opatrunek 
jodoformowy; poleciłem zupełny spokój, tinct. opii wewnętrz
nie i ścisłą dyjetę. Już 3 maja wieczorem wród parcia po
jawił się kał w opatrunku, a przy zmianie tegoż d. 4 maja 
znalazłem przetokę w dolnćj ranie, w kilka dni później zaś 
i w górnej. Operacyje plastyczne dodatkowe następnie k ilka
krotnie wykonane, mające na celu zbliżenie dokładne od
świeżonych nowo powstałych przetok kałowych, nie odniosły 
żadnego skutku pomimo zachowania pedantycznego wszel
kich ostrożności w dyjecie. Celem ułatwienia odchodzenia 
wiatrów7 wprowadzono choremu stale gruby ’/4 metra długi 
dren do odbytnicy, co sprawiało mu znaczną ulgę. Rany opa
trywano co 3 dni, przyczem stosowano u c isk ; kał znajdo
wano w opatrunku prawie do końca maja. Od początku do 
końca czerwca kału nie napotkano w opatrunku ani razu; 
od połowy pod koniec czerwca pojawiał się takowy coraz 
częściej i w ,cpraz większej ilości. Z końcem czerwca 1887 
r. chory opuścił Lwów z dwiema przetokami z poleceniem 
silnego uciskania opaskami brzucha w okolicy przetok i b ra 
nia kąpieli rzecznych. Dnia 14/8 1887 rokit zgłosił się pono
wnie z przetokami niezabliżuionemi, nadto powyżej lewego 
więzu Pouparta powstał w powłokach brzusznych owalny, 
płaski, bardzo twardy, przy ucisku nieco bolesny obrzęk za
palny około 10 ctm. w kierunku pionowym, a 6 w kierunku 
poprzecznym wynoszący, sięgający prawie do połowy odle
głości pomiędzy pępkiem a więzem PouDarta. Odgłos wypu- 
kowy powyżej pępka (nadbrzusze) bębenkowy, poniżej pę
pka (podbrzusze) stłumiony. Chory czuł po każdem jedzeniu 
ból w okolicy obrzęku po lewćj stronie brzucha i uważał 
często odchodzenie powietrza i kału przetokami. Podczas po 
bytu na wsi miał kilkakrotnie stolec rzadki, wywołany naj
częściej Hegarem.

Przypuszczając, że przetoka znajduje się w dolnej czę
ści jelita cienkiego i podejrzywając ostrogę z następowem 
znacznem zwężeniem jelita, postanowiono wykonać następową 
resekcyję miejsca zwężonego. W tym celu przygotowano cho
rego w zwykły sposób do laparotomii, którą wykonano 18 
sierpnia 1887 roku. W narkozie chloroformowćj poprowa
dzono warstwowe ukośne cięcie powyżćj blizny po plastyce- 
do 12 ctm. długie przez mięśnie brzucha aż do otrzewnej, 
przyczem podwiązauo krwawiące naczynia po obu brzegach 
rany. Dość znaczne zrosty z jelitem oddzielono tępo palcem, 
poczem stwierdzono z łatwością twardy postronek w dolnym

odcitiKu rany, uależący do przetok. Zrosty oddzielano częścią 
tępo paznogeiem, częścią przecięto nożem cbrząslkowato twarde 
utkanie. Na ^ g łę b u ik u  rowkowanym przecięto oba mostki 
przetoki i wyskrobano łyźęczką Yolkmanna. Z powodu sil
nej opozycyi ze strony asystujących kolegów zmuszony 
byłem odstąpić od założonego planu w c ię c i a  jelita, odświe 
żyłem tylko brzegi przetoki za pomocą nożyczek zakrzywio
nych i założyłem 3 szwy Leinberta na otwór przetoki ęope 
raeyja D e n o u v i 1 i e r a). Drenowanie rany, szew kuśnierski 
i m ateracow y; opatrunek jodoformowy, ścisła dyjeta, krople 
opijowe.

Przebieg pooperacyjny był bezgorączkow y; rana zgoiła 
się p e r  p r im a m  z wyjątkiem miejsc dla drenów, które usu
nięto 6-go dnia po operacyi; od drugiego dnia po operacyi 
uskarżał sięjNchory na ból w ranie. W 5 dni po operacyi 
miał po podaniu olejku łącznikowego pierwszy stolec gęsty, 
mocno cuchnący. Od czasu usunięcia drenu i pasma gazy 
jodoformowej uważał odchodzenie wiatrów przez ranę; stolec 
wywoływano podawaniem oleju rącznikowego; kału w ranie 
ani razu po operacji i uie zauważono.

Dnia 10 września 1887 roku opuścił Lwów z granulu
jącymi rankami w miejgaaph, które drenowano, z poleceniem 
ścisłego przestrzegania iy je ty ,  częstego używania oleju rą 
cznikowego i stosowania Hegara. Miał zgłosić się w listopa
dzie. Obrzęk twardy7 nad lewym wiałem Pouparta znacznie 
zmalał i zmiękł tak, że z trudnością dawał się wykazać; ta 
kowy zwiększał się zawsze, kiedy7 chory więcej chodził.

Zgłosił się dopiero 18 grudnia w następującym stanie: 
Żółto blady, wychudły; w środku prawego więzu Pouparta 
przetoka prowadząca w kierunku ku wewnątrz i ku górze 
do światła kiszki. W dolnej części okolicy podbrzus/mej Je 
wej w powłokach brzuszuych obrzęk płaski, zaczerwieniony7, 
bardzo twardy, wielkości męskiej dłoni, sięgający blisko do 
kolca biodrowego przedniego górnego (spina anterior sup.). 
W obrzęku tym w kilku miejscach ropnie i przetoki. Oko
lica dolna podbrzusza przy ucisku bolesna; odgłos wypn- 
kowy wszędzie bębenkowy. Nad obrzękiem dla bolesności 
wstrzymano się od opukiwania.

Z wywiadów można się było dowiedzieć co następuje: 
Przez 2 tygodnie po odjeździe chorego ze Lwowa nie w y
dzieliła się ani kropla kału z przetoki, poczem takowy po
czął się wydobywać. W lewej stronie podbrzusza powstał na 
nowo powoli wśród bółu wzrastający obrzęk w miejscu da
wnego stwardnienia, który pękł, poczem odejść miała spora 
ilość ropy. Zażywanie kropli opijowych sprawiało choremu 
znaczną ulgę przez zmniejszenie parcia ku przetokom. Dren 
trzymał ciągle w kiszce odchodowej, gdyż po usunięciu t e 
goż czuł ból i wiatry odchodziły przez ranę. Chorego umie 
szczotio w szpitalu w Żółkwi celem wykonania następowej 
resekcyi jelitu. Dnia 11 stycznia 1888 roku, gdy stan ogólny 
nieco cię poprawił, celem usunięcia obrzęku po lewćj stro
nie brzucha wykonałem najpierw wstępną operacyję w n a r
kozie chloroformowej, polegającą na przecięciu obrzęku 
w kształcie litery J  i wyskrobaniu serowatych granulacyj ły 
żeczką Volkmanna. W przeciągu miesiąca rana ta zabliźniła 
się i dnia 15 lutego 1888 r. po odpo wiedniem przygotowa 
niu chorego wykonałem wreszcie laparotomiję w narkozie 
chloroformowej przy łaskawej asystencyi doktorów M u s z- 
k i e t a ,  B e r g g r i i n a ,  D r z y m a l i k a  i S z a p i r y .  Cię
cie poprowadzono ukośne, równoległe do więzu Pouparta 
około 3 ctm. powyżej tegoż począwszy od spina anterior su 
perior prawie aż do spojenia łonowego sięgające, około 16 
do 17 ctm. długie. Powłoki brzuszne nacięto warstwowo aż 
do otrzewny ściennej, podwiązując obustronnie dokładnie 
krwawiące tętnice. Po otwarciu otrzewny ściennćj okazała 
się przyrosła sieć w dnie rany, którą w 2 porcyjach podwią
zano i na poprzek przecięto. Pod siecią leżące jelitoflbyło ze 
wszech stron do ścian brzusznych przyrośnięte, częścią za 
pomocą wiotkićj, częścią zbitej tkanki łącznej; liczne zrosty 
częścią poprzerywano palcem, czdścią przecięto nożyczkami 
Coopera. Gdy przerywanie silnych zrostów w miejscu odpo- 
wiadającem przetoce w wewnętrznym odcinku rany wydało 
się bardzo utruduionem, przecięto na poprzek miesień prosty 
brzucha, przytem zraniono i podwójnie podwiązauo mocno



622 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 44

rozszerzoną tętnicę podbrzuszną dolną (A. epigastrictu infe- 
rior). Po przecięciu nożyczkami Coopera silnych chrząstko- 
wat.yck zrostów przy wewnętrznym końcu przetoki naddarło 
się ramię odwodzące kiszki w miejscu ostrogi, dlatego zam
knięto natychmiast prowizorycznie światło tegoż dużemi kle
szczami Pćana z końcami powleczonemi drenami. To samo 
stało s>ę z drugiem ramieniem dowodzącem. Przy oddziela
niu zrostów naddarła się również błona surowicza jelita po- 
wyżćj ramienia dowodzącego. Naddarcie to długości 1 ctm., 
przechodzące tylko przez zgrubiałą błonę surowiczą zeszyto 
kilkoma szwami Lemberta. Zoryjentowanie się było bardzo 
utrudnionem wobec mnóstwa zrostów i zgrubienia znacznego 
kreski, której grubość dochodziła do wymiaru 3 ctm. Do
piero po zupełnem oddzieleniu zrostów pętli kiszkowych spo
strzeżono , że prowizorycznie kleszczami Pćana zamknięte 
otwory kiszkowe były rozerwanemi końcami miejsca dawnej 
resekcyi. Ramię odwodzące przedstawiało zw ężen ie , przez 
przez które nie można było przeprowadzić palca małego; 
było to miejsce pierwszćj enterorafii, a tworzył je koniec 
jelita  cienkiego w odległości około 4 ctm. od wejścia ta k o 
wego do kiszki ślepej, t. j. od zastawki Bauhina. Po prze- 
s trzykauiu jamy rozczynem sublimatu 1 :5 0 0 0  i odświeżeniu 
brzegów wolnych szpary w zgrubiałćj kresce ’) i podwiąza
niu większych krwawiących naczyń tejże ujęto oba ramiona 
uciskadłami Rydygiera. Na ramieniu odwodzącem musiano 
założyć uciskadło na jelito ślepe dla braku miejsca na jeli
cie cienkiem. Odcinek jelita cienkiego wynosił zaledwie tylko 
4  ctm. Resekowano około 3 ctm. z ramienia do- i odwodzą
cego, zatem razem 6 ctm. Po dokładnem zbliżeniu obu od
cinków okazywał odcinek dowodzący nieco większe światło, 
dlatego wykonałem dilatacyję tegoż palcami wprowadzonemi 
aż po zastawkę Baubina. W ten sposób i zastawkę Bau- 
hina rozszerzyłem palcami. Założyłem następnie pierwszorzę
dne węzełkowate szwy Czernego od wewnątrz sposobem 
Wblflera w znaczniejszćj części obwodu odcinków, resztę 
szwów Czernego pierwszorzędnych założyłem od zewnątrz. 
Po dokładnem zeszyciu w ten sposób obu odcinków, przy- 
czem szczególnie gęste założono szwy w miejscu przycze
pienia kreski, zbadano przez inspekcyję miejsca szwów, przy- 
czern zauważono kruczenie w jelicie; szwy trzymały dosta
tecznie; założono takowych około 25; na te nałożono szwy 
drugorzędne sposobem Lemberta i to częścią węzełkowe, 
częścią szew kuśnierski. Podczas oddzielania zrostów napo
tkałem grube pasmo ścięgniste, uczepiające wolny brzeg je 
lita cienkiego do przetoki; biorąc je  zrazu za światło jelita, 
założono na nie kleszcze Pćana i przecięto; po odjęciu kle
szczy przekonano się o właściwym stanie rzeczy. Powłoki 
brzuszne* zespojono szwem trój warstwowym zeszywąjąc oso
bno o trzew nej mięśnie i skórę, nadto zbliżono powłoki brzu
szne głębokim szwem materacowym. Na przecięty mięsień 
prosty brzucha nałożono osobno szew wtęzełkowy. Do szwu 
użyto jed w ab iu ; drenowania zaniechano: opatrunek uciskowy 
jodotormowy. Tętno po operacyi bardzo słabe nitkowate, 
chory bardzo blady, elewacyja kończyn, autotransfuzyja; cho
remu podano grog gorący i wstrzyknięto podskórnie eter 
octowy. Operacyja trwała 4 godziny. Wieczorem tętno 120, 
pełne; ścisła dyjeta. Ciepłota po operacyi nie podniosła się 
ani razu do 38°; przez kilka dni po operacyi nadbrzusze 
było tkliwe i chory czuł lekki ból w temże. Po dwu opa
trunkach rana zabliźniła się w  er prim am  mtentionem. P ierw 
szy stolec oddał 4  go dnia po operacyi.

Dnia 1 maja 1888 r. opuścił szpital. Badanie tegoż dnia 
we Lwowie uskutecznione wykazało: Cera twarzy zdrowa, 
dobrze wyglądający i dobrze odżywiony. Brzuch nigdzie nie 
bolesny. Dolna część podbrzusza po stronie prawej wzdłuż 
więzu Pouparta nieco twardsza niż w stanie prawidłowym. 
Na kilka ctm. powyżćj prawego więzu Pouparta  twarda bli
zna, przebiegająca równolegle do tegoż więzu od kolca bio
drowego przedniego górnego blisko do spojenia łonow ego; 
po stronie lewćj podbrzusza również podobna trójkątna bli
zna w środku zaciągnięta. Chory czuje się zupełnie zdrowym,

') Przy pierwszćj resekcyi kreski nie szyto z powodu głę
bokiego nacieku w tejże, tylko przepalono tcrmokauterem.

spożywa wszystkie pokarmy bez bólu, stolec ma prawidłowy. 
Po opuszczeniu Lwowa przebył 3 milową drogę pieszo i p ra 
cował w cegielni przez rok. Podczas tego czasu był k i lka 
krotnie pieszo we L w o w ie ; niedawno przebył pieszo 12-mi- 
lową drogę. Obecnie jest  posługaczem szpitalnym w Żółkwi 
(chorego tego przedstawiłem na zjeżdzie lekarzy i przyro
dników polskich we Lwowie w r. 1888 i na pierwszym zje
żdzie chirurgów polskich w Krakowie dnia 16 października 
r. 1 8 8 9 1) . ___________________________(C ^d .  n.)

I I I .  Z  pracowni profesora Cornila w  Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
Napisał

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Krew w głębi rany się znajdująca w tym okresie (24 
godzin) uległa w całości przemianie włóknistej, której rezul
tatem jest gruba siatka hemoglobinowa, pomieszana bez ładu 
z siatką chromatynową (włókna szarozielonawe i włókna 
silnie się barwiące safraniną). Tylko w siatce hemoglobi- 
nowej spotykamy często małe ziarenka chromatynowe. Nigdzie 
zaś w krwi tćj, a raczej w tej siatce z niej powstałej nie 
widzimy tych leukocytów, z jakich złożoną jest warstwa po
między gruczołem a powłoką z kolodyjum. W brzegach rany 
ani w warstwie pokrywających przybłonków leukocytów tćż 
nie spotykamy. Nie mamy zatem przed sobą następowćj 
emigracyi leukocytów z brzegów rany do krwi wynaczynio
nej na zewnątrz rany.

Koniecznie zatem przypuścić musimy, że ciałka czer
wone, które dostały się na zewnątrz rany, przemieniły się 
w leukocyty. Niewszędzie jednak przyszło do przemiany 
ciałek czerwonych w wyraźne leukocyty. Często w miej
scach przylegających tuż do przybłonków nienaruszonych 
na powierzchni gruczołu ciałka czerwone są jakby przez 
wzajemny ucisk powydlużane w podłużne płytki żółtozielo- 
nawe. Niektóre z tych płytek barwią się silnie safraniną. 
Miejscami przeważają płytki barwiące się, lub tylko one się 
znachodzą.

Odmienne było zachowanie się tćj krwi, która dostała 
się przez powłokę kolodyjum, a którą pokryłem nową war
stwą kolodyjum. W tych warstwach krwi wynaczynionćj 
i zamkniętćj ze wszystkich stron przez kolodyjum ciałka czer
wone albo zlały się w jednę masę żółtozielonawą, drobno
ziarnistą, w której bez ładu rozprószone są jąd ra  okrągławe, 
podłużne lub płytkowate, obraz żywo przypominający pewne 
komórki olbrzymie, albo ciałka czerwone zlane w jednę 
masę, złożoną z samych silnie barwiących się składników 
identycznych z temi, które silnie zabarwione safraniną zna
leźliśmy rozproszone w istocie szarozielonawej, na kształt 
jąder w komórce olbrzymićj. W innych znów miejscach 
krew dała początek masie jednolitej, silnie safraniną się 
barwiącej i zaopatrzonej w wakuole. Te  ostatnie spotykamy 
zresztą i w istocie ziarnistej lub jednolitej, nie barwiącej się 
safraniną.

W doświadczeniach tych mamy nowy dowód, że z cia
łek czerwonych wśród pewnych warunków mogą i rzeczy
wiście powstają ciałka białe.

*) Korzystny wynik ostateczny tego przypadkn zawdzię-
1 zam w znacznej ezęśei Drowi M u s z k i e t o w i  w Żółkwi, który 
przeprowadził leczenie następowe, za co mu tutaj serdecznie 
dziękuję.
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Niewszystkie jednak  ciałka czerwone muszą po opu
szczeniu naczyń krwionośnych dać początek istocie chroma
tycznej. Pewna ich ilość daje początek włóknom i w ogóle 
istocie międzykomórkowój w nowopowstającej tkance tak, 
że ciałka czerwone stanowią materyjał dla wszystkich skła
dników, z jakich złożoną jest nowowytworzona tkanka ł ą 
czną zapalna. Pozostają tylko do bliższego określenia w a
runk i,  wśród jakich ta  tkanka łączna zawiera raz znaczną 
ilgść jąder, w innym razie daleko mniej, dlaczego dalój 
istota międzykomórkowa ma postać zbitą lub wiotką, włó
knistą lub jednolitą.

III. O z m i a n a c h  n o w o t w ó r c z y c h  i w s t e c z n y c h  
w c z ę ś c i  m a c i c z n e j  ł o ż y s k a 1).

a) Łożysko  ludzkie-

Część matczyna łożyska, która głównie nas tu zaj 
muje, tworzy warstwę zewnętrzną tego narządu i ona to po
kryw a kosmki (villosites) płodowe. Jej grubość różną jest 
w tem samem łożysku; w przecięciu mierzy ona */»'— 1 mm., 
ale nieraz jest  i znacznie grubszą. Z tą różnicą w grubości 
łączą się i pewne różnice w budowie mikroskopowej.

Znajdujemy tu głównie naczynia krwionośne, komórki 
kształtów i rozmiarów bardzo różnych i istotę międzykomór
kową mniej lub więcej obfitą.

Opiszemy najpierw naczynia, t. j. ich ściany i treść, 
jako też ich bezpośrednie otoczenie. Wiele naczyń krwiono
śnych nie ma własćiwie ścian, są to raczój zatoki krwiste, 
ograniczone wielkiemi komórkami. Znajdujemy jednak i t a 
kie naczynia, których ściany dochodzą do znacznej grubości. 
Jednak  jest to przedewszystkiem treść naczyń krwionośnych, 
t. j. częśei morfotyczne krwi, które przedstawiają najważniej
sze objawy, i które według nas są kluczem do zrozumienia 
całej histogenezy łożyska. Draltego musimy wejść w nie
które szczegóły Przedewszystkiem nadmienić musimy, że 
obok zmian w ciałkami czerwonych za życia powstałych 
mamy i zmiany pośmiertne. W wielkich naczyniach krew 
zachowywać może wszystkie prawidłowe w łasności; rozmiary, 
barwa i kontury ciałek czerwonydh mogą nie przedstawiać 
nie nadzwyczajnego. Nie jestto jednak regułą we wszystkich 
naczyniach, zwłaszcza nieco mniejszego kalibru, i to w czę
ściach przybrzeżnych. Znajdujemy tu mianowicie uwagi 
godne rozdzielenie istoty barwiącej ciałek czerwonych (he
moglobiny1). T a  istota nagromadza s łg  na obwodzie ciałek 
czerwonych, wypełniając zarazem przestwory trójkątne, jakie 
ciałka pojedyncze od siebie oddzielają i tworząc przez to 
siatkę, którój oczka odpowiadają wybladłym ciałkom czerwo
nym. Niektóre jednak z tych ostatnich zatrzymywały w ca
łości swój naturalny barwik i tworzą jakby zgrubienia (no- 
dosites) wśród owej siatki. P rzy samym zaś brzegu naczy
nia ciałka czerwone zlały się w jednę masę jednolitą, barwy 
prawidlowój ciałek, z licznemi nieraz wakuolami, które ni
czem innem nie są, jeno wybiadłemi ciałkami czerwonemi. 
Przez spływanie wybladłyeh ciałek czerwonych z sobą, za
niknięcie ich konturów i może wskutek jakiejś retrakcyi 
otaczająoej istoty jednolitój, powstają większe odmiany wa 
kuol. W łókienka wyżój wspomnianej siatki są albo jednostajne 
albo delikatnie ziarniste. Ich barwa jest  identyczna z bar
wą prawidłowych ciałek czerwonych, albo wpada w barwę 
więcój nasyconą, prawie brunatno - zielonawą. Wreszcie 
siatka ta okazuje miejscami oddziaływanie istoty chromaty- 
cznój, t. j. barwi się silnie safraniną lub gencyjaną

Nie są to jedynie objawy pośmiertne, bo obok nich spo
tykamy inne bardziej powikłane, których nie możemy inaczói 
tłumaczyć jak tylko przez wyższy stopień rozwoju tamtych. 
W naczyniach o ścianie wyraźnćj znajdujemy bezpośrednie

s) Rozdział ten opracowany jest wspólnie z panem Defay 
z  Brukseli, a jak szanowni Czytelnicy „Przeglądu Lek.“ zape
wne zauważą, znaleźliśmy tutaj zupełnie inne źródło dla istoty 
cliromatyeznćj, niż w naszej pracy w Nr. 24, 25 i 27 tego pi
sma ogłoszonej.

przejście owej masy przybrzeżnej jednolitej w ścianę naczy
nia. Budowa takich ścian jest często prawie jednostajna 
z rozprószonemi w niej leukocytami lub jąd ram i nieeo wię- 
kszemi lub podłużnenn, podobnie jak  w warstwie przybrze- 
żfiój zlanych z sobą cialck czerwonych spotykamy i w niój 
liczne, różnie wielkie wakuole. Barwa właściwa warstwy 
przybrzeżuój zlanych ciałek czerwonych w miarę zbliżania 
się ku ścianie naczynia powoli blednie, aż w samej ścianie 
znika zupełnie, tak że właściwie nie można oznaczyć granicy 
między tą istotą przybrze ną powstałą z ciałek czerwonych 
a ścianą naczynia , czyli rjgjzój tkanką zamakającą zatokę 
krwionośną. Obrazy takie nie dopuszczają żadnej wątpli
wości, że mamy do czynienia z przemianą ciałek czerwo
nych w istotę jednolitą przyrody tkanki łącznej.

W niektórych, i to nawet wielkich naczyniach znajdu
jemy, że w pewnej części ciałek czerwonych przyszło do 
wytworzenia na ich obwodzie siatki chromatynowój, tuż obok 
zamiast siatki chromatynowój wid/Jmy siatkę hemoglobinową. 
W innej części przekroju tego samego naczynia naraz za
miast ciałek czerwonych widzimy same leukocyty z istotą 
chromatyczną, przypominającą obrazy pośredniej fragmenta- 
cyi. Wiemy z poprzednich spostrzeżeń, co ma znaczyć to 
zjawisko. Zaburzenia w krążeniu, które w łożysku mają li
czne przyczyny, mogły dać powód do tej przemiany ciałek 
czerwonych w leukocyty. W innych naczyniach pewna część 
m l e k  czerwonych przemieniła się w iakąś istotę ciemno
brunatną z licznemi wakuolami, zawierającemi leukocyt).  
Inna część krwi i to ostro od tamtój odgraniczona, przemie
niła się także w istotę jednolitą lub lekko ziarnistą, ale 
o wiele jaśniejszą od tamtój (cieninobrunatiiój) lub bezbar
wną. W innój wreszcie części naczynia ciałka krwi czerwone 
nie przedstawiają nic nieprawidłowego.

Przejdźmy teraz do naczyń nie mających własnych 
ścian, do owych raczój nieregularnych zatok krwią wypeł
nionych. Są one ograniczone owemi wiellPen.’ komórkami, 
stanowiącemi główną część składową macicznej części łoży
ska. Na pierwszy rzut oka moźnaby rzec, że krew dostała 
się następowo pomiędzy te komórki i wywołała w ten spo
sób owe przestwory krwią wypełnione, tak różne pod wzglę
dem kształtów i wielkości. Badając bliżój granicę między 
krwią a owemi wielkiemi komórkami, znajdujemy takową 
ostrą, komórki owe nie zdają się mieć żadnego związku 
z ciałkami czerwonemi, przylegającemi do nich bezpośrednio. 
W innych jednak miejscach graniea ta przedstawia inne wła
sności. W przylegającej krwi widzimy wśród przyległych ciałek 
czerwonych siatkę, obejmującą w swych oezkai h więcćj cia
łek czerwonych i najoześciój jeden lub dwa leukocyty. Siatka 
ta  widocznie powstała z barwika ciałek czerwonych, które 
się odbarwiły i miejscam spłynęły w istotę bezbarwną, pra 
wie jednolitą, lub delikatnie ziarnistą, obejmującą jeden lub 
dwa leukocyty o obrzmiałych jądrach. Włókienka owej siatki 
przechodzą bezpośrednio w przylegającą istotę międzyko
mórkową, ciałka czerwone zlewające się w jednę masę, 
w oczkach owćj siarki leżące, stanowią początek owych wiel
kich kom órek, których pierwoszcze powstało z przemiany 
ciałek czerwonych, jąd ra  z leukocytów, a istota m iędzyko
mórkowa z barw ika, który opuścił ciałka czerwone i dał 
początek owej siatce, którój oczka co do rozmiarów odpo
wiadają przylegającym wielkim komórkom

Przejdźmy teraz do opisu tych wielkich komórek, naj
ważniejszego składnika zajnifijacói nas warstwy łożyska. K o
mórki te słusznie można nazwać wielkiemi, dochodzą bowiem 
nieraz dp rozmiarów kolosalnych. Nazwa komórek „olhrzy- 
mich“ mniój dla nich odpowiada, bo mają zazwyczaj tylko 
jedno jądro Znajdują się jednak obok nich i prawdziwe 
komórki olbrzymie, t. j. wielojądrowe, ale ich liczba jest 
zawsze nieznaczna. Pierwoszcze wielkich komórek jest już
to delikatnie ziarniste, jużto prawie jednostajne i tak prze
świecające. że czyni wrażenie próżni Czasem gdy jest z iar
niste, widzimy w niem ziarna obok delikatnych i grubsze sza- 
robrnnatnawe. W innych razach pierwoszcze to ma wejrze
nie delikatnie włókienkowate, a  wtedy pośród tych wlókie 
nek łatwo odkryć kontury odbarwionych ciałek czerwonych. 
W jednćj i tćj samćj komórce możemy widzieć wszystkie te
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rodzaje pierwoszcza, a na samej granicy z zatoką krwiono
śną widzimy, jak  bezpośrednio ciałka czerwone przechodzą 
w pierwoszcze przylegającej wielkiej komórki, przemieniając 
się w istotę drobnoziarnistą lub jednolitą. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

IJrof. Jaroslay H l a v a :  Prace z oboru pathologicke 
anatomie a bakteriologie. V Praze 1890, in 8»yp, str. LIY 
i 19.0, oraz 2 tabl.

Z powodu zbliżającego się 100 letniego jubileuszu c. k. 
szpitala powszechnego w Pradze ezeskiej obydwa tamćczne 
Wydziały lekarskie przygotowały p race , celem uczczenia 
daty tej pamiętnej. Ze strony W ydda łu  czeskiego prof. 
HIava, jeden z najzdolniejszych i najpracowitszych jego pro
fesorów, wydał zbiór prac z dziedziny anatomii patok i ba- 
kteryjologii, wykonanych przez siebie, asystentów i uczniów 
swoich po największej części we własnym zakładzie. Książka 
składa się z dwóch części: W pierwszej prof. Hlava daje 
wykaz sekcyj wykonanych w jego zakładzie w ciągu 6-le- 
tniego istnienia; było ich 4274, czyli w przecięciu rocznie 
712; dałej zdaje w krótkości sprawę z 51 prac wykonanych 
w zakładzie w tymże przeciągu czasu, z których 17 pocho 
dzi od niego samego, 9 od rodaka naszego Dra Obrzuta, I-go 
asystenta i docenta anatomii patok, po 3 od Drów Kileliera 
i Sumbery, po 2 od Drów Błahy, Krejcego, Pecirki, Halli- 
clia, Stybra, po 1 od Drów Tbomayera, Kucery, Slechty, 
Faktora, Cerycha, Jacobsa i Defoya (ostatnich dwóch Belgij- 
czyków). Część druga obejmuje 8 rozpraw oryginalnych 
dotąd jeszcze nie ogłoszonych, z których 3 znów jest pióra 
prof. Hlayy, 2 Dra Stybra, 1 Dra Obrzuta, 1 Dra Kuffnera 
i 1 Dra Eubeski. W edług systemu przyjętego w Sborniku 
lek., w końcu każdej pracy umieszczonem jest dokładne Be- 
suAie w języku francuskim. Rozprawa Dra Obrzuta o udziale 
krwi w powstawaniu produktów zapalnych drukuje się od 
kilku miesięcy i w Przeglądzie Lek. Druk, papier i ryciny 
są znakomite. Niepodobna nam zapuścić się w streszczenie 
choć ważniejszych prac; poprzestajemy na zwróceniu uwagi 
kolegów na okazały tom, świadczący dokładnie o działalno
ści młodój szkoły lekarskiej pobratymców naszych, o którój 
żywotności Niemcy tak  bardzo powątpiewali. L . B .

Patologija. 
P r o f .  K o r a n y  i (Buda Peszt): W pływ ubrania na powsta

wanie nerki wędrującej u kobiet.
Wielu klinicystów, a między innymi i autor, zrobiło to 

spostrzeżenie, iż od 20 lat nerka wędrująca u kobiet coraz 
częstszem staje się zjawiskiem. Lindner nawet obliczył, iż 
co 6 ta kobieta z sfer zamożniejszych na to zboczenie cierpi. 
Minęły te czasy, kiedy Oppolzer jeszcze nerkę taką za nie
winną rzecz uw aża ł ; dziś wiemy, że wiele cierpień żoląd- 
kowo-kiszkowych, nerwowych, często także polyuryja i he- 
maturyja swój początek tej nieprawidłowości zawdzięczają, 
skutkiem czego nie wahamy się nawet przedsiębrać tak  nie
bezpieczne operacyje ja k  nephroraphia  i nephrectomia. Nerka 
wędrowna według doświadczenia autora może być powodem 
osłabienia do śmierci prowadzącego, a w praktyce swej kli- 
nicznój zauważył, iż 2 razy w nerce takiój wytworzył się 
rak. Bezsprzecznie jedną z najważniejszych przyczyn powsta
wania nerki wędrującej u kobiet jest moda teraźniejsza. Już 
Cruveilkier potępiał sznurówkę. Nie podlega wątpliwości, że 
sznurówka nie wpływa dodatnio na zdrowie kobiet, jednak 
w wiekach poprzednich kobiety sznurowały się bardziej niż 
dziś, a mimo to nerki wędrujące nie były tak częste. Mię
dzy kobietami z sfer wygodnie życie prowadzących także 
nie często tę nieprawidłowość spotykamy, ale najczęściój 
w sferach średnich, w których kobieta modnie ubrana, prze
cież nie jest  zupełnie bezczynną, ale często zmuszoną jest 
w domowem gospodarstwie pracować. Według autora nas tę 
pujące wady ubrania należą do głównych przyczyn: 1) ob
wiązywanie i upinanie ciężkich sukien w linii pasowój w sku
tek czego następuje obsuwanie się nerki prawój ku dołowi. 
Autor ważył pełną toaletę kobiet i tak toaleta letnia, sk ła

dająca się z sukni, spódnicy, wypycbadła czyli turniury, 
waży 3 klgrm. zimowa bez płaszcza aż 6 klgrm.; 2^ W yso
kie obcasy i korki u bucików. Punkt ciężkości ciała w sku
tek tego przechodzi przez oś biodrową, a ciężar całego ciała 
ku przodowi pochylony na samych palcach stopy spoczywa. 
W ystępuje przytem silne wgłębienie i podanie się lędźwio
wej części kręgosłupa, a zatem i całej tej części brzusznej 
ku przodowi. Przy chodzeniu nerka prze na dolne i przednie 
wiotkie części i oblużnia lig. ileo-femoralia. Autor podaje 
w dalszym ciągu liczne pomiary wielkości wygięcia się lędź
wi ó w ? jakie  na różnej wysokości kobietach przy różnej wiel
kości obcasów czynił. Na trupie uajlepiej się można o pra
wdziwości tego twierdzenia przekonać. Nie sznurówka wlćc 
jest przyczyną nerki wędrującej, lecz wysokie obcasy za 
nadto wielka waga sukien. {Br. Jcl. W sch ft., 1890, Nr. 31).

Choroby wewnętrzne. 
Dr. S o s e n h e i  m (Berlin): Przeczulica błony śluzowej 

żołądka w bezkrwistości błędnicy.
Npwszemi czasy medycyna zajęła się pilnie badaniem 

następowych chorób żołądka, to jest zmian tego organu, które 
nie samoistnie, lecz wskutek i jako następstwo innych cho
rób występują. Znajomość tych zmian przyczyniła się wielce 
do polepszonego ich leczenia przez zwalczanie choroby podsta
wowej. Najwięcej dotychczas badali lekarze żołądek sucko- 
tuików, autor jednak zwrócił szczególną uwagę na zmiany 
żołądkowe w przebiegu chorób krwi, jak w bezkrwistości 
i błędnicy występujące. Do pierwszych ojbjawów żołądkowych 
tej choroby należy anoresia  i parorezia. Następuje upośledzenie 
czynności gałązek czuciowych lub fałszywe ich oddziaływa
nie, stąd brak apetytu lub chętką do potraw kwaśnych, kredy, 
wapna i t. d. Częstszym jednak od znieczulema jest objaw 
przeczulicy gałązelc blędno-sympatycznych w przebiegu bez
krwistości i błędnicy. Z przytoczonych historyj chorób do
wiadujemy się, że najczęstszym objawem jest  ból żołądka, 
jużto po jedzeniu lub bez przyczyny występujący. Bóle po
łączone są bardzo często z wymiotami potraw, jeżeli żołądek 
pełny, lub śluzu przy próżnym żołądku. Każdorazowe doty
kanie nadpępcza nawet w chwiiach od bólów wolnych jest 
bolesne. Produkcyja wolnego kw. solnego zmiejszona. Ape
tyt istnieje, ale obawa jedzenia z powodu bólów. Chorobę 
tę łatwo odróżnić od wrzodu okrągłego żołądka. Cierpią na 
nią głównie tylko młode dziewczęta, ilość kw. solnego zmniej
szona, bolesność występuje po każdorazowem jedzeniu, gdy 
tymdzasem wobec wrzodu tylko pewne potrawy bolesność 
SDrawiają. Katar i gastritis  odróżnimy brakiem apetytu, b ra 
kiem bolesności i częstych wymiotów. Leube uie robi róż
nicy między omawianą przeczulicą a kardialgiją, uważając ją  
za lżejszy jej stopień. Nie trzeba zapominać*, „ że kardialgija 
jest  czystą nerwicą, promienisto się rozprzestrzeniającą z wszy- 
stkiemi charakterystycznemi jej znamionami, gdy tymezasem 
omawiana choroba polega tylko na przeczulicy samój błony 
śluzowej żołądka. Czy przeczulica ta tylko na zmianie w sa- 
mójże krwi polega? Tak  nie jest. Senator i Hoesliu udowo
dnili, że u młodych i delikatuych osób często przychodzi do 
złuszczenia przybłonka z wybroczynami drobnemi połączo
nego, które ledwo w stolcu rozbiorem chemicznym dają się 
wykryć. Utraty przybłonka są przyczyną przeczulicy, a ukryte 
i częste wybroczyny są podstawą bezkrwistości. Dlatego to 
w tej chorobie azotan srebrowy, w rozczyuie 0 20 na 100 
3 razy dziennie podawany, znakomite wydaje skutki, nad
żerki zabliźniając. Bóle i wymioty zaraz też ustępnją. D o
piero po ich ustąpieniu przystępujemy do podawania leków 
gorzkich, kw. arsenawego i przetworów żelazistych. Inne 
leki żołądkowe, jak  beladona, rheum, bismut są zupełnie 
bezskuteczne. Spokój ciała, a często i pobyt w łóżku, jako
też lekka, przeważnie mleczna dyjeta w połączeniu z wodą 
wapienną leczenie znakomicie wspierają. {Beri. M. W sch ft, 
1890, Nr. 33). D r. Mendelsburg.

Choroby nerwowe. 
F r e u n d :  Przyczynek do znajomości osłabienia pamięci.

Autor opisuje 2 przypadki osłabienia pamięci. Oba d o ty 
czyły kobiet, które nadużywały napojów wyskokowych. P ie r
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wsza 52-letma cierpiała na uwiąd rdzenia pacierzowego, miała 
od czasu (io czasu urojenia i była głupowatą. Ciekawem lednak 
było u tej chorej zaburzenie pamięci, a mianowicie pamię
tała wszystko, co się stało przed j e j ^ O  tym rokiem życia, 
a za to o wszystkiem co zaszło po tym czasie zapomniała 
zupełnie.

Podobnie zachowywała się pamięć u drugiej chorej, 
liczącej lat 65, która również tylko pamiętała zdarzenia swej 
młodości, a o późniejszych nic nie wiedziała. U tej chorej 
prócz tego dało się wykazać t. z. agraphia amnestica. To 
zaburzenie w pisaniu nie było objawem wypadnięcia funkcyi, 
lecz przyrody czynnościowej, jako wynik osłabienia pamięci, 
gdyż nie było niezborności ruchów ręki Autor radzi tę po
stać agrafii nazyw ać: Agraphia  amnestica optica. (Areh. f. 
P sy c h ,  X X ,  S. 441).
O p p e n h e  i m :  Hcmirmaesthesia i hemiataxia, jako skutek  

zniszczenia tylnej części capsula interna.
Chora, która od wielu miesięcy cierpiała na bicie serca, 

zauważyła pewnego dnia, że lewa jej noga straciła czucie. 
Wkrótce potem nastąpiło znieczulenie Kończyny górnej i połowy 
twarzy po tej samćj stronie.

Badanie przedmiotowe okazało: tętno przyspieszone, 
bardzo napięte, tętnice (przedewszystkiem tętnica skroniowa) 
stwardniałe i wężykowato skręopne. Mocz okazuje wyraźny 
ślad białka. Uczucie mięśniowe w kończynie górnej i dolnej 
lewej zniesione, znaczna niezborność w ruchach. Cała po
łowa lewa ciała znieczulona w wszystkich rodzajach czucia, 
czynności zmysłowe prawidłowe. Później wystąpiła opneblina 
na kończynach chorych, gałki oczne wystąpiły na zewnątrz 
(e x o p h tk a lm u s ) i dał się wykazać objaw Graefego.

Sekeyja wykazała : M yocarditis parenchymatosą, nephrr  
tis interstitialis, sclerosis arteriarum, dalej m i ę d zy ś r e -  
d n i ą  a t y l n ą  t r z e c i ą  c z ę ś c i ą  p f a w e g o  w z g ó r  
k a w z r o k o w e g o  (thal. op t.) b l i z n ę  b r n n a t i i a w o -  
ż ó ł t ą ,  k t ó r a  r o z p o ś c i e r a ł a  s i ę  d o  t y l n e j  
c z ę ś c i  capsula interna. Zresztą mózg, rdzeń pacierzowy 
i nerwy były nienaruszone. {Char. A nnal., XIV., S. 3,96).

l) r .  Susslcincl.
Chmirgija. 

Prof. Paweł K r a s k ę  (Fryburg): 0  nauczaniu w klinice  
chirurgicznej i leczeniu przeciwgnilnem ran.

W wykładzie wstępnym pod powyższym tytułem okre
śla K. przedewszystkiem swoje stanowisko wobec pytania, 
czy nauczyciel kliniczny może zajmować się, bez narażenia 
życia powierzonych mu chorych i operowanych, pracami, 
z powodu których styka się z ciałami gnilnemi. Wielu po
łożników i ginekologów zajmuje w tej kwestyi skrajne sta
nowisko i posuwa tak zw. a b s t y n e n c y j ę  tak daleko, 
że tylko wtedy pozwalają swoim uczniom bada“  ciężarne 
i rodzące, jeżeli ci słowem honoru zapewniają, źe od wielu 
dni, a nawet tygodni, nie mieli do czynienia z istotami za- 
każnemi. Także niektórzy chirurgowie nie wykonywają z obawy 
narażenia życia swych chorych potrzebnych zabiegów w go
dzinie klinicznej, lecz dopuszczają do nich tylko kilku w y
branych uczniów. K. sądzi, że w klinikach położniczych ta 
kie nadzwyczajne środki ostrożności mogłyby jeszcze być 
usprawiedliwionemi szczególnym rodzajem materyjału nauko
wego, występuje atoli stanowczo przeciw ogólnemu przepro
wadzeniu takiego prawidła abstynencji, które bez zupełnej 
przemiany obecnych stosunków naukowych jest nieprzepro- 
wadzalnem, a które dla lekarza praktycznego jest wprost 
niemożebuem. K. odwołuje się do swych własnych doświad
czeń i spostrzeżeń. W półroczach letnich, w których miewa 
chirurgiczne kursa operacyjne, nigdy nie widział niekorzy
stnego wpływu swej czynności w zakładzie anatomicznym 
na wyniki kliniki. Często wprost od zajęcia na trupie odwo
łany, zmuszony był wykonywać operacyje przepuklin lub 
amputacyje, a przebieg gojenia był zawsze niezamąconym. 
Z tego widać, że także bez abstynencji  można z najlepszym 
wynikiem przeciwgnilnie leczyć. Następnie omawia K. zna
czenie zakażenia przez powietrze i przez zetknięcie. Podnosi 
on, że jeszaze nigdy nie znaleziono w powietrzu rzeczowi 
ście chorobotwórczych drobnoustrojów, a w szczególności takich,

którebyśmy uważać musieli za przyczynę chbrób przyrannych. 
Jeżeli te ujemne wyniki jeszcze nie wykazują, że tych cho
robotwórczych drobnoustrojów w powietrzu wogóle uie ma, 
to można przecież twierdzić, że zarodniki niebezpieczne dla 
ran tworzyć mogą tylko nadzwyczaj małą część zuachodzą- 
cyeh się^w powietrzu grzybków, a prawdopodobieństwo, że 
właśnie te dostają się do ran, uważać musimy za nadzwy
czaj male. (W ykład przy otwarciu nowej kliniki chirurgi
cznej w Fryburgu;. B r. B f .

Okulistyka. 
N e n s c h u l e r :  Pouczający przypadek bólu zębów wskutek  

niedowładu prostych mięśni ocznych
U pewnej osoby objawdł się ból zębów każdym razem 

przy odczytywaniu nut przy fortepiauie, gdy tymczasem czy
tanie, pisanie wcale nie przyczyniały bólu. Po ścisłem bada
niu chorej okazało się, iż przy patrzeniu na odległość ’/2 me
tra niedowład korygować było można za pomocą pryzmatu 
4°/„- Autor tłomaefft tem, dla czego chora w bliższej odległo
ści n.źli 7a m. uie doznawała bólu zębów, iż przy czytaniu, 
pisaniu itp. gałka prawa zezowała na zewnątrz i pacyjentka 
używała tylko oka lewego, usuwając od widzenia rozbieżnie 
zezujące oko prawe, gdy tyinczas&ni p rzypatrzen iu  na nieco 
większą odległość, pracowały oba mięśnia proste, przyezem 
objawiał się jednocześnie ból zębów. Z pryzmatowemi oku
larami 4° pacyjentka mogła grać na fortepianie bez bóiu zę
bów. (Oesten.-Ungar. Cmtralbi. /. d. med. W issm sch., 1890, 
13 sierpnia). B r . TalJco.

Choroby kobiece. 
H e d e n m a k e r :  0  urazowym krw iaku  sromu.

Autor opisuje kilka przypadków krwiaka urazowego 
sromu (haematoma vidvae traumatienm)., z których dwa cie
kawe są z tego powodu, że dotyczyły kobiet ciężarnych, 
u których mimo tak ciężkiego obrażenia dalszy przebieg 
ciąży był zupełnie prawidłowym.

P r z y p a d e k  I. Tancerka cyrkowa 19 lat licząca, 
podczas przedstawienia upadła rozszerzonemi udami ua stół 
marmurowy. Uraz był tak silnym, że straciła przytomność 
na jak iś  czas, a badanie okazało obrzęk prawej połowy 
sromu znacznego stopnia. Chora przeniesiona do szpitala po
dała, że jest pierwiastką w 4 tym miesiącu ciąży, co bada
nie rzeczywiście stwierdziło. Oczyszczono pochwę i obrzęk 
i zastosowano okłady lodowe na obrzęk. Ponieważ jednak 
skóra na obrzęku zaczęła przybierać cechy nekrozy, otwo
rzono obrzęk i po wypuszczeniu skrzepów krwi wytampo- 
wano gazą jodoformową. Po kilkunastu dniach rana się za
goiła. Ciąża przebiegała dalej prawidłowo, a poród był zu
pełnie lekkim.

P r z y p a d e k  II. Ciężarna kobieta 35-Ietnia (wieloródka) 
upadła ua poręcz stołka międzykroczem. Skutkiem tego na
stąpiło silnefobrzmienie lewej wargi sromowćj dużej i małej 
i prócz tćgo głęboka rana, ciągnąca się od łechtaczki do 
caruncu/ae hymenales. (Rana ta była 4 y s cm. długa, a 1 cm. 
głęboka. Leczenie polegało na spokojnem leżeniu w łóżku 
i stosowaniu okładów lodowych, potem na zwykłem ant;se- 
ptycznem leczeniu rany. Nastąpiło zupełne wyleczenie, a ciąża 
przebiegała dalej zupełnie prawidłowo. (Jahr. d ges. Med.). 
6, 1890). Dr. SiissJcind.

Choroby weneryczne i skórne. 
Prof. S c h w i m m e r^ B u d a -P e sz t ) : Thtol w praktyce  

dermatologicznej.
Thiol, przetwór do ichtyolu zupełnie podobny i z nim 

powinowaty, poraź pierwszy- przed niespełna rokiem w pro
wadził Ulica w praktykę dermatologiczną. Posiada on te 
same.wysuszające czyli odciągające wodę własności co ichtyol, 
a nawet go przewyższa brakiem wszelkiego zapachu i wię
kszą zawartością siarki. Jacobsen wytworzył go, zastana
wiając się nad fabrykacyją sztucznego ichtyolu, a teraz Rie- 
del w Berlinie wyrabia go w większych ilościach. Z nowego 
tego leku, w pewnych chorobach skórnych jest prof. S. bar
dzo zadowolony a próbował go w następujących chorobach: 
l i  w zapalnych sprawach na skórze jak  w eczema acutum, 
erysipelas, herpes zoster, derm atitis Jierpeir/formis i combustio.
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W róży wypędzlowanie rozczynem wodnym miejsca chorobo 
wego nietylko wstrzymywało dalszy postęp choroby, ale nawet 
sprowadzało natychmiastowy i znaczny spadek ciepłoty. 
W sparzeniach używał autor thiolu sproszkowanego (Thiolum  
siccum) lub 10 do 2 0 °/0 maści. 2) w skórnych chorobach 
przewlekłych jak  w wyprysku przewlekłym, p ity ria sis , pso- 
riasis, lichen ruber i t d. W tej grupie chorób thiol nie 
okazał się skutecznym. Tylko w acne rosacea i vulgaris 
30°/0 rozczyn dorównywał w skuteczności przetworom siar- 
czanym. Thiolu więc należy używać tylko w takich razach, 
jeżeli chcemy ściągająco i wysuszająco zadziałać. Autor 
używał następujących formułek receptow ych: lip . Thióli li- 
ąuidi 3 0 '0 —5Q’Ó Ag. dest. 100.00. S. Zewnętrznie. B p. Thióli 
liąmdi. G lycerini aa 50 00 Aą. Aest. 100.00 S. Zewnętrznie. 
Mp. T h io l liąuidi 10.00 Ung. spl. 50.00. S. Maść. lip. Th-iołi 
sieci pulv. 30.00 S. Posypka. ( W r. m edlW och. 1890. Nr. 80).

D r. Mendelsburg.
Prof. G. G u l d b e r g  (Christijanija): Oleum physeteris.

W  czasie swych podróży po północnej Szwecyi zauwa
żył G. zbawienny wpływ tranu wielorybiego na skórę lud/.ką, 
bo u robotników zajętych ćwiartow aniem często na pół /gni- 
łych ciał wielorybich nie zauważał nigdy mimo znacznych 
często ran na ich rękach zapaleń miejscowych. Zają! się 
tedy badaniem tranu wielorybiego i d(H?zedł do przekonania, 
że oleum physeteris s. chaenoceti otrzymane z tłuszczu H yper- 
vodon-diodon nalpżącego do rodziny Physeteridae ma wicie 
własności, z powodu których winno mieć zastosowanie w le
czeniu i zająć miejsce innych tłuszczów zwierzęcych. Ma on 
niższy ciężar gatunkowy niż inne oleje zwierzęce, jest 
płynny, a co najważniejsza, łatwo przechodzi przez skórę, 
dla tego nadaje się hardzo jako podstawa do leków, które 
wcierane w skórę, mają za zadanie dostać się do ustroju.

Najwięcej polecenia godnemi są według G. następujące 
połączenia: 1. Z chloroformem aa zamiast Oleum olw ar., gdyż 
drążąc szybko przez skórę, sprowadza szybkie działanie na 
zakończenia nerwowe. 2. Acid. carbol. 2 —5 na 90—95 czę
ści ol chaenoceti, również z kw\ salicylowym. 3 .01. chaenoceti 
80, cerae albae 20-0 jako podstawy, do różnych maści. 4. H y- 
drargyri 20-0, Ol. chaenoceti 8 0 0  zamiast łoju lub tłusjzfczu. 
Doświadczenia z oleum chaenoceti czyni obtenie w oddziale 
chorób skórnych Dr. Boeck w Cbrysiyjanii. W końcu nad
mienia G., że oleum chaenoceti jest  o 40°/0 tańszy od oleum 
olivarum  i z tego zatem względu zasługuje na czynienie z nim 
dalszych prób. (M onatsh. f .  pralct. Dermat. X, Nr. 10).

S l i e r w e l l :  Środki na świerzb.
S. radzi nacieranie zajętych miejsc kwiatem Jiarczanym 

i posypywanie nim pościeli i bielizny chorych. Taylor zaś 
radzi namydlić dobrze skórę w kąpieli ciepłćj o 30° R., do 
której dodano 500 gr. sody, a po osuszeniu natrzeć maścią 
z balsamum peru tian . i lac su lfur. ad  i pozostawić przez 
noc. Chory nie powinien przytem nic pić. (M onatsh. f .  p rakt. 
D erm. X, Nr. 10). D r. Kurasiewicz.

Prof. L a n g  (Wiedeń): 0 ograniczeniu używania rtęci 
w leczeniu kiły.

Leczenie rtęcią w przypadkach kiły tylko wtedy podej
mować należy, skoro już mamy przed sobą wybitne zmiany 
wtórorzędne. L e k a rz , który użył rtęci w chwili powstania 
stwardnienia w celach zapobiegawczych, według najnowszych 
zasad nauki popełnia błąd nie do darowania. Wiemy bowiem, 
że następowe postacie kiły po takiem leczeniu wcale słabiój 
nie występują. Tylko w przypadkach, w których pierwotne 
stwardnienie przybiera charakter rozpadowy i jeżeli poprze
dnie wypalenie chlorkiem cynku lub Paąuelinem rozpadu nie 
wstrzyma, ogólne leczenie rtęcią może wpływ zbawienny w y
wrzeć na miejscowy objaw. Także, jeżeli pierwszemu stw ar
dnieniu towarzyszy ogólne osłabienie, bóle głowy i bóle 
reumatyczne, łagodne zastosowanie rtęci może być usprawie
dliwione. Dopiero więc, gdy objawy kiły wtórorzędnej na
macalnie prawie występują, winien lekarz przystąpićą do 
leczenia rtęciowego i to najlepiój przez podawanie leku 
wewnętrznie. Najlepszemi przetworami do wewnętrznego uży
cia jest kalomel, H ydrg  oxydulat. tm m ic., sublimat, protojo- 
dtvret. H ydrg., H ydrg. salicyl. Jeżeli musimy zadziałać szybko,

to używamy wcierań i wstrzykiwań podskórnych. Autor 
ostrzega przed większemi niż 2-gramowemi dawkami na 
wcieranie. Jeżeli ilości przesadzimy, narażamy chorego na 
enterocolitis diphtheritica mercurialis. która często śmiercią się 
kończy. W strzykiwania podskórne, obecnie przeważnie z nie
rozpuszczalnych przetworów rtęciowych składające się, stają 
się także często przyczyną ostrych zatruć. W ystępują one 
najczęściej u osób słabych, charłaków. U takich ludzi rtęć 
w ogóle bardzo ostrożnie podawać należy, a uigdy w postaci 
wcierań lub wstrzykiwań. Dawkę, którą wstrzykujemy, do 
kładnie obliczyć powinniśmy Przetworami najlepszemi są: 
kalomel, H ydrg. oxydulat. nigr., H ydrg. saM cyl, II. thymol- 
aceticum, II. diphenyl-icum, H . benzolami. W leczeniu rtęcią 
w ogóle lepiej jest  poskąpić, niż zanadto użyć, a to także 
dla tego, aby w razie wymagającym energicznego zadziała
nia rtęcią, nie mieć do czynienia z ustrojem już rtęcią prze
ładowanym. (W ien . kl. Woch. 1890, Nr. 31).

D r. Mendelsburg.
H o c h s i n g e r  (Wiedeń): 0  losie dzieci dotkniętych 

k iłą  dziedziczną.
265 dzieci z kiłą dziedziczną, spostrzeganych w polikli

nice Kassowitza w przeciągu ostatnich dwudziestu lat, mię
dzy któremi 62 miało mniej niż ćwierć roku, poddano n a j
pierw energicznemu leczenia przeciwkiłowemu i badano je 
uastepuie przez dłuższy czas, niektóre przez wiele lat. P rzy
tem pokazało się , że nawroty wzgiędnie rzadko i to w ła 
godnej postaci występują. Zbioru objawów Hutchinsoua mimo 
znacznego materyjału nigdy nie spostrzegano. H. zaprzecza 
związku kiły z zołzami, z krzywicą istnieje takowy tylko 
o ty Iw o ile kila podobnie jak  inne ciężkie choroby ogólne 
do powstania krzywicy usposabia. Rokowanie w kile dzie
dzicznej przy wczesnem leczeniu wcale więc nie jest tak nie- 
pomyślnem, jak  niektórzy sądzą, a nawet w najcięższych jej 
postaciach, w bąblicy kiłowej i Osteochondritis luetica nie 
należy tracić nadziei utrzymania życia. (M unch. m. Woch. 
1889, Nr. 42).

N. T. M i l l e r  (Moskwa): 0 najwcześniejszych objawach  
kiły dziedzicznej.

Opierając sięfna  materyjale 1000 przypadków kiły dzie
dzicznej, zajmuje się M. czasem i sposobem pierwszego w y
stępowania zmian kiłowych. Co do czasu, występowały pierw
sze objawy w pierwszym miesiącu w 6 4 °/0, w drugim w 2 2 °/0, 
a  najczęściej w trzecim tygodniu życia. Nfij wcześniejszemi 
objawami są zapalenie błony śluz. nosa i pęcherzyca. Sapkę 
u w a ż a  M. w wielu przypadkach jako następstwo przeziębię 
nia. Pęcherzyca kiłowa jest albo wrodzona, albo występuje 
w pierwszym, najpóźniej w drugim tygodniu, podczas gdy 
Pemphigus idiopathicus lub caehecticorum nie występuje nigdy 
wcześniej, niż w trzecim tygodniu. Zapalenie płuc kiłowe 
wrodzone jest bardzo rzadkie (1 °/0— 2% ) i pod względem roz
poznawczym bez znaczenia, gdyż nie można go odróżnić od 
niedodmy wrodzonej. Łuszczenie się skóry wcale uie ce
chuje kiły, tak samo t. zw. afty B ed n ara , ulegające częst- 
głębokiemu owrzodzeniu. Natomiast pęknięcia (ragady) no- 
wargach są bardzo cechujące, szczególniój na wanłze góra 
nej, gdzie tworzą niekiedy rozległe zlewające się wrzody. 
Rozmiękczenie czaszki (Craniomalagia) nie ma nic wspólnego 
z kiłą, tak samo jest tu jeszcze bez znaczenia obrzmienie gru
czołów chłonnych. Najczęstszemi są wysypki plamisto - guz
kowe. (Jahrb . f .  K inderh. t. XXVII, zeszyt 14).
G e r h e i m  (Wiirzburg): 0  zakażeniu  mięszanem w rzeżąozce.

Już  z góry czyni G. wniosek z badań Bumma, według 
których rzeżączka przedstawia się jako zapalenie czysto miej
scowe, rozwijające się tylko w przyblonku wałeczkowym, 
a  nie drążące wcale w głąb, że głębsze sprawy chorobowe 
do rzeżączki się przyłączające, są następstwem innych bakte- 
ryj, którym gonokoki niejako furtkę otwierają. Z tego zapa
trywania wychodząc mówi o gośćcu stawowym rzeżączkowym, 
który uważa za niespecyficzny, zastanawia się nad zapaleniem 

. około- i przymacicznem, którego powstanie tłomaczy przez 
przelewanie się z trąbek wydzieliny, która  sama przez się 
wywoływa zapalenie, w końcu mówi o zapal, gruczołu Bar- 
tholiniego i śródsierdzia. W ysnuwa w końcu z swój pracy
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następujące wnioski: 1. Rzeżączka jest zapaleniem czysto lo- 
kalnem, które się rozwija tylko na przybhniku wałeczkowym.
2. Wszystkie sprawy zapalne, które przyłączają się do rze- 
żączki, polegają na zakażeniu mięszanem, o ile tkanki za
jęte w swojej budowie histologicznej nie łączą się ściśle 
z przybłonkiem cylindrycznym. (Verltandl. d. phys. med. 
Gesell. zu  W urzburg, tom XXI.) B r . B aschkopf.
Dr. B r  o e s  van D o r t :  P rzyczyn3k do leczenia pierzchnie  

czerwonych (lichen ruber).
Ponieważ leczenie zwykłe pierzchnie czerwonych za 

pomocą arsenu i jodku potasu wewnętrznie, a sublimatu, 
naftolu, chrysorabiuy i kwasu pyrogalusowego zewnętrznie 
pozostaje nieraz bez skutku, a czaś.em znów nie może przez 
c£as dłuższy być używauem z powodu złych następstw, j a 
kie środki te na ustrój sprowadzają, przeto autor poleca 
w takich przypadkach, w których środki powyższe albo nie
dostatecznie działają albo gdy ich. nie można przez czas 
dłuższy używać, postępowanie lecznicze, którego doświadczył 
na licznych chorych kliniki Lassara w Berlinie, a które mu 
świetne oddało przysługi. Postępowanie to jest  nas tępu jące : 
Należy wszystkie guzki pierzchnie, a mianowicie każdy 
z osobna szybko przyżegać termokauterem Pacąueliua, albo 
jeszcze lepiej za pomocą igły galwanokaustycznej, a w ta 
kim razie ustaje w tćj samój chwili swędzenie, które w miej
scach przyżeganych zwykle więcćj nie wraca. Ból przytem, 
zwłaszcza gdy się to przyżeganie szybko odbywa, prawie nie 
występuje. Strupki skutkiem tego postępowania powstałe są 
tak nieznaczne, że albo same bez dalszego leczenia odpa
d a ją  w krótkim czasie, albo co najwyżćj po posypaniu pu
drem. (Beri. U. Woch. 27. 1890). B r . Siisskind.

B l a n c :  Kilka uwag o leczeniu ostrej rzeźączki.
B. żąda w leczeniu rzeźączki ostrćj cgólnegoSpokoju  

ciała, unieruchomienia części rodnych (suspenzoryjum). Leżenia 
w łóżku nie uważa za potrzebne. Zabrania napojów wyskoko
wych ; herbaty i kawy pozwala tylko z ograniczeniem uż®rać; 
w przyjmowaniu znacznych ilości wody widzi raczćj szkodę, 
aniżeli pożytek. Jak  najgoręcej poleca całkowite kąpiele le
tnie. Przeciw naprężeniom członka poleca okłady zimne, zle
wania; zakazuje chorym leżenia na wznak i zbyt miękkiego 
posłania. Z wewnętrznych środków przeciwgorączkowych daje 
pierwszeństwo antipyrynie. Jest  on zwolennikiem leków ży
wicznych w okresie początkowym; podaje je wśród jedzenia. 
Leczenie poronne (azotan srebra l -0 — iOO na 1000) zacho
wuje tylko dla doświadczonych chorych, posiadających już 
pewne znajomości; o chorobie. W okresie przyostrym w ska
zane jest leczenie za pomocą środków ściągających. Leczenie 
rzeźączki kończy B. chętnie zapisaniem azotanu bismutowego 
IOO— 125-0. W og‘óle rozpoczyna leczenie od wstrzykiwań
0 ile możności jak  najwcześniej. Pod względem technicznym 
wymaga jak  ndftwięksifej skrupulatności. W iele  przypadków 
przewlekłych tak zwanych niowyleczaluych należy przypisać 
niedbalstwu w pouczaniu chorego, błędnemu wykonywaniu 
wstrzykiwań. Jeżeli na końcu choroby istnieje tylko wypływ, 
w takim razie badanie cewki przez obmacywanie wyzyskuje 
w celu rozpoznawczym i leczniczym, a wtedy uważa za w ska
zane troskliwe i ostrożne wprowadzanie do cewki świeczek
1 cewników ( Yiertelj. f .  Derm. u. Syph. Rocznik XX.)

B r . Baschkopf.
S c h i f f :  0  leczeniu ran oparzelinowych za  pomocą  

jodoformu.
Autor poleca gorąco jako  najprostszą i najpewniejszą 

metodę leczniczą przy ranach oparzelinowych opatrunek jo 
doformowy polecony przez M o s e t i g a .  Ten bowiem nie- 
tylko nśmierza bóle, ale goi szybko rany oparzelinowe i naj
lepiej przeszkadza tworzeniu się kurczących się blizn. Prócz 
tego ma jeszcze tę wielką zaletę, że raz należycie zrobiony 
bez szkody pozostać może na ranie 8 do 10 dni. Co się ty 
czy obawy zatrucia jodoformem, to jesf ona płonną, gdyż 
można wobec większych powierzchni rannych zamiast pro
szku jodoformowego używać gazy napojonćj rozczynem ete
rycznym jodoformu, z którćj tylko minimalne ślady jodofor
mu zostają wessaue. (Mon. f .  p r. Derm., 2, 1890).

D r. Siisskind.

Toksykologija. 
S a m t e r :  Bromek potasu jako odtrutka przeciw jodoformowi.

Jodoform jest  w operaeyjach w zakresie jamy ust, 
pochwy i odbytnicy środkiem opatrunkowym prawie nieda- 
jącym się zastąpić; niestety występują niekiedy zatrucia, 
które dotychczas nadaremnie starano się zwalczać. S. widzi 
obecnie w bromku potasu skuteczny środek. Dał on choremu 
operowanemu z powodu raka  o ibytnicy, a póżnićj niebez
piecznie zapadłemu na icterus haematogenes i ciężkie zatru
cie jodem, bromek potasu 4 gr., co godzina po 1 gr., który 
usunął objawy zatrucia. W rurce odczynnikowej utrzymuje 
rozczyn bromku potasu jod daleko silniej i trwalćj w roz- 
czynie, niż inne obojętne lub alkaliczne rozezytiy soli, które 
dotychczas polecano do wiązania jodu w przypadkach otru
cia (sól kuchenna, dwuwęglan potasu, octan potasowy). P o 
leca się w i ę j S K B r  jako odtrutka w zatruciu iodowem, a u cho
rych z nieprawidłową dyjatezą k rw i,  a przedewszystkiem 
z icterus haematogenes należy gm 'przed operacyją zapobiega
wczo podawać. (Beri. Id. Woch.., 1889, Nr. 15).

B r . Baschkopf.

V. Sprawy towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 18-go czerw ca 1890.

Przewodniczący: Wiceprezes kol. Kohn, członków obecnych 19.

1) Odczytano zaproszenie „Towarzystwa imienia Kopernika 
w Krakowie11 do przystąpienia członków Tow. lek. do takowego 
i brania udziału w jego pracach.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  wygłasza zapowiedziany wykład 
o ropotoku Stórka, nazwanym przez samego autora chorobą pol
ską, gdyż rzeczywiście przydarza się głównie w Polsce,' Rosyi, 
a wyjątkowo tylko gdzieindziej. Bagińsky opisał to samo cier
pienie pod tyt.: Ozaena laryngo-trachealis i słusznie — tylko, 
że w ozaena sicca w ścisłem tego słowa znaczeniu przychodzi 
do zaniku błony śluzowej nosa, przewody nosowe stają się sze
rokie, wydzielina nagromadza się, tworząc strupy, wywołujące 
później wstrętne cuchnienie z nosa, a w tchawicy i krtani toż 
cierpienie wywołuje przerost błony śluzowej. Gardło zachowuje 
się pośrednio, błona śluzowa się tu nie zmienia, tylko jest cał
kowicie sucha. Najczęstszym stanem następowym w krtani jest 
przerost przedniej części więzadeł głosowych, co wziernikiem 
badane wygląda jak rozpięta btona żabiej płetwy. Drugą zmianą 
następową bywa przerost jednostajny całych strun głosowych, 
doprowadzający nawet do zwężenia (stenosis), rzadziej już spo
tyka się w tchawicy, a czasem w oskrzelach z przerostem błony 
śluzowój na przedniej ścianie, tylna bywa zawsze wolną, a na
wet uważaną była dotąd za nietykalną w tem cierpieniu, a w je
dnym przypadku opisano przerost całego wejścia krtani. U nas 
jako następstwa tego cierpienia występują formy, o jakich sam 
Stórk nie wspomina, a to przerost pod więzadlami głosowemi, 
tak zw. chorditis vocalis hypertrophica in feńor, co u nas bywa 
nawet najczęstszą formą następową ropotoku. Przerasta błona 
śluzowa tak na przednićj jak i tylnej ścianie krtani tak, że 
może zachodzić konieczność tracheotomii, zresztą przeprowadza 
się leczenie przez rozszerzanie rurkami, czopkami Schrottera, wy
cinaniem, skrobaniem, laryngofisurą itp. Rzadziej już napotyka 
się przerost na tylnej ścianie krtani, w części między rucliomemi 
narządami krtani; ruchomość więzadeł zostaje szybko upośle
dzoną, bo tkanka' łączna powstająca przyciąga chrząstki nale
wkowe, >co utrudnia oddechanie, nadając kształt głośni jak przy 
wydawaniu głosu. Jestto mały przerost, a następstwa znaczne. 
Prelegent mial dwa takie przypadki. Dylatacyja, nacięcie nie 
wiele pomaga przy laryngofisurze i wyskrobaniu, w jednym przy
padku był rezultat dobry. W ogóle ropotok Storka jest chorobą 
nieuleczną, ale przy odpowiedniem leczeniu można osiągnąć do
bry skutek nawet na kilka lat.

Sekretarz: D r. Czesław Podgórski.
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Posiedzenie z  dnia 2 lip ca 1890 roku.
Przewodniczący i Wiceprezes kol. Ko lin, członków obecnych 12.

1) Kol. W a l e n t o w i c z  przedstawił w zarysie biologiję 
różnych pasorzytów w jelitach konia i okazał bardzo ciekawy 
preparat, ilustrujący jak jeden pasorzyt żyjący niszczy drugiego, 
a mianowicie: gastrophihis eąui (poczwarka gastrus equi) prze- 
czepia się do uscaris megalocephala i wysysając z niego soki 
odżywcze zabija go.

Sekretarz: D r. Czesław Podgórski.

Posiedzenie z  dnia 8-go p a źd z ie rn ika  1890 roku.
Przewodniczący kol. Mars. Obecnych członków 25.

1) Kol. D o m a ń s k i  czyni następujący wniosek : Zważy
wszy 1) iż wydany w r. 1881 przez Tow. lek. krak. „Słownik 
terminologii lekarskiej polskieju wyczerpał się zupełnie w handlu 
księgarskim ; 2) iż słownik ten przyczynił się znacznie do usta
lenia polskiego słownictwa lekarskiego; 3) iż wydanie jego nie 
przyniosło Towarzystwu naszemu żadnej straty materyjalnej; 
4) iż prosty jego przedruk nie odpowiadałby dzisiejszemu sta
nowi nauk lekarskich, ani nie mógłby uwzględnić poprawek, ja
kie się z biegiem lat od pierwszego wydania bkazały potrze- 
bnemi; 5) iż opracowanie nowego wydania potrwa w najlepszym 
razie kilka lat — wnosi podpisan_, : a) Towarzyslwm lekarskie 
krakowskie przystąpi niezwłocznie do opracowania drugiego, po
prawnego wydania polskiego słownika terminologii lekarskiej; 
b) czynności do tego zmierzające powierza Towarzystwo swej 
stałej komisyi terminologicznej z koli. Oettingera, Rydla i wnio
skodawcy się składającej, z prawem przybrania do swego grona 
tyle i takich osób, ile i jakie uzna za potrzebne ; c) na wydatki 
wstępne jak korespondencyję, nabycie potrzebnych dzieł, przy
rządzenie rękopisu itd., wyznacza Towarzystwo lekarskie krakow
skie ze swych funduszów kredyt do wysokości (300) trzystu złr. 
z zastrzeżeniem zwrotu pożyczonej kwoty z 5°/0 z dochodu z roz- 
sprzedaży słownika; d) Towarzystwo lek. krak. zastrzega sobie 
zatwierdzenie postauowioń komisyi terminologicznej w przedmio
cie wydi ukowania rękopisu drugiego poprawnego opracowania 
słownika.

Wniosek powyższy jednozgodnie przyjęto.
2) Kol. O b a l i ń s k i  demónstruje swą modyfikacyję szwu 

Zweiffla, zakładanego na grubsze szj puły. Uważa on igło Zweitfla 
za zbyteczną, ten sam bowiem skutek, a daleko łatwiej uzyskać 
można, używając zwykłej igły, nawlókłszy ją dwiema długiemi 
nitkami jedwabnemi, jedną kolorową a drugą białą. Przekłuwa
jąc kilkakrotnie szypułę w poprzek w j<?dnój wysokości i nie do
ciągając, lecz zostawiając pętle z nitek, przecina się następnie 
z jednej strony pętle kolorowe, z drugiej białe, a wiążąc odpo
wiednie końce otrzymuje się silny, jednolity ściśle zamyka
jący szew.

3)r Tenże przedstawia swój sposób szycia w razach, gdzie 
nie można dokonać wkłuaia od wewnątrz jak przy uranoplastyce 
i szwach kostnych n. p. przy złamaniu szczęki dolnej. Wprowa
dza on przez jeden brzeg rany lub przez otwór w nim zrobiony 
(n. p. w kości wywiercony świderkiem) na cienkiej, ostrej igli# 
na trzonku pętlę nitki lub w|tij|st pętlę z drutu, a przez brzeg 
drugi nitkę lub drut pojedynczy, a ko4ęi& tak pętli jak i szwu 
pojedynczego wyciąga ku jamie ust, a założywszy koniec poje
dynczy w pętle i zagiąwszy go na pętli podwójnej przez drugi 
brzeg przeciąga.

W dyskusyi kol. R y d y g i e r  przyznaje wartość przy 
sprawach kostnych, ale przy uranoplastyce bałby się, żeby ranka 
przy przeciąganiu pętli nie powstawała za duża. Kol. O b a 1 i ń- 
8 k i odpowiada, że od dluż-zdgo czasu tym sposobem szyje, 
a szkodliwycli skutków nie widział.

4) Następnie opisał kol. O b a l i ń s k i  trzy przypadki, 
operowane w ostatnich czasach, a to: jeden wydobycia macicy 
podotrzewnowego, drugi a m p u ta lio  s u p r a c e w ic a lis , a trzeci ciąży 
pnzaiSiMcicznej w czwartym m.esiącn, z której plód z łożyskiem 
przedstawiano.

U hardzi ożywionej dyskusyi zabierają głos kilkakrotnie 
prelegent i Mdl. R y d y g i e r, Ma r s ,  Ko h n ,  Br a u n, P od

g ó r s k i  i C z a p l i ń s k i .
Sekretarz: D r. Czesław Podgórski.

VI. 0  pobycie chorych we Włoszech Południowych.
Opowiedział

Pr o f .  J a w o r s k i .

Tysiące chorych opuszcza obecnie domowe progi z obawy 
przed zimą, aby podążyć do Wioch, w tej błogiej nadziei, że 
tam znajdzie Eldorado dla swego stanu chorobowego Jedni 
podróżują tylko nad Riwierę, inni zapuszczają się dalej, do 
Neapolu Jub Sycyl i, w tem przypuszczeniu, że im głębiej na 
południe, tem klimat będzie cieplejszy, a dla przebiegu cho
roby korzystniejszy. Nie jest moim zamiarem rozbierać k ry 
tycznie, czy pobyt we Włoszech nadaje się dla osób z cho
robami dróg oddechowych, bo o takich tu myślę, lecz chciałbym 
zwrócić uwagę szan. Kolegów na tę okoliczność, jakie wa
runki pobytu oązpkują chorego, wysłanego do Włoch i to 
w szczególności do Włoch południowych (Neapolu i Sycylii). 
Te bowiem okolice poznałem podczas zeszłorocznego pobytu 
zimowego częścią osobiście, częścią przez zetknięcie się z le
karzami podróżującymi w tamtych stronach.

Najłagodniejszy z i m o w y  k l i m a t  na wybrzeżach 
południowych Włoch i Sycylii bywa w miesiącach grudniu 
i styćzniu. W tycb miesiącach byw;'ją dnie pogodne, które 
przypominają najpiękniejsze dnie naszego maja lub wrześma, 
a noce tak łagodne i jasne, jak  nasze czerwcowe. W tym 
czasie mogą chorzy od 8-mej z rana do 6-tćj wieczorem uży
wać świeżego powietrza, lecz pogoda pie trwa ciągle i zmie
nia się często z niepogodą, trwającą do dni siedmiu Przez 
czas uiepogodny wieje najczęściej gwałtowny wiatr połu
dniowy (seirocco), który przynosi ulewny deszcz, gwałtowne 
burze z grzmotami i piorunami. W tycb dniach przechadzka 
na woluem powietrzu jest utrudnioną. Jeszcze doiuiczliwszem 
staje się chłodny, suchy wiatr północny ( tra m o n ta n 'a ), przed 
którym ludność neapolitańska ma bardzo wielką obawę i jak  
może najcieplćj się ubiera, gdyż ten wiatr sprowadza najczę- 
ścićj ostre nieżyty dróg oddechowych. Po dwóch stosunkowo 
pięknych miesiącach następuje z i m a  w i o s k a ,  a to w cza
sie, w którym my, podług naszych klimatycznych stosunków 
sądząc, najmniej się spodziewamy, to jest w drugiej połowie 
lutego i w pierwszej marca. Nie jestto zima w flasze tri tego 
słowa znaczeniu, lecz bardzo dokuczliwa, tak dla chorego, 
jak  i zdrowego, podczas którćj przez cztery tygodnie mamy 
naprzemian to mroźny wiatr północny, to dłużej trwającą 
zimną słotę, przeplataną śnieżnemi zawieruchami. Wprawdzie 
śnieg nie pozostaje na z.emi na równinach, za to tein dłużej 
pokrywa oii okoliczne góry i przyczynia się do oziębienia 
powietrza. Jeszcze w kwietniu, kiedy opuszczałem Neapol, 
szczyt Wezuwiusza i gór ponad Sorrento były śniegiem po
kryte. W lutym zdarzyło się kilka mroźnych nocy tak, że 
nawet na wyspie Capri woda w rowach zamarzła, jarzyny 
w ogrodach zostały po warzone, a na szybach można było 
spostrzedz ig iełk5 szronu. W Sycylii są prawie te same sto
sunki klimatyczne; w niektórych latach bywa ciepłota o j e 
den stopień wyższa, niż w Neapfdu, w innych znów równa. 
Przy takich warunkach klimatycznych luty i marzec nawet 
w południowych Włoszech nie przedstawiają korzystnych szans 
dla pobytu chorycti.

R o ś l i n n o ś ć  zimowa południowych Włoch przedsta
wia obraz, jak i my widzimy u nas w październiku. T raw a 
i rozmaite burzany zielenieją, ale mnićj żywo i bujnie niż 
u nas, gdyż grunt na wybrzeżach wszędzie skalisty i suchy, 
a większa c»ę'ść skal stoi nago niepokryta roślinno.ścią. Drzewa 
owocowe stoją bez liści, a zieloność krajobrazu pochodzi 
przeważnie od drzew oliwnych, pomarańczowych, cytryno
wych, krzewów mirtu i rozmarynu, lecz nie przedstawia tak 
żywej i ponętnej barwy dla oka jak  nasze sady i lasy 
w maju i czerwcu.

Miejsc i dróg służących dla p r z e c h a d z e k  w miej
scowościach nadbrzeżnych z wyjątkiem wielkich miast (Nea
polu, Palenfla) niema wcale. Za przechadzki równe muszą 
służyć dla chorego drogi kołowe i rynek. Drogi te są pełne 
pyłu, o skrapianiu ich n.ema mowy, a z domów przydroż
nych nieschludnie utrzymanych razi przechodnia woń nie
miła. Przechadzka po tych drogach staje się szczególnie
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w godzinach południowych, kiedy słońce mocno grzeje, b a r
dzo uciążliwą Inne przechadzki odbywać można chyba tylko 
po drogach polnych, bardzo wąskich i kamienistych, prowa
dzących ciągle pod górę zwykle na stromy szczyt skały. 
Ścieżki te różnią się jednak tem od naszych, że prowadzą 
ciągle między dwoma wysokiemi murami, widok zupełnie z a 
krywającemu Ze na opisanych drogach niema ławek, aby 
módz spocząć, ani też miejsca, aby się przed deszczem lub 
słońcem schronić, samo przez się się roznnfie. -Chcąc usiąść 
trzeba ze sobą stołek nosić, albo zadowolić się kamieniem 
przydrożnym, jeżeli takowy tylko dostatecznie gładki i czy
sty się znajdzie. Przy powyższych warunkach o używaniu 
świeżego powietrza i rącyjonalnego ruchu według wymogów 
lekarskich mówić trudno.

Co się zaś tyczy używania p o w i e t r z a  m o r s k i e g o ,  
to toż nie jest tak łatwem dla chorego jakby  się na pierw
szy rzut oka wydawało. Przechadzek urządzonych tuż ponad 
brzegiem morza niema. Do morza przytykają albo nieprzy
stępne wysokie skały, albo żwir i piasek grzęski, chodzenie 
wielce utrudniający. Najdogodniejszy przystęp do morza jest 
w tych miejsgpwo.ściach, gdzie są porty. Lecz tu znów kurz 
od dojeżdżających wozów ciężarowych, wyziewy ze zgniłych 
ryb i odpadków rozmaitych towarów, zgiełk robotników i na
trętnych żebraków czynią pobyt nieznośnym. Chcąc powie
trza morskiego używać, nie pozostaje nic innego, jak  tylko 
w ynająć łódkę rybacką i w niej podczas dni pogodnych 
przebywać, zaopatrzywszy się w pożywienie.

D l a  p o m i e s z c z e n i a  c h o r y c h  służą zwykle 
h o t e l e .  Wygodniejsze hotele znajdują sic tylko we wiel
kich miastach i są w rękach obcych, Niemców albo F rancu
zów. W mniejszych miastach i na wyspach są tylko hotele 
włoskie. Są one obliczone przeważnie ua przejezdnych, nie 
na chorych. To też zbudowane są one zwykle bezpośrednio 
przy drogach głównych, w miejscach, gdzie największy ruch 
kołowy, a kurz i gwar uliczny nie ustają. T ak  dla widoku, 
jakoteż zbierania deszczówki wszystkie hotele mają terasy 
i dachy płaskie, na których jednak tylko w pogodnych 
dniach przebywać można, gdyż nie są ani od wiatru, ani od 
deszczu osłonięte. U r z ą d z e n i e  hotelów nie wytrzymuje 
porównania z takowemi w Niemczech lub Szwajcaryi. Okna 
i drzwi pojedyncze, tdgdy nie domykają tak, że podczas 
wiatru lub ulewy kapie woda i gwizda wiatr w pokoju. 
Najgorszą dla chorego je s t  rzeczą, że w pokojach niema pie
ców, gdzieniegdzie tylko kominki w ścianach wydrążone, 
które więcej m.sga^ przynieść szkody dla chorego, niż ogrzać 
pokój. Brak pieców we Włoszech tłómaczy się więcej bra
kiem materyjału opałowego, niż ciepłym klimatem. Dla cho
rego bezwarunkowo potrzebny jest we Włoszech piec k a 
flowy w pokoju dla utrzymania jednostajnej ciepłoty. Otwierając 
w dzień słoneczny okna i drzwi można mieć w pokoju +  12 
do 14° R., która to ciepłota obniża się do rana zwykle do 
11 lub 10° R. W dnie zaś deszczowe lub podczas wiatru 
północnego (tram ontana) wynosiła ciepłota pokojowa zaledwie 
+■ 7 do 8° R., a podczas zimy marcowej jeszcze mniej tak, 
że trzeba było się dobrze w zimowe suknie ubrać, aby nie 
uczuwać zimna. Nie pamiętam też, abym podczas której z na
szych zim miał się tyle na zimno uskarżać, jak  podczas po
bytu zimowego w południowych Włoszech. Opisane sto
sunki temperatury dotyczą pokojów na południe zwróconych; 
w pokojach północnych ciepłota jest jeszcze niższa i do 
umieszczenia chorych takowe wcale się nie nadają. Należy 
jeszcze nadmienić* że w takiój chłodnej temperaturze n ie
przyjemne wrażenie dotykowe sprawia dotknięcie prawie 
wszystkich sprzętów pokojowych, gdyż one są z porcelany 
lub metalu. Trudno także przychodzi oswoić się w hotelach 
włoskich z nieporządkiem domowym. Ścieranie kurzu ze 
sprzętów nie należy tam do codziennych wymogów, a śmie
cie z kątów bywa dopiero z odjazdem gościa wymiatane, 
zatem idzie zaniedbanie czystości i w innych kierunkach, co 
nietylko mocno razi, ale naraża chorych na ciągle wdycha
nie zapylonego powietrza, a niejednego ze zdrowych na za
każenie gruźlicą W tych hotelach nie bierze się względu, 
aby choremu spokój szczególniej nocny zabezpieczyć. Wszelki 
bowiem hałas wskutek złój budowy pokojów, jakoteż i k a 

miennych posadzek, udziela się całemu hotelowi. Niemniej 
i akuratuość obsługi wiele do życzenia pozostawia.

Najważniejszą kwestyję przedstawia ż y w i e n i e  cho
rych. Ilość pożywienia w hotelach włoskich jest najczęściej 
nietylko dostateczną .ale i obfitą. Co się zaś dotyczy jak o 
ści, to pod tym względem pozostaje bardzo wiele do życze
nia. Wszędzie przeważają pokarmy roślinne uad m ięsnem i; 
a  z pokarmów roślinnych bywają podawane obficie szcze
gólniej jarzyny, których we Włoszech zawsze jest poddostat- 
kiem. Z mącznych potraw musi przyjść codziennie ua stół 
ulubiony macćaroni lub risotto. Mięsne potrawy składają 
s;ę przeważnie z ryb morskich; z mięsem wolowem obchodzą 
się w hotelach włoskich bardzo oszczędnie. Przygotowanie 
przeważnój części potraw jest odmienne od naszego i trudno 
przychodzi do tej kuchić się przyzwyczaić. Że w hotelach 
włoskich potrawy bywają przyrządzane na oliwie, jest u nas 
rozpowszecbnionem lecz błędnem mniemaniem, bywa używane 
zwykle masło, które z okolic alpejskich z Lomhardyi spro
wadzają. Wszędzie jada  się trzy razy dziennie, lecz główny 
obiad (pranso) przypada na godzinę szóstą lub siódmą wie
czorem, co dla chorych jest bardzo niestosownćm, gdyż jak  
wiadomo o tym czasie przypada gorączka, brak łaknienia 
i znużenie ogólne. O godzinie dwunastej bywa podawane 
śniadanie (colaeione}, składające się z mięsa i legnminy lub 
jarzyny. ‘ (Dok. nast.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Z  sekcyi higijenicznej Z jazdu w BeGinie. 
0  dyfteryt i środkach ostrożności. które okazują się 

najodpowiedniejszemi do st łum iania tej choroby.

Temat powyższy był opracowanym przez 2 referentów 
t. j. Dra Roux’a z Paryża i Loefflera z Gryfii i został pod
danym dyskusyi na drugiem posiedzeniu sekcyi higijenicznćj 
we środę dnia 6 Sierpnia b. r. Obradom przewodniczył 
tajny radca lekarski Pistor.

Pierwszy referent, w którego imieniu przemawia asy 
stent z instytutu Pasteurą, Dr. Mardochęe-Haffkine, proponuje 
następujące środki zapobiegawcze:

1. Pierwszym warunkiem do zwalczenia dyfteryi jest 
należyte rozpoznanie tej choroby. Do tego służy przede
wszystkiem metoda bakteryjoiogiczna.

2. Ponieważ jad dyfteryczny nawet po wyleczeniu 
chorego może jeszcze długo utrzymywać się w jego jamie 
ustnej i zachować własności zakaźne, przeto ozdrowieńcy po 
przebyciu dyfteryi muszą dopóty pozostać zdała od bliższego 
stykania się ze zdrow ym i, dopóki u nich utrzymują się 
zarodki zakaźne.

3. Ponieważ jad  dyfterytyczny w stanie suchym długo 
rozwijać może własności zakaźne, przeto muszą wszystkie 
przez chorych używane rzeczy podlegać desinfekcyi zapo- 
mocą pary wodnej lub przez gotowanie. Bielizna, kołdry, 
pościel, kocyki itd. należy desinfekcyjonować przed oddaniem 
rzeczy tych do prania.

Pokoje zapowietrzone i powozy, służące do przewoże
nia chorych, należy poddać gruntownej desinfekcyi.

Należy ograniczyć odwiedziny chorych dyfterycznych 
w razie umieszczenia ich w szpitalach, gdyż choroba może 
być łatwo zawleczoną przez osoby odwiedzające. Osoby te 
powinny na wstępie do szpitali przywdziewać osobne pła
szcze na ton cel przeznaczone, i oddawać je  napowrót służ
bie szpitalnój przy opuszczaniu szpitala. Twarz i ręce na
leży obmyć płynem desinfekcyjnym.

Dzieci szkolne muszą od czasu do czasu być badane 
przez lekarza, czy gardło ich jest  zupełnie czyste i zdrowe, 
a zwłaszcza wówczas, jeżeli w gronie dziatwy szkolnej zda
rzył się przypadek dyfteryi.

4. W razie panowania epidemij szkarlatyny i odry, 
powinni chorzy często płukać usta i połyk środkami anti- 
septycznemi.
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Prof. L o e f f l e r  ujmuje swe zapatrywania naukowe
0 dyfteryi i środkach ostrożności wskazanych w razie pano
wania tej choroby w następujące a r ty k u ły :

1. Przyczyną dyfteryi jest  lasecznik dyfterytyczny. La- 
secznik ten znaehodzi się w wydzielinach schorzałój błony 
śluzowej.

2- Bakteryja  ta zostaje wyrzuconą na zewnątrz z w y
dzieliną i może przylgnąć do przedmiotów otaczających 
chorego.

3. Chorzy dotknięci dyfteryją produkują laseczniki zdol
ne do dalszego zakażania dopóty, dopóki najmniejsze ślady 
pokładów błonicmwych okazują, a nawet jeszcze dni kilka 
po zniknięciu tychże wypocin.

4. Chorych dyfterytycznych należy jak  najściślej odoso 
bnić i to na tak długo, dopóki znachodzą się laseczniki 
w ich wydzielinach. Dzieci dotknięte dyfteryją powinny naj- 
rnnićj przez 4 tygodnie nie uczęszczać do szkoły.

5. Laseczniki dyfterytyczne zatrzymują w stanie suchym 
w kawałkach blon żywotność przez 4 —5 miesięcy. Należy 
przeto wszystkie przedmioty, które mogły się zetknąć z w y
dzielinami chorych tego rodzaju, a szczególnićj bieliznę, po
ściel, szklanki, łyżki, noże i widelce, suknie osób pielęgnu
jących chorych itd., poddać desinfekcyi za pomocą pary wo
dnej o ciepłocie 100°C lub przez gotowanie. Tak  samo n a 
leży pokoje, w których spoczywali chorzy dyfteryją dotknięci, 
nader gruntownie zdesinfekcyjonować. Podłogi należy k ilka
krotnie wymyć ciepły m rozczynem sublimatu 1 :1000, a ściany 
wytrzeć chlebem.

6. Badania nad żywotnością laseczników dyfterytycznycb 
w stanie wilgotnym nie są jeszcze ukończone, p ra w d o p o 
dobną jest rzeczą, fee bakteryje te -w stanie wilgotnym dłu
żej jeszcze zachowują żywotność, niż w stanie suchym. Mie 
szkania wilgotne i ciemne szczególniej, jak  się zdaje, sprzy
ja ją  rozwojowi i utrzymywaniu się żywotności jadu dyftery- 
tyczfiego. Mieszkania takie należy szczególnićj poddać assa- 
nacyi, należy je osuszyć i postarać się o przystęp powietrza
1 światła do nich. Przy zmianie pomieszkań powinni nowi 
lokatorowie baczną na to zwracać u w a g ę fa b y  mieszkania 
świeżo przez nich wynajęte, były gruntownie zdesinlekcyjo- 
nowane, zwłaszcza, jeżeli tamże poprzednio przebył kto 
dyfteryję.

7. Laseczniki dyfterytyczne rozwijają się poza ustrojem 
ludzkim jeszcze przy ciepłocie 20° C. Rozwijają się znako
micie w mleku. Należy zatem szczególnićj baczną zwracać 
uwagę na handel mlekiem, a stanowczo zabronić sprzedaży 
mleka w obejściach, w których sprawdzono przypadki 
dyfteryi.

8. Choroby podobne do dyfteryi, napotykane u wielu 
gatunków' zwierząt, jakoto: u g.olębi, kur, cieląt, śwhń i t. d. 
nie zawdzięczają swmgo powstania lasecznikowi wywołują
cemu dyfteryję u ludzi. Choroby zwierzęce zatem, chge po
dobne do dyfteryi ludzkiej, nie są źródłem powstawania 
dyfteryi ludzkićj i pod tym względem nie należy się ich 
obawiać.

9. Zapatrywania Kleina, jakoby dyfteryją spostrzegana 
u kotów była pod względem ętyjologicznyin identyczną z dy
fteryją lu d z k ą , nie wytrzymują jeszcze krytyki naukowej 
pod każdym względem, i potrzebują jeszcze dalszego po
twierdzenia.

10. Rany lub ubytki na błonach śluzowych jamy ustnćj 
i połyku sprzyjają osiadaniu laseczników dyfterytycznych 
i ich rozwojowi. Osoby tkliwe na jad dyfterytyczny mogą 
uledz tćj' chorobie i bez takich uszkodzeń błony śluzowój.

11. W czasach pojawienia się przj padków dyfteryi na
leży szczególniej zwracać uwagę na (tEfjte utrzymanie jamy 
ustnej, nosowej i gardła u dzieci. Dobrze jest wówczas za
rządzać u dzieci w' H-lach zapobiegawczych plunania g a r 
dła woda aromatyczna lub słabym rozczynem sublimatu 
(1 ilOOOOY

12. Dotąd jęszcze nie stwierdzono na pew no, aby 
czynniki meteorologiczne szczególniej sprzyjały rozszerzeniu 
się dyiteiSi.

W dyskus\i  nad tą ważną kwflfetyją zabierali głos: 
Wachsmuth z B e r l i l j j  Frtlnkel z Królewca, Petri z B y l in a ,

Drysdale z Londynu, Litthauer zc Szrema, Kowalski z Wie
dnia, Jąeusiel z Berlina, Altschul z Pragi i Erismann 
z Moskwy.

W a c h s m u t h  uważa wywóz śmieci w suchych skrzy
niach za niebezpieczny, skrzynie te należy desinfekcyjono- 
wać karbolem lub wrzącą wodą.

P e t r i  sprzeciwia się temu zapatrywaniu na podstawie 
własnych badań i twierdzi, że suchy pył i gruz jest  istotą 
zawierającą istoty nieorganiczne naksztalt popiołu i ubogą 
w bakteryje.

F r a n k e l  jest  tego zdania, iż do zakażenia laseczni- 
kami dyfterytycznemi potrzeba przecież pewnego usposobie
nia, a przyuajmnićj obrażenia błony śluzowej połyku, gdyż 
wykryto laseczniki te w ślinie nawet zupełnie zdrowych 
ludzi, i uważa odosobnienie 4 tygodn owe za przesadne. Na 
to odpowiada Loeffler, że przypadki tego rodzaju są nader 
rzadkieini i nie dowodzą niczego w obec faktu, że wraz z ustę
powaniem dyfteryi znikają również i laseczniki z jamy ustnćj 
i połykowej u chorych. Odosobnienie ozdrowieńców jest 
przeto rzeczą koniecznie wskazaną.

D r y s d a l e  z Londynu, żąda nawet odosobnienia przez 
6 tygodni i utrzymuje, że w Londynie znacznie się zmniej
szyła liczba przypadków dyfteryi od cz a su , odkąd syste
matycznie usuwano wszelkie odpadki.

Dr. L i t t h a u e r  twierdzi, że pomiędzy biedną ludno
ścią poprawienie stosunków higijenicznyeh mieszkań je s t  
rzeczą prawie niepodobną. Dodaje, aby dzieciom w szkołach 
nakazywano wyrzucać plwocinę tylko do spluwaczek.

Dr. K o w a l s k i  uwydatnia wielką wartość terapii prze- 
ciwgnilnej w dyfteryi. Przez zapędzlowanie połyku 4°/0 
kwasem karbolowym udało mu się w jednym przypadku 
zniszczyć zupełnie laseczniki dyfterytyczne tak, że ich nie 
zdołał potem już wykryć, chociaż przez dni 8 jeszcze u trzy
mywały się pokłady dyfterytyczne. Do desinfekcyi w mie
szkaniach prywatnych nadają się lepiej środki chemiczne, 
aniżeli gorąca para wodna.

J a c u ś  i e l  z Berlina zwraca .-ię przeciwko nowocze
snym prądom bakteryjologicznym i leczeniu za pomocą środ 
ków antiseptyeznyeh, które albo zabijają, jak sublimat, albo 
też pozostają bez pożądanego skutku. Leczenie radzi pozo
stawić ocenie lekarza w każdorazowym przypadku.

Dr. A l t s c h u l  zauważył, że w Pradze pojawia się dy
fteryją szczególnićj w dzielnicy zamieszkalćj przez ludzi bo
gatych i że mieszkania ciemne i wilgotne nie stanowią tak 
ulubionej siedziby dla tejże choroby, jak  niektórzy mówcy 
utrzymują. P raw dą jest, że dyfteryją lubi się zagnieżdżać 
w nowych domach, co Heubner zauważył również w Lipsku. 
4 tygodniową kwarantanę uważa za zanadto długą.

Dr. E r i s m a n n  twierdzi, że w Rosyi częściej spotyka 
się dyfteryję po wsiach niż w wielkich miastach.

W koglu L o e f f l e r  wyraża swe zadowolenie, iż wielu 
członków podziela jego 'zapatrywania, szczególnićj co do spe
cyficznego lasecznika dyfterytycznego i jeszcze raz uzasadnia 
skuteczność leczenia dyfteryi za pomocą środków przeciw- 
gnilnych. Mieszkań nie radzi odwaniać środkami chemicz- 
nemi, częstokroć bardzo trującemi. W Szwecyi stwierdzono 
niewątpliwie wpływ skupiania się ludzi po wielkich miastach 
na większe potęgowanie się dyfteryi. D r. Obtułowiez.

VIII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 40 października. We Węgrzech jeszcze w bie

żącym roku szkolnvm przeprowadzony zostanie nowy porządek 
rygorozów lekarskich, według którego egzamina z mineralogii, 
botaniki i zoologii odpadną zupełnie; po ukończeniu 2-go półro
cza składać będą kandydaci egzamin ustny z chemii i fizyki 
(taksa 15 zlr.), po ukończenia 4-go teoretyczny i praktyczny 
z anatomii i fizyjologii (taksa 30 z łt .i z końcem 6-go ustny 
i praktyczny z anatomii patok, patologii ogólnej i terapii (opłata 
45 zlr.); po ukończeniu zaś pięciolecia dwa egzamina, a miano
wicie jrfMlen klinidzny z medycyny wewnętrznej, chirurgii i ope
racyj, z okulistyki i operacyj położniczych (oplata 60 złr.), 
wreszcie egzamin ustny z medycyny wewnętrznej, ustny i pra
ktyczny z medycyny sądowej i higijeny (oplata 40 zlr.). Cen
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zury będą trzy: celująca, dobra, dostateczna. Kolokwie, złożone 
z postępem celującym, uważane będą przy pierwszych rygoru- 
zach jako egzamina. Kto z końc< m roku nie złoży egzaminu 
z postępem dostatecznym, nie będzie przyjęty na rok wyższy. 
A więc znów Węgry wyprzedzają Austryję w reformie!

* Dzieło prof. Walerego J a w o r s k i e g o  p. t . : „Zarys 
patologii i terapii chorób żołądka“, zostało przetłumaczone przez 
prof. T r y c z l a  w Kijowie na język rosyjski.

* W tygodniu 41 (12—-18 paźdz.) było w Krakowie mał
żeństw 14, porodów 45, skonów 44 (29'95), najwięcej z gruźlicy 
(5), z zap. płuc 4, z odry 3, z dyfteryi 2.

* Wiadomości uniwersyteckie, Jena. W zastępstwie cho
rego prof. Rossbacha objął kierownictwo kliniki lek. prof. S t i n- 
t z i n g. — Monachijum. Dziekanem Wydz lek. wybrany prof. 
B o 1 1 i n g e r. — Halla . Na dyrektora kliniki lek. powołany 
został nadzw. prof. M e r i n g ze Strasburga. — Wiirzburg. Dzie
kanem Wydz. lek. wybrany prof. H o f in e i e r. — Wiedeń. Prof. 
K r a t a c h  me r ,  lekarz sztabowy, zamianowany został zwyczaj 
nym członkiem Najwyższej Rady zdrowia.

* M ianowania. Protomedykiem bukowińskim w Czernio- 
wcach mianowany został dotychczasowy lekarz powiatowy w Su- 
czawie, Dr. Bazyli K 1 u c z e n k o , wyckowaniec Uniwersytetu 
Jagiellońskiego i b. asystent kliniki chirurgicznej prof. Bryka.—  
Mianowani zostali: lekarzem pułkowym 1-ćj kl. Dr Stanisław 
B a l k o ; lekarzem pułkowym 2-ćj kl. Dr. Władysław N i e m i -  
ł o w i c z .

* Nekrologija. W Bielsku umarł tameczny lekarz kolejowy 
Dr, Henryk S e n f t w 45 roku życia. Zmarły urodził się 
w Krakowie, tu kończył wszystkie szkoły i był s e k u n d a r y j u s z e m  

w szpitalu św. Łazarza w oddziale prof. Obalińskiego. Później 
otrzymał posadę lekarza powiatowego, a w końcu przeniósł się 
na Szlązk.

Artykuły orygłn. m ia sic ią :#  się w czasopismach le i .  polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 39: J a s i ń s k i e g o :  Pyoktanina w chi

rurgii; B i e g a ń s k i e g o :  Przypadek rozsianego zap. nerwów wsku
tek zatrucia wyskokiem (dok.). — W Medycynie Nr. 39: Neugebau- 
era, syna: Samobójstwo ciężarnój przez skok z 3-go pietra, cięcie ce
sarskie, dziecko nieżywe ze złamaną czaszką. -- W Gazecie Lek. 
Nr. 40: P u ł a w s k i e g o :  Zupełne "porażenie, wszystkich kończyn, 
trwające 2 doby. — W Medycynie Nr. 40: Ne u g e b a u r a  (syna): 
Ciąg dalszy z Nru poprzedniego. — W Nowinach Lek. Nr. 10: Mię
dzynarodowy Zjazd lek. w Berlinie. — W Gazecie Lek. Nr. 41: Zieńca: 
O wahaniach wagi ciała w przebiegu tyfusu brzusznego. — W W iado
mościach Lek. Nr. 6: Peszyński ego:  Przyczynek do leczenia pry
szczycy ogólnej ostrej. — W Gazecie Lek. Nr. 42: Orł ows ki ego:  
Otrucie 9 osób nasionami lulka czarnego; St rz emi ńs ki ego:  Obce 
ciało w tęczówce; Arnsteina:  Niezwykły przyp. gośćca stawowego.

Eedakeyja otrzym ała:
Prof. CYBULSKI! Ergebnisse d. Yersuche ii. d. Gehirndruck 

(odbitka z Anzeiger d. Akad. d. Wiss. in  Krakau. Mai, 1890), in 8-vo 
str. 3. — Prof. BROWICZ: Demonstration v. Bewegunggphanomenen an 
rothen Blutkórperchen in ecbweren anam. Zustśinden (odbitka z Ver- 
handl. d. Congresses f. innere Mediein), in 8-vo str. 4. — F. KRA
JEWSKI : Przyczynek do dochodzenia dzieciobójstwa (odbitka z Me
dycyny, 1890) in 8-vo str. 11. — Dr. N. CHODOUNSKY: Sloyo o bal- 
neo- a klimatotherapii (odbitka ze Sbirlca prednasek z oboru lek.)

V Praze, in 8-vo str. 27. — Prof. E. I10F11ANN: Ueber einige Lei- 
chenerscheinungen (odbitka z W. m. Presse Nr. 37 i 38 ex 1890), in 
8-vo str. 12 (z wykładu tego zdaliśmy już sprawę w  Przegl. Lek.). — 
Drowie WINTERNITZ i KARLIŃSKI w Stolacu: Zur Casuistik d. 
Fremdkorper im Kohlkopfe (odbitką z Prager med. Woch. 1890 Nr. 37) 
in 8-vo Htr. 2. — Dr. J. KARLIŃSKI w Stolacu: Untersuch. ii. d. 
Vorkommen d. Typhusbacillen iin Harn (odbitka z Prager med. Woch. 
1890, Nr. 35 i 36), in 8-vo str. 11. — Prof. BROWICZ. Weitere Beob- 
achtungen ii. Bewegungsphanomene an rothen Blutkorp. in path. 
Zusfanden (odbitka z Gentralbl. f. d. Med. W Ls. 1890, Nr. 341 in 8-vo 
str. 2. — Dr. B, WICUERKIEWICZ: 12-te Sprawozdanie roczne za- 
kładn leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 1889. 
Poznań 1890, w dużćj 8 ce str. 36. — A. PUŁAWSKI: Zupełne pora
żenie wszystkich kończyn trwajace 2 doby (Odbitka z Gazety Lek. 
Nr. 40, 1890) in 8-vo str. 5. — Dr. KORITSCHONER: Klin. Yersuche 
ii. d. Diuretin „KnolI.“ (Odbitka z Nr. 39 W. klin. Wochenselirift. 
1890) in 8-vo str. 10. -  Prof. IIOFMOKL: Uber 2 Faile v. Verletzung. 
d. weibl. Geschlecbtstbeile d. stiirm. Coitus verursacht (Odbitka z In 
tern. klin. Bundschau 1890) in 8-vo str. 8. — Prof. Jaroslay 111,AVA : 
Prace z oboru pathol. anatomie a bakteriologie. V Praze 1890, in 8 vo 
str. LIV i 189, z 2 tabl. - Prof. KRAFFI’ - EB1NG : Psychiatrie u. 
Staatsexaraen (Odbitka z W . klin. Woch. 1890, in 8-vo str. 9.

Sprostowanie. W Nrze 43 w artykule „Dwie operacyje wągra11, 
w szpalcie 1 ćj wiersz 11 od dołu, zamiast: „...na 45 oper. przypad
ków wykazać może 20J — powinno być: „wykazać może 30“.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie  odbędzie dnia 5-go 
b. m. o godzinie 6 tej po południu w gmachu kliniki chorób 
wewnętrznych w dawnój sali wykładowej kliniki chirurgi
cznej posiedzenie zwyczajne, ua którem: 1) kol. O b a l i  ń- 
s k i przedstawi chorego okazującego przypady choroby zwa
nej ischias scoliotica. 2) kol. H e m p e l  przedstawi rzadki 
przypadek pęknięcia tętnicy głównej. 3) kol. B u z d y g a n  
będzie miał rzecz o myzoedema. 4) kol. O b a 1 i ń s k i mówić 
będzie o pęknięciu nerki jako wskazaniu do wyjęcia t e j ż e .

Posiedzenie Tow arzystw a ginekologicznego odbędzie się 
4 b. m. w pracowni Doc. Marsa o godzinie 6-tej wieczorem.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) Odczytanie protokółn. 2) 
Doc. M a r s  okaże kilka preparatów drobnowidowycb.

* Przed zamknięciem Nru dochodzi nas smutna wiadomość 
o zaszłćj dziś śmierci prof. zoologii w Uniw. Jagiell. Dra N o- 
w i c k i e g o.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D l\ L. Blumenstok.

DOM Z D U O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s  k i e g o

w  K r a k o w i e  p r z y  u l i c y  Ł o b z o w s k i e j  p o d  IS J r. 8bł, 27—43— 35

dom narożni,
w n ow ym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  w szelk ie  w y g o d y  zapew nione. — W szelk ie kąp ie le  w m iejscu.
Ceny wraz z opieką, lekarską i zupełnem u rzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr, na dobę.

Prospekta na żądanie przesyła się. -  Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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S T R I C T 1 S S I M E  P M R A T A E !

( ’ap«rlił( e lasticae cum : Ol. R icin i, Ol. J c c o r is , Ol. Jeco r. et Kreos. vel G u a jaco lo , Bals. Copa.ivae. 
E x tr. Cubeb. a e tb , E x tr .( F ilie . mar. ae tb ., Ol. Santali o s tin d ., Paraldehydo, U ng. H ydrarg . Pb. V II. U ng., 
Jodoform i 1 : 5, vel 1 : 10 V a se lin i, w daw kach dokładnych po : PO, 1'5, 2'0, 3 ’0 , 4 '0 ;  w osłonkach 
w łasnego w ynalazku, z papieru w oskow anego; w oryginalnych pudełkach  po 6, 12, 24, 50 i 100 kapsu łek ,

Capsulae durae vel seniidurae cum: Aethere dep. 020. 
jfcefrtuTe et 01, Terehin aa =  0-25.

Ammon. sulfo-iHityol. 0 2 g  0-30. 0'50.
Balsg 0opaivae 0-50 i M is. pernv. 0 30, 0-50.
Creolino 0-30, 0'50, E-xtr. Cnbeb. aeth. 0010, 0-50.
Extr. Filie. mar. aeth. 0 50 Extr. Panic. gran. 0-50.
Gnajacolo 0 05 et 01. Amyg. yel. Jecor. 0• 25.
Kreosoto e bituru. fagi 0 0 5  Bals. de Tolu 0 2 0  yel. 01. Amygd.

yel. 01. Jecor. 0-25., Morrhuol. 0 20 et 01. Jecor. 040. Mor-
rhuol. 040 Kreos. yel Guajac. 00'5. et 01. Jecor. 045. 01.
Santali 0-30, 0-50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0-30, 0 50. 01. Terebinth. rect. 0*30, 0 50. Pice liqu. nory.
0-30, 0-50.

Paraldehydo 0'50. Terpinolo 040 et 01. Amyg. 0'20. 
t Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel O OOl et Ol. Amygd. 0 3 0

Natr. arsenicic. jOOOl. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 020.
Camplior. mouobrom. 0 05 Ol. Amygd. O 25.

N a zlecenie W W . P P . lekarzy  napełniam  kapsu łk i w skazanym i lekam i w dowolnych daw kach i kom bina- 
cyjach, i w ysyłam  pod w skazanym  adresem  w oryginalnych pudełkach po 50 lub 100 k a p su łe k , jeże li m iej

scowa ap teka  kapsu łek  moich na składzie nie trzym a.

L. 352. Komisyja przemysłowo-lek. Tow. lek. krak.
Do

W i e l m o ż n e g o  P a n a  M. Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„Towarzystwo lek. krakowskie poddało ponownemu ocenieniu kapsułki lecznicze ,.Hygea“ a  zawierające balsam 
kopajwowy, wyciąg paprotki, t ran , kreozot, olej rycynowy, olejek santałowy i olejek tefp&jpynowy, a na wniosek swej 
komisyi przemysłowo-lekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra Łazarskiego orzeka: Kapsułki te są bardzo dobre, albowiem 
leki w nich zawarte odznaczają się jak  największą czystością', dawki ich odpowiadają w z.upełności dawkom podanym 
w cenniku, a co się tycz.y powłoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza się w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega wątpliwości, że kapsułki te nie tylko w nieżem uie ustępują zagranicznym, ale że niektóre z nich naw ę 
najlepsze zagraniczne pod względem czystości leków, jako też i przyrządzania przewyższają.

Tow. lek. krakowskie upoważnia więc W Pana  do używania na swych wyrobach n a p isu :
K apsułki leczniczo „ H y g e « “ polecone przez T o w a rzy stw o  lek. krak.

K r a k ó w ,  dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12— 7
Prezes Tow. lek. Przewodn, Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1 k.

Dr. Antoni Mars. Dr. Korczyński. Dr. GluzińsUi,

K to z W W . P P . lekarzy  chce mieć kapsu łk i mego w yrobu raczy  p rzep isy w ać :
C a p s u l a e  m e d i c i n a l e s  „ I f i / f / e a .^

Na żądanie wysełam okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsułek nie wydaję.

N a  wsparcie niezdolnych do pracy, lub chorych ubogich farm aceutów  przeznaczam  2 ° j0.

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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G A E D K 1
k  A  k

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8°/o istot pożywnych więcej i łatwiej rozpuszczalnych 
7 * E ( j O  ujż znane wyroby holenderskie, otwierany byw a bez alkalijów i dlatego

n o sa  p  t a t o  łatwo osoby eierjigce cboroly żołądka,
A n a w e t  te ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  ni e  mogą.  
m  >1 W  Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

„s4<i‘lL  I3- W .  C ia e d k e ,  H a m b u r g .
115— 10—2

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  S Ł s o
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Dźycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

I M  © Ir* f i  «  i i fi
Ui W « f

m < -c lu m ili U n iw . J a g i e l l . ,  
fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,

zaopatrz) wszy się 112—52—2
w w ie lk i wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
[Cisków przepu k lin ow ych , plesymetrów, stetoskopów

i innych przyrządów, 
poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacy.je wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swój przy ulicy Floryjańskie j Nr. 9.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c j a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  I t  Z  Ą  C  Y  i  O H M U R S i C I E G O
W  K R A K O W I E .

W nrlci S d l t p r a lr a  we flaszkach zawierających 2% szklan- X Q n n j Q  na WZÓ1' znanej powszechnie G ie shii blerskie j , 
W UllCb O oiuolSlAcL jcj Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZibZiChWd) we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

W n r la  W l p łn r  odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
W U lLd V l O I L j  Grille i .Celestins^ we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2‘/5 szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska
\ \ T nrl a T i+ n n r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLdi J j l b U W d i  kach po 2 szklanki. ledna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F laszka 15 ct.
"iTTA/dn "I nr] n W Q  gazowa, we flasz, po 2*/2 szklanki. Szklan- 
VV ULLCt o ULLU W Uj î a odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa łiygieniozna przez Tow Lekars. y
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct J

tfoda lecznicza
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0'3 acidum hydr o oh 1 or i cum dilutum oficinale.

'UPnrlc) 7q1 Q 71 ńi"Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po W UUuj ZJDiClZiloUCbj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.U66 Pyrophosplias ferri et natrii. 
Fl aszka mocn. 2$  ct., słabszej  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
bromków. Flaszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł aoszej  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
2 4 - 5 2 - 3 9  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezy ową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD. LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W . K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu n a

kuracyą  chorych płci obojej. 20— 52— 30
IVa żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  K u r c z e w s k i .

LWÓW
s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, rog Wałowej, k r a l t ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Bynek 1. 2.

W od a fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i,  pierzcbnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

Puder Iiy^ieniezny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

N I C r l E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O. O a t y g e n i u m  85—52—23 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam Balon 1 5 0  ct.

n atu ra lna  woda m ineralna, w arsen i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 

# z silnem  działaniem  lcczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 

ś, krw i i skóry, nieprawidłowościach mie- 
l  siączki i t .  d . Sk łady  w  ap tekach  i  sk ładach 
■^wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

we w szystkich ap tekach  i sk ładach  wód mine
ralnych. 107— 1 2 —5

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

m a t t o n i e g o

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI B0R0WIN0WYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od dawna wypróbowane 
w Metritjs, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

m a t t o n i e g o

w
P R Z E C Z Y

yborny środek 
S Z C Z A J Ą C Y •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

M A T T O N I  i  W I L L E  w  B U D A P E S Z C IE .
9—52—42

J. IHNATOWICZ I

Leczenie zimowe d la chorych na p łu c a
Sanatoryum Dra Romplera

G i i r b e r s d o r f  — Góry Olbrzymie

z dwiema pań- 
skiemi willami.

1 0 8 — 5 2 — 5
ZIMOWY. 
W ielka 

„Liegehalle zur 
j £Frei luftem -4

TUSZE I KĄPIELE
1. RZĘDU.

Leczenie specyjal 
ne dla chorób 
krtani, nosa 

i ucha. 
Lekarz kierujący:

Dr. Rompler
z  d w o m a asy sten ta m i*  
z k tó ry c h  j e d e n  j e s t  

p  o l a k i e u i .  
P ro s p e k tó w  n  d zie l a  s ię  

b e z p ła tn ie  1 f r a n k o .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: 0 istocie „neiaku mózgu11 i o zasadach leczenia t. zw. „objawów uciskowych11. Wykład lniany w streszczeniu na 
międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy w Berlinie 1890 r. — II, RYDYGIER: 0 wycinaniu macicy Wyldad raiany na Il-gim zjeździe 
chirurgów polskich w Krakowie. (Dok.) — III. 0BRZUT: Z praco’'ni prof. Cornila w Paryżu. 0 udziale krwi w powstawaniu pro
duktów zapalnych. (C. d.) — IV. Oceny i  spraw ozdania- BARANOWSKI i SZHLMANN. — P ato log ija . D1TTEL. — B aktery -  
jo logija . WAGNER. — F arm a ko lo g ija . UUTTMANŃ. — Choroby wewnętrzne. OTTO. — Choroby nerwowe. VISSEliING. — Cfii- 
ru rg ija . THOMPSON. — Choroby skórne i  w eneiyczne. CAMERA. — V. S p ra w y  T ow arzystw  lekarskich . Towarzystwo lek. czeskich 
w Pradze. — VI. JAWORSKI: 0 pobycie chorych we Włoszech południowych. (Dok.) — VII. W iadom ości bieżące.

I. 0 istocie „ucisku mózgu“ 
i o zasadach leczenia t. zw. „objawów uciskowych11.

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

Jeśli o sprawie, o k tóró> tutaj traktuję, nie podaję prze
glądu historycznego rozwoju, to nie czynię to z tego powodu, 
że lekceważę zwyczaj czcigodny uwzględnienia i historyi 
w sprawach naukowych, lecz jedynie dlatego, że fakta, które 
tutaj rozwijam, nie posiadają innych historycznych poprze
dników jak moje własne prace, do których będę miał sposo 
bność niżój nieraz się odwołać. Wszystko bowiem, co przed 
mojemi badaniami pisano o „ucisku mózgowym11, wychodzi 
z zapatryw ania, że istota nerwowa jest  nieściśliwą i stara 
się o argumenta, aby udowodnić możebność „ucisku mózgu11. 
J a  zaś nie mogłem się przekonać, że istota mózgu jest nie
ściśliwą, ani nie mogłem znaleźć nigdy warunków, któreby 
w czaszcze wywołać mogły ucisk mózgowy. I  szukając za 
nowem tłumaczeniem objawów, które odnoszono do ucisku 
mózgu, doszedłem do szeregu faktów, które nietylko te 
objawy w nowem przedstawiły świetle, ale które zarazem 
obznąjomiły nas%ze skutkami ś c i ś n i e n i a  m ó z g u ,  dotąd 
zupełnie nieznanego.

A mimo to nazwaćby to można niepoznaniem znanego 
prawa przyrody, jeśliby się ktoś na to nie zgodził, że jak  
światło tylko w ciemności wybitnie i jasno świeci, tak pra 
wda tylko tam występuje w swojej prawdziwój postaci, gdzie 
w obec cieni mylnego badania, ostremi występuje konturami. 
Nie można przeto lekceważyć znaczenia badań, które siu 
żyły dawniejszój nauce o ucisku mózgu. Spełniam zatem 
obowiązek sprawiedliwości, jeśH na tem miejscu przypomi
nam zasługi, jaki" mężowie jak  v. B e r g m a n  u,  L e y d e n ,  
N a u n y n  i wszyscy ci, którzy w zamiarze znalezienia prawdy

w tym dziale sumiennie pracowali, dla nauki o ucisku mózgu 
w ogóle położyli.

Z n a c z e n i e  u c i s k u  m ó z g u  w p a t o l o g i i  m ó z g u .

Do niedawna patologija mózgu stała pod wpływem 
jeduśj nauki — nauki o „ucisku mózgowym11. Nie istniało 
żadne cięższe zajęcie mózgu i żaden nie istniał uraz, gdzieby 
„ucisk mózgowy11 ważnój nie odgrywał roli i nie był uw a
żanym jako główna podstawa najcięższych objawów. Jeśli 
po urazie czaszki chory porażony, ciężko oddechając z zmmój- 
szonem tętnem i skłonnością do wymiotów, leżał bez przy
tomności, to te objawy-jodnoszono do „ucisku mózgowego11. 
„Uciskiem mózgu11 tłómaczono ból głowy i tarczę zastoinową, 
które towarzyszą nowotworowi rosnącemu w mózgu. A jeśli 
chory na zapalenie gruźlicze opon mózgowych w śpiączce, 
wzrokiem oslupionym, oczami drgąjącemi i wśród drgawek 
umierał, to byl to znowu „ucisk mózgowy11, skutkiem którego 
chory miał ginąć.

A ważna była przyczyna, dlaczego nauka o ucisku mó
zgu doszła do tego dominującego znaczenia w patologii mó
zgu. Wszak najróżnorodniejsze sprawy chorobowe śródcza- 
szkowe objęła niejako w jedne formę i zdawała sio tłóma- 
czyć najwięcej skomplikowane sprawy niejako jednym w y
razem.

Nauka bowiem uczyła, że istota mózgu jest nieściśliwą, gdyż 
i woda, z którój się mózg w głównej części składa, jest jak  
wiadomo nieściśliwą. A ztąd miało wynikać, że jeśli jam a śród- 
czaszkowa, znajdująca się między mózgiem a czaszką, w y
pełniona cieczą mózgordzeuiową, skutkiem nowych produktów 
patologicznych, jak  kawałków kości, płynów zapalnych i ro
snących nowotworów zostaje zwężoną, to w takich stosun
kach niezwykłych nie mózg, ale płyn mózgordzeniowy musi 
ustąpić (się usunąć), do czego ma najlepszą sposobność prze
pływając z jamy czaszkowój do jamy opony twardej kanału 
kręgowego. A ponieważ ta jam a opony twardej tylko do 
pewnego stopnia odpowiadającego jój rozciągliwości przyjąć
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może płyn mózgordzeniowy, miało więc być.iasnem, że przy zna
czniejszych ogniskach śródczaszkowych jama opony twardej 
nie może przyjąć więcej płynu z czaszki do kanału rdzenio
wego. A teraz ognisko śródczaszkowe zmusza płyn mózgo
rdzeniowy do zastosowania się do m ie jsca , które wolnem 
pozostaje i skutkiem tego napięcie jego przekracza naturalne 
granice. T ak  ina powstać powiększenie ucisku śródczaszko- 
wego, czyli t. z. „ u c i s k  m ó z g o w y 1'.

A płyn mózgordzeniowy znajdujący się pod podwyż- 
szonem parciem musi uciskać swoje ściany, z jednej strony 
kości czaszki twarde i niepodatne, a z drugiej strony mózg 
„nieściśliwy". Skutkiem tego mają zostać uciśnięte naczy
nia krwionośne przedewszystkiem w ł o s o w a t e ,  przebiegające 
w oponie miękkiej i w ten sposób krew z nich zostaje wyci
śniętą i tak powstać ma u i e d o k r e w n o ś ć m ó z g u .  A po
nieważ mózg dla swych funkcyj potrzebuje krwi, więc jest 
zupełnie ja su e m , że mózg skutkiem ucisku musi w swych 
fuukcyjaeh zostać upośledzonym. Następstwami tego upo
śledzenia czynności mózgu mają być przedewszystkiem drgaw
ki, zaburzenia w oddechaniu i w czynności serca, nystagm us, 
wymioty. A ponieważ zostają razem z naczyniarr włoso- 
watcmi uciśnięte żyły, więc utrudnionym ma być odpływ 
krwi żylnej z czaszki, która stagnuje w żyłach i w ten spo
sób wywołuje tarczę zastoinową. A wreszcie następują śp ią
czka i śmierć.

Dla zbadania prawdziwości tych twierdzeń wywoływano 
sztucznie ucisk mózgowy na zwierzętach w ten sposób, że 
wtłaczano pod pewnem parciem przez otwór trepanacyjny 
do czaszki albo masy płynne, które później tężeją, albo płyny. 
I  {-zeczywiście nietylko miało się udać wywołać na zwierzę
tach wszystkie t. z. „objawy uciskowe mózgu", ale nawet 
miało się udać wykazać, jak  k a ż d e m u  u c i s k o w i  o d 
p o w i a d a  w ł a ś c i w y  o b j a w u c i s k o w y  i j a k  t a k i  u c i s k  
w y w o ł u j e  ś m i e r ć ,  k t ó r y  j a m ę  m ó z g o w ą  w p r a w i a  
w u c i s k ,  r ó w n a j ą c y  s i ę  u c i s k o w i  w t ę t n i c y  s z y j  
n e j  {carotis.,J i, jak  sądzono, w ten sposób przerywając przy
pływ krwi tętniczej do mózgu.

Na czterech zatem filarach opiera się ta ważna nauka
0 ucisku mózgowym. A podstawy te są :  N i e ś c i ś l i w o ś ć  
tkanki nerwowój, p o d w y ż s z o n e  parcie cieczy mózgordze- 
niowej wypieranej przez ogniska śródczaszkowe, u c i s k  
n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  czyli n i e d o k r e w n o ś ć  
m ó z g u  i z a b u r z e n i a  w c z y n n o ś c i  m ó z g u ,  s k u t 
k i e m  n i e d o k r e w n o ś c i  p o w s t a j ą c e  w postaci 
t. z- objawów „ucisku mózgu".

Teraz zachodzi pytanie, czy te podstawy są prawdziwe
1 czy wytrzymują k ry tykę?  Badajmy je pod tym względem.

1. Z m n i e j s z e n i e  o b s z a r u  j a m y  c z a s z k i  
s k u t k i e m  o g n i s k .

A ) Tkanka nerwoioa je s t ściśliicą.
Nieściśliwemi nazywa fizyka te c ia ła , które zamknięte 

w naczyniu o ścianach nieprzepuszczalnych pod wpływem 
uciskającego tłoku nie zmniejszają się pod względem obję
tości. Gdybyśmy chcieli zbadać pod tym względem istotę 
mózgową, musielibyśmy ją włożyć do naczynia ze szkła lub 
żelaza i w temże ścisnąć. Ale możemy się obejść bez tego 
doświadczenia, gdyż byłoby ono możebnem tylko z masą 
mózgu n i e ż y w ą .  A nauka o ucisku mózgu twierdzi, że 
mózg ż y w y  nie zmienia pod wpływem ucisku swej ob
jętości.

A teraz przypatrzmy się, czy mózg żywy w czaszce 
zamknięty pod wpływem ucisku swej objętości nie zmienia. 
Przedewszystkiem nie ulega wątpliwości, że zwłaszcza po
woli rosnące nowotwory żywą istotę mózgu jak  i rdzenia 
mogą ścisnąć tak  dalece, że zmniejszają je o znaczną część, 
a mimo tego nie zmienia się ich funkcyja, t. j. nie zostają 
materyjalnie uszkodzone. Już  kilkakrotnie dałem na to kli
niczne dowody.

Doświadczalnie jeszcze wybitniej to wykazać można. 
Jeśli się u zwierzęcia włoży między czaszkę a oponę twardą 
kaw ałek blaszkowuicy, to to ciało pęczniejące działa p o d a  
bnie, jak  powoli rosnący nowotwór śródczaszkowy. W ten 
sposób można wypełnić ‘pzaszkę królika aż do jednej szóstej 
objętości b e z  w y  wH l a n i a  u a j m n i ej s z y c h z a b u r z e ń  
w c z y n n o ś c i  m ó z g u .  Jeśli się po śmierci zwierzęcia 
bada stosunek blaszkownicy do istoty mózgu, to z łatwością 
znajdzie się rozwiązanie tęgo dziwnego wyniku. Ciało obee 
napęczmałe leży w istocie mózgu, jakby  wyścielone w istocie 
miękkiej, bez zmienienia takowej, i pozostawia po ostrożnem 
wyjęciu zupełny odcisk swego kształtu.

Jeśli się bada drobnowidowo te miejsca uciśnięte tkanki 
mózgowej, to można z łatwośidą się przekonać, źe składniki 
tkanki nerwowćj z b l i ż y ł y  się do siebie i że się z m n i e j 
s z y ł y .  I w ten sposób dostaje się najlepszy dowód, że 
żyjąca istota mózgowa skutkiem ucisku g ę s t n i e j e ,  a zatem 
jest  ś c i ś l i w ą  w rzeczy wistem tego słowa znaczeniu.

Łatwo też znajdziemy wyjaśnienie mechaniczne dla tego 
tak ważnego zdania. Mózg bowiem zawierający 8 0 °/0 wody 
nie znajduje się w naczyniu szklanem ani w Żelaznem. 
Czaszka, która go zawiera, jest kością dziurkowatą, prze
szytą tysiącami kanałów i kanalików, kość która nie oddziela 
soków mózgu od soków krążących w reszcie ciała, ale ta
kowe utrzymuje w otwartej komunikacyi. A jak  znaczne są 
te komunikacyje, wykażę późnićj odrębnem doświadczeniem.

(Ciąg dalszy nastąpij.

II. 0 wycinaniu macicy.
W ykład miauy na Il-gim zjeździe cłrrurgów polskich 

w Krakowie
przez

Prof. L. Rydygiera.
•  l l lo k . P a trz  N r. 44).

Z 16 przypadków wycięcia macicy przez pochwę jeden 
tylko przypadek śmierci mogę zapisać na karb operacyi i to 
u osoby w bardzo podeszłym wieku z daleko bardzo posu- 
niętem cierpieniem. Część pochwowa macicy i dolna część 
szyjki była do tego stopnia rozpadnięta, że nie mogłem ża- 
dnemi kleszczami uchwycić macicy i na dół ściągnąć, a od
dzielenie sklepienia przedniego i pęcherza od macicy mogłem 
tylko w ten sposób uskutecznić, że uciskając lewą ręką  przez 
powłoki brzuszne na trzon, spychałem go na dół i ku pal
cowi wskazującemu prawej ręki, którym na tępo oddzielenie 
uskuteczniłem. Mimo poprzedniego przepłukania, mimo uci
sku dość silnego na trzon w czasie operacyi zdarzyło się, że 
dopiero po odcięciu więzadła szerokiego i ja jn ika po lewćj 
stronie, kiedy potem ściągałem macicę na dół, wylało się 
kilka kropli ropy z niej do rany tak, że muszę przypuścić, 
że ropa ta może z trąbki wypłynęła. W idząc to, natychmiast 
spłukałem ranę i dopiero potem ukończyłem przecięcie wię-
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zadła po prawej stronie. Mimo to nastąpiło ograniczone za
palenie otrzewny w dolnej części, ciepłota tylko miernie się 
podniosła, ale chora już wyniszczona i osłabiona przenieść 
tego nie mogła i nastąpił esciłus le th a lis .

W drugim przypadku, gdzie śmierć nastąpiła w 7 ty 
godni po operacyi, nie mogę jej przypisywać zabiegowi, ra 
czej nieszczęśliwemu przypadkowi. Chorą tę operowałem 
23 listopada r. 1886, będąc jeszcze w Chełmnie. Kiedym wię
zadło szerokie po lewej stronie przeciął i macicę na dół ścią. 
gnał, zaczęły się jelita wysuwać. Żeby temu przeszkodzić 
wsunąłem dość wielki kawał gazy antiseptycznej, a następnie 
ukończyłem operaeyję, przecinając więzadło po prawej stro 
nie. Po ukończonej operacyi chciałem gazę wyciągnąć, ale 
nie znalazłem jej już na miejscu. Mimo pilnego poszukiwa
nia, wprowadzenia całej ręki do jamy brzusznej, gazy nie 
znalazłem. Zastanowiłem się nad tem, czy nie dodać laparo
tomii i z góry nie szukać, ale zdecydowałem się odczekać, 
spodziewając się, że aseptyczna gaza na razie nie wywoła 
groźniejszego zapalenia, a powoli może na dół się opuśei. 
Jako też z początku po operacyi nie była ciepłota podnie
siona. Dopiero po kilku dniach zaczęła się ciepłota wieczo
rem podnosić i większa ilość ropy przez pochwę wydzielać. 
Zaprowadziłem gruby ua kilkanaście centymetrów długi sączek 
w lewą stronę w kierunku do talerza biodrowego, gdzie czu
łem od zewnątrz większą oporność. Przez 6 tygodni stan ten 
się utrzymywał, znaczna ilość ropy ciągle się wydzielała, do
piero w 7 tygodni przy silniejszem przepłukiwaniu wypadł 
kłąb gazy ropą przesiąkniętej. Uradowany myślałem, że te
raz nastąpi wkrótce zupełne wyleczenie. Niestety wystąpiły 
zaraz dnia następnego kilka razy dreszcze i inne objawy 
pyeniii i chora umarła 16/1 1887 r., więc przeszło 7 tygo
dni po operacyi. Przyznacie mi Panowie, że tego zejścia ża
dną m iarą  nie można operacyi przypisać, a tylko nieszczę
śliwemu przypadkowi. Nie znam w yników innych operatorów 
polskich, ale już moje, a jeszcze więcćj M a t l a k o w s k i e g o  
dowodzą, jak  mało niebezpieczną jest ta operacyja. Niemieccy 
i inni operatorowie mieli większą wprawdzie śmiertelność 
ale stosunkowo do wielkości operacyi śmiertelność ta jest 
też niską: i tak M a r t i n  podaje na 134 operacyj 22 przy
padków śmierci, a  więc przeszło 16°/0 śmiertelności; jeżeli 
zaś uwzględnimy tylko wykonania wycięcia macicy wskutek 
raka, miał 66 przypadków, z których 11 zakończyło się 
śmiercią, to jest przeszło 18% śmierteln. F .  M i i n c h m e y e r  1) 
podaje, że w 110 przypadkach operowanych w klinice dre
zdeńskiej umarło 6, a z 80 operowanych wskutek ccircinom a  
umarło 4. S e c h e y r o n zestawia 337 przypadków w y
cięcia macicy przez rozmaitych operatorów od roku 1883 do 
1887 i oblicza na 16-9%- O l s h a u s e n  liczy 10-15%. 
S c b a u t a 7 6% . K a l t e n b a c h  na 80 operowanych utra
cił tylko dwie. W ostatnich czasach i tak już mała śmiertel
ność po tćj operacyi jeszcze coraz więcej się obniża tak, że 
z pewnością się nie zawiedziemy, jeżeli przyjmiemy tylko 
około 5%  śmiertelności.

Co zaś do samej operacyi, to pozwolę sobie zrobić 
króciutką uwagę historyczną. Według własnego twierdzenia 
wyciął w roku 1507 pewien średniowieczny operator nazwi
skiem C a r p u s macicę z dobrym skutkiem, a przed nim 
nawet, ojciec jego. Opisuje on ten fakt w swój anatomii, wy-

') A rch . f .  G yn .  B d. 3 6 , H f t .  3. —  2) V o lh n a n n s  M in. 
V orir . 3 3 7 , pag . 39  resp. 3 2 3 1 .
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danej w roku 1535, a udzielonej mi łaskawie przez Dra R o 
s n e r a ,  jak  nas tępu je :

P o tes  ( m a tr ix ) p a t i  om ne gen u s m orbi, saepe  p r o c id it  e t 
to ta  p o te d  e . t t r d i i  e corpore d u ra n te  va le tu d in e : u n am  m a tr i-  
cem co rrn p ta m  ego v k l i  e x tra h i in teg re  in  terra, C a rp i, a g e -  
n ito re  m e o : quae sa n a ta  est et d iu  v ix d .

Ego etiam Bononiae eztrahi unam  aliam integre, quae 
erat cancrenata anno 1507 mense M ai, quae supervixit sana.

U nam  a lia m  co rru p ta m  m e p ra e se n te  n epos rneus ex  
f r a t r e , D a m iu n u s , e x tr a x it in teg re  in  caetu  d o d o ru m  et m u l- 
to ru m  S ch o lasticoru m  anno D o m in i 1520, d ie  qu in to  Octo- 
b ris . I s ta  u lt im a  nom inę G e n tilis  e ra t u x o r  C lir is to p h o ri 
B r ia n t i  de M edio lnno h a b ita to r is  B o n n , in  co n tra ia  d ic ta  lo 
in te rn o , quae hora is ta  1 5 2 2 , decim a  N o vem h ris  est sa n a  et 
exercet n egotia  fa m ilia r ia .

S i  m a jo ra  ąu aeris , v id e  com m en taria  m ra  su p ra  anato- 
m iam  M im dini.

Zdaje się wiec, że rzeczywiście już wtenczas na po
czątku XVI. stulecia wycinano macicę, chociaż wyobrażenia
0 jćj kształcie nie miano dokładnego, o czem świadczy ry 
cina w tejże anatomii, którą autor uważa za wielkie dzieło 
sztuki i w tych słowach chwali:

E t  u t a lią u a lite r  t ib i s a t is fa c ia s  de su a  f ig u ra  loco: et 
s itu  v id e a s  in f r a s c r ip ta s  figu ras im m ed ia te  seguen tes (a d  qu as  
v id en d a s  non ven ia t, qu i non est ingen iosu s et ex p ertu s in  lin- 
eis et u m bra ) sea  in  p ic tu ra ;  ąue m u ltu m  jn v a t  meclicos et 
a lio s  m u lto s artific is .

S c h r o e d e r  podaje jako pierwszego operatora, który 
wyciął rakowatą macicę w roku 1822, S a n t e r a  z Konstan- 
eyi, inni L a n g e n b e c k a  starszego. Wiem, że i Gr i r- 
s z t o w już bardzo dawno wyciął macicę przez pochwę, 
wyłuszczając ją  z otrzewny.

Na zakończenie dodam tylko jeszcze kilka słów o sposo
bie operowania: Postępuję wedłng O l s h a u s e n  a ,  jakto
1 S c h r o e d e r  zaleca: wycinam macicę nie przewracając jej. 
Ma to pewne zalety, a mianowicie: nie narażamy chorej tak  
łatwo na zakażenie rozpadającerni się tkankami rakowatemi. 
Podwiązki zakładam tylko na zewnątrz od zrobić się mającego 
cięcia, dawniej przecinałem pomiędzy podwójnie założone mi 
podwiązkami: utrudnia to i przedłuża daremnie operaeyję, 
a nie jest potrzebnem. Do zakładania podwiązek używam 
Dechampa odgiętego pod kątem rozwartym według Hahna, 
jestto nadzwyczaj wygodne narzędzie. W ostatnich przy
padkach próbowałem Martinowskiego sposobu operowania, 
ale muszę przyznać, że odstąpiłem od niego, bo obrabia
jąc przecięte sklepienie, zwężamy otwór, przez który później 
mamy macicę wydobyć. Jego krótkie wzierniki natomiast 
bardzo się zalecają i są daleko lepsze, niż Simonowskie, 
bo zezwalają ściągnąć na dół macicę. Kleszczy Richelota 
nie używam, bo obawiam się przypadkowego otwarcia lub 
zesunięcia. Raz tylko (w przedostatnim przypadku) założyłem 
kleszcze te na prawe więzadło u dołu, gdzie naciek ra k o 
waty tak daleko w bok sięgał, źe trudno było podwiązkę 
poza niego założyć i w tym przypadku musiałem na nie
szczęście końcem kleszczyków ucisnąć kaw ałek ściany pę
cherza, bo w kilka dni po odjęciu kleszczy wytworzyła się 
przetoka pęcherzowo-pochwowa. Sklepienia nie zaszywałem 
nigdy i nie widziałem ztąd żadnego niekorzystnego powi
kłania.

Sączek gruby zawinięty w gazę jodoformową zakładam 
do pochwy tak, żeby sięgał aż nieco powyżej przeciętych jej

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Ścian; naokoło niego wsuwam paski gazy jodoformowej. Tylko 
raz u osoby tłustej widzieliśmy z tego powodu objawy po
ważniejszego zatrucia jodoformowego. Naturalnie trzeba wten
czas usunąć gazę jodoformową i zastąpić ją  sublimatową. 
Opatrunek pierwszy zostawiamy 5 — 7 dni, jeżeli nie wystę
pują objawy nakazujące wcześniejszą jego zmianę.

II I .  Z  pracowni profesora Cornila  w Paryżu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44.)

Jąd ra  przedstawiają znaczne odmiany pod względem 
rozmiarów, liczby, ilości i rozłożenia istoty chromatycznćj. 
W komórkach największych o pierwoszczu szklistem jądra  
mają znaczne rozmiary, jednak  z istoty chromatycznej wi
dzimy tylko jeduo lub dwa maleńkie jąde rka  ułożone w isto
cie chromatycznej, więcej ziarnistćj, od przyległego pierwo- 
szcza i ostro od n ego odgraniczoućj. W komórkach o pier
woszczu więcćj ziarnistem lub włókienkowatem jąd ra  są z a 
zwyczaj obfitsze w chromatynę. Nie jest  to jednak regułą. 
Często znów ta  istota chromatyczna jest rozprószona po ca- 
łem jądrze w postaci ziarn różnój wielkości i włókienek 
krótkich, przypominających w zupełności na innem miejscu 
opisane płytki z ciałek czerwonych powstałe, a oddziaływa
jące  na barwy podobnie jak  chromatyna. Takie  skupiny 
istoty chromatycznćj z samych krótkich włókienek jakby 
z płytek z boku widzianych złożone, znajdujemy i w krwi 
naczyń krwionośnych, jako też i w złogach istoty siatkowa- 
tejf którą autorowie za wlóknik uważają.

Istota międzykomórkowa, obejmująca wyżej opisane 
wielkie komórki, okazuje pewne różnice zależne od grubo
ści i różnych warstw tak zwanćj substantia compacta. W y 
powiedzieliśmy już zdanie co do istoty międzykomórkowej, 
mianowicie co do jćj genezy, opisując zjawiska we krwi na
czyń spostrzegane. Powiedzieliśmy, że pomiędzy wielkiemi 
komórkami znajdują się liczne zatoki krwionośne. Te zatoki 
tworzą jak  gdyby ś ro d k i , z których promienisto wychodzą 
włókna pomiędzy przyległe wielkie komórki, tworząc ich 
istotę międzykomórkową. T a  istota grubieje w licznych miej
scach i wypełnia dokładnie przestwory pozostałe pomiędzy 
wielkiemi komórkami. J a k  widzieliśmy, wzięła ona począ
tek z ciałek czerwonych, których pewne skupiny większe 
lub mniejsze utraciły istotę barwiącą, a która nagromadziła 
się w pewnych miejscach w postaci włókien różnie grubych. 
Te  włókna, jak  barwik krwi zabarwione, stanowią w za to 
kach krwionośnych początek substancyi międzykomórkowćj, 
która  tuż' przy zatoce okazuje jeszcze to właściwe zabarwie
nie. Istota ta międzykomórkowa jest  w dalszym przebiegu 
bezbarwna, często jednak  w miejscach gdzie jest  najszerszą, 
to zabarwienie żółto ziełonawe wraca, a nawet możemy wy
kryć w niej kontury ciałek czerwonych. Co do jej budowy, 
to jest ona albo jednostajną albo drobnoziarnistą albo deli
katnie włóknistą, a barwi się często silnie safraniną i g en 
cyjaną albo w całości albo tylko na brzegach lub w środku. 
Części barwiące się mają wejrzenie włókienek lub nieregu
larnych grudek, a granica ich jest  jużto ostra, jużto niewy
raźna. Barwa safraniny lub gencyjany w tym ostatnim ra 
zie powoli znika na brzegach części zbarwionych i istota 
międzykomórkowa przybiera wejrzenie bezbarwne, lub bru- 
natnawe lub wreszcie barwika krwi.

W  licznych miejscach nie przyszło do wytworzenia 
owych wielkich komórek.

W tych miejscach, gdzie tak  zwana substantia compa- 
cta  części macicznćj łożyska dochodzi do znaczniejszćj gru
bości, znajdujemy wielkie, często owalne lub wrzecionowate 
komórki ułożone w skąpćj istocie międzykomórkowćj. W czę
ściach głębszych t. j. bliżćj kosmków płodowych zaczyna

przeważać istota międzykomórkowa, aż w pewnych miej
scach komórki zupełnie znikają, na miejscu ich znajdujemy 
przestwory próżne, przypominające niekiedy swemi rozmia
rami owe wielkie komórki, ale najczęściej są to przestwory 
nieregularne najrozmaitszych rozmiarów, począwszy od za 
ledwie widzialnych aż do rozmiarów odpowiadających dwom 
trzem i więcćj komórkom wielkim. Przestwory te, jak  wspo
mnieliśmy, są próżne, często jednak wypełnione są m asą de
likatnie ziarnistą bezbarwną bez jąder. Przestwory takie 
próżne lub wypełnione ową ziarnistą bezbarwną masą, po
mieszane są z przestworkmi wypełnionemi przez wielkie ko
mórki. Istota międzykomórkowa tworzy tym sposobem siatkę 
o różnie grubych włóknach i różnie wielkich oczkach, s ta 
nowiąc przejście do mas jednolitych barwy ciałek krwi czer
wonych. Masy te według autorów są włoknikiem. Miejscami 
są one zbite, miejscam. widzimy w nich szczelinki owalne, 
podłużne, nieregularne, w których często znajdują się leuko
cyty lub nagie nieregularne ziarenka istoty chromatycznćj. 
Te masy barwią się miejscami safraniną tylko lekko, miej
scami bardzo silnie, miejscami zaś jak  wspomnieliśmy mają 
barwę ciałek czerwonych. Z tej to istoty wychodzą liczne, 
coraz bardziej cienczejące w ypustki,  które zapuszczając się 
między sąsiednie wielkie komórki, stanowią dla tych osta
tnich istotę międzykomórkową, przybierając przytem często 
wejrzenie wyraźnie włókienkowate zwykłej tkanki łącznej.

Jeszcze kilka słów o różnicach , jakie okazują pod 
względem budowy różne warstwy substantia compacta. Na 
powierzchni jćj macicznej znajdujemy ciałka krwi czerwone, 
na których często spotykamy zmiany, które, jak  to wyźćj 
przedstawiliśmy, da^ą początek wielkim komórkom i istocie 
międzykomórkowćj. Następuie dalćj warstwa wielkich k o 
mórek owalnych i wrzecionowatych. W miarę zbliżania się 
ku łożysku płodowemu komórki te stają się okrągłemi, istota 
komórkowa zaczyna nad niemi przeważać. Od przestworów 
międzykomórkowych substantia compacta zamknięta jest istotą 
włóknistą o włóknach równoległych do międzykosmkowych 
przestworów. Na samym brzegu włókna tćj istoty różnie 
szerokiej barwią się silnie safraniną i gencyjaną. W różnych 
łożyskach w różnym stopniu każda z tych warstw jest roz
winięta. W łożyskach o grubej substantia  compacta ta g ru
bość polega głównie na istocie międzykomórkowćj i szero
kich zatokach krwionośnych.

Co do tak zwanych septa placentae, to budowa ich jest 
identyczną z głębszemi warstwami substantia com pacta , tj. 
składają się głównie z istoty takiej samej jak  międzyko
mórkowa tamże i z nielicznych okrągławych komórek nieco 
mniejszych niż przy powierzchni macicznej w substantia com
pacta. Częściej tu spotykamy wybitną tkankę łączną z s,ze- 
rokiemi i licznemi naczyniami krwionośnemi.

W krótkości wspomnimy jeszcze o tak zwanych infar- 
ktach łożyskowych, tak  często napotykanych w prawidłowych 
zresztą łożyskach. Pod względem histologicznym mamy przed 
sobą obliteracyję przestworów międzykosmkowych (cavites 
internillaireś). Obliteracyja ta polega na przemianie jedno- 
litćj lub włókmstosiatkowatćj krążących tutaj ciałek czerwo
nych. Powstała z tćj przemiany siatka o grubych nieraz 
włóknach okazuje nasyconą barwę ciałek czerwonych, t. j. 
żółtozielonawą, często zaś barwi się miejscami silnie safra
niną i gencyjaną. Kosmki same są obliterowane, t. j. naczy
nia ich nie są widoczne, a przybłonek pokrywający je  zupełnie 
zanikły. T ak a  siatka międzykomórkowa, obliterująca prze
stwory, jest w ścisłym związku z ową warstwą włóknistą, 
zamykającą od tej strony istotę zbitą i zdaje się być tylko 
jej dalszym ciągiem. W tychto obliterowanych przestworach 
przychodzi do wytworzenia prawdziwej tkanki łącznćj i to 
ze składników krwi w ten sposób, że wśród ciałek czerwo
nych zjawia się większa liczba leukocytów, z tych powstają 
komórki owalne i wrzecionowate, a  z ciałek czerwonych włó- 
kienkowata istota międzykomórkowa. W innych przestwo
rach międzykosmkowych liczba leukocytów nie zwiększyła 
się, a  ciałka czerwone przeszły w siatkę hemoglobinową lub 
barwiącą się energiczne safraniną i gencyjaną.

Poaobny obraz, ja k  infarkty łożyskowe, przedstawiają
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5) raki przybłonkowe; 6) raki włókniste (soirrhus), oba 
przydarzają się w wieku późniejszym; 7) mięsaki. R o z r ó ż -  
n i e u i e tycb trzech ostatnich guzów jest łatwe, uwzględnia
jąc, źe scirrhus stanowi guz twardy, o powierzchni nierównój, 
mięsak zaś jest elastyczny o powierzchni gładkiej, a rak 
przybłonkowy zwykle do rozmiarów guzów poprzednich nie 
dóchodzi. Wszystkim wspólne jes t:  b ó l  i m o ż n o ś ć  w y 
b a d a n i a  i c h  per rectum  w odróżnieniu od brodawczaków, 
których tą drogą wykazać nie podobua. Co do l e c z e n i a  
guzów złośliwych pęcherza, to Th. radzi ograniczyć się do 
utrzymywania sił chorego, podawać makowiec (podskórnie), ale 
wstrzymywać się od operacyi, takowa bowiem przyspiesza 
zgon operowanego. W razie wątpliwości co do rozpoznania 
poleca autor zrobić małe cięcie próbne w linfi środkowej 
międzykrocza, otwierając-e część błoniastą cewki i tą drogą 
wszedłszy palcem guz obmacać. Sposób ten pewny nie prze
szkadza bynajmniej mającej ewentualnie nastąpić operacyi 
radykalnej. W końcu nie bardzo przychylnie autor wyrażti 
się o endoskopii Leiterowskiej, jako zbytecznej, gdyż nietylko 
drażni bardzo błonę śluzową pęcherza, zdolnój dlatego spro
wadzić niemiłe następstwa, ale też zwykle wcale rozpozna
nia nie ułatwia. D r. Ebersohn.

Choroby weneryczne i skórne. 
C a m e r a :  0  leczeniu pustulcie malignae i w ąglika.
C. poleca następnjące, przez siebie wielokrotnie wypró

bowane leczenie wymienionych chorób: Naokoło nąęrekn, ua 
odległość kilku milimetrów od takowego prowadzi się w skó
rze zdrowćj cięci'6 koliste, następnie przez całirgrubość tkanki 
naciekłej cięcie krzyżowe, albo kilka promienistych cięć, po
czem tamuje się krwotok. Następnie posypuje się drobno spro
szkowany sublimat w ilości 4 do 15 centigramów, odpowie
dnio do wielkości pnstuły, przyezem trzeba starannie na to 
baczyć, aby subłimat dostał się aż do samej podstawy wszyst
kich cięć, także i cię*ia kolistego. Rany pokrywa się watą. 
Rozumie się samo przez się, że należy chronić zdrową skórę 
w otoczeniu przed nadżerającem działaniem rozpływającego 
się sublimatu. Po kilkn tygodniach odpada kawał nekroty
cznej skóry, odpowiadający cięciu kolistemu, pozostawiając 
dobrze granulującą powierzchnię ranną, która się szybko za
bliźnia. ( YierteJj. f .  Derm. u. Syph. Rocznik XX).

D r. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie Tow. lek. czeskiego w Pradze d. 20/10 1890.
Prof. H 1 a v a mówił o wybroezynowem zapaleniu trzustki 

i nekrozie tkanki tłuszczowej. Praca ta wyszła niedawno w zbio
rowej księdze p. t. „Prace z oboru pathologicke anatomie a ba
kteriologie11. Str. 139. (P ancreatitis haemorrhagica et la necrose 
du tissu  adipeux). Prelegent przytoczył dwa przypadki ne
krozy tkanki tłuszczowej, w jednym przypadku obumarła tkanka 
tłuszczowa trzustki, w drugim tkanka tłuszczowa otrzewnowa. 
W obu przypadkach zastój żylny był długotrwający w wysokim 
stopniu, nawet i w małych naczyniach włosowatych. Wydaje się 
prawdopodobnem, że właśnie ten długotrwały zastój wywołał 
obumarcie tkanki tłuszczowej, raz w trzustce, drugi raz w otrze
wny. W trzecim przypadku głowa trzustki zmienioną była w masę 
miękką, ciemnozieloną, bezwonną, w reszcie trzustki znaleziono 
wybroczyny. Badanie wykazało obumarcie tkaniny, a w niektó
rych miejscach mieczniki barwiące się, w rozczynię Lbfflera. 
Hodowle nie powiodły się. W celu przekonania się, czy można 
eksperymentalnie wywołać wybroczynowe zapalenie trzustki, wstrzy
kiwał prof. I-Ilaya psom i królikom najróżniejsze mikroby wprost 
do trzustki po poprzednio wykonanej laparatomii. Staphylococ- 
cus pyogenes aureus, pneumobacillus Frankel — Weichsel- 
bauma, b. pyogenes foetid.us, b$coli communis, mucor corym- 
bifer i b. dyfteryi Lóffłera. Udało się w końcu otrzymać słabe 
zapalenia wybroczynowe po wstrzyknięciu b. neapolitanus. Ró
wnież i po wstrzyknięciu b. Lofflera zawieszonych w bulijonie 
nawet w bardzo małej ilości wywołano zapal, wybroczynowe 
w trzustce i spostrzeżono nekrozę tkanki tłuszczowej naokoło 
trzustki. Badanie drobnowidowe miejsc zapalnych wykazywało 
rozszerzenie naczyń, wyemigrowanie elementów poza obręb tychże

i degeneracyje komórek tłuszczowych, brak jednak zupełny la- 
seczników. Te doświadczenia pouczają, że niektóre laseczniki 
wywołać mojrą zapalenie trzustki i jej obumarcie, że więc ta 
choroba może być infekcyjnej przyrody.

D r. E . Kossierowski.

VI. 0  pobycie chorych we Włoszech Południowych.
Opowiedział

P r o f .  J a w o r s k i .
(Dok. Patrz Nr. 44.)

Z n a p o j ó w  dla chorych niezbędnych należy podnieść 
jakość mleka i wina. M l e k o ,  które służy także jako śmietanka 
do rannej kawy, znalazłem wszędzie zle, a to nietylko z powodu 
umyślnego dodatku wody, ale przeważnie z powodu złego 
żywienia krów. Dodać należy, że wszędzie dostaje się tylko 
mleko grzane, a nie przegotowane do wrzenia, co wobec 
braku kontroli weterynarskiej nad bydłem i schludności m ie
szkańców nie jest obejętnem. Najczęściej spotykamy się z mle
kiem koziem, którego można zwykle dostać o każdej porze 
dnia. Tak  bowiem w małych jak  i wielkich miastach stoją 
kozy na ulicach, a na żądanie wprowadzają je nawet na n a j
wyższe piętra i można mieć każdej chwili mleko prosto od 
kozy. Nie trzeba się jednak zbyt pilnie przypatrywać na ręce 
i naczynia używane do dojenia, aby smak do wypicia mleka 
nie uszedł.

W i n o ,  które w hotelach do stołu dają, jest  krajowe 
wino czerwone, slodkawe i mocne, jednak niewyrobione i n ie - 
wystałe, jednein słowem za młode i bez szkody dla żołądka 
nie dające się polecić. Jestto zadziwiającem, że właściwe 
wina włoskie w kraju używane pomimo dobrych winogron 
są złe. Tylko we wielkich miastach można pić lepsze wiiyg 
których fabrykacyja jest w rękach Francuzów. Dobre wina, 
jakie we Włoszech p iją , pochodzą z F ra n c y i , są jednak  
droższe, niż u nas. P i w a  krajowego nie napotyka się, 
często zaś monachijsko: butelkowe w cenie 2 —3 franków za 
flaszkę.

Niemożna pominąć najpotrzebniejszego napojn, t. j. w o d y .  
Do picia służy, z wyjątkiem Neapolu, gdzie są wodociągi, 
zwykła deszczówka, którą zbierają podczas deszczu z ta 
ras, służących podczas pogody na przechadzkę, w cyster
ny. Przebywa ona tu w suchej porze i po kilka tygodni, 
a wtenczas nie potrzeba mikroskopu, aby żyjątka długości 
palipa w nićj zoczyć. T aką  wodę nazywają Włosi czystą, j e 
żeli się ich uwagę na pływającą zawartość zwróci.

T ak  tedy opisane powyżej stosunki nie dają lekarzowi 
gwarancyi, żfrehorzy jego wysłani do Włoch południowych, 
tam znajdą pomieszczenie i odżywienie odpowiedne do swego 
stanu chorobowego. Szczególniej należy przestrzedz przed 
posyłaniem chorych z cukrzycą, dla których kuchnia włoska 
zupełnie jest  niewłaściwą. Natomiast ceny hotelowe są bar 
dzo niskie. Pensyja  dzienna, obejmująca wszystko, nawet 
wino i światło, wynosi w mniejszych miejscowościach prze
ciętnie 6— 8 fr. dziennie, we wielkich zaś miastach 1 0 —12 
franków.

Sanatoryjów w południowych Włoszech niema wcale 
i zapewne nikt się łatwo o urządzenie takowych nie pokusi, 
gdyż nie znajdzie poparcia ani u gminy, ani u rządu, który 
jak dotąd zamiast zakładów produktywnych, ugniata ludność 
podatkami najrozmaitszego rodzaju. Co do bezpieczeństwa, 
niema się obecnie cudzoziemiec obawiać brygautyzmu lub Ca- 
morry neapolitańskiej. Lecz ludność wogóle nie jest dla cu
dzoziemców szczerze usposobioną. A w tem bywa częściowo 
podtrzymywaną przez liczne duchowieństwo, które widzi w tu 
rystach inowierców (Anglików, Niemców, Rosyjan). Przed 
chorymi zaś płucnymi jest u ludności w Neapolitańskiem obawa 
bardzo rozpowszechniona.

Z miejsc, uchodzących za stacyje klimatyczne południowo- 
wioskie, wymienię następujące, które bądźto sam zwiedziłem, 
bądżteż o nich od wiarogodnych kolegów tamże przebywa
jących słyszałem :



642 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45

N e a p o l  (Napoli), miasto zbyt ludńe i nadzwyczaj 
ruchliwe, a przytem pełne pyłu tak, że mieszkania w samem 
mieście dla chorego niemożliwe. Najzdrowsze jeszcze umie 
szczenie można znaleść na R i v a di C h i a j a ,  mieszczącej 
publiczny ogród nad brzegiem morza i dalej na wzgórzach 
wysunięte przedmieście P  o s i 1 i p o. Aczkolwiek Neapol nie 
nadaje się dla chorych płucnych, bo i sami Neapolitańczycy 
w celu leczenia tenże opuszczają, to przynajinniój pobyt tam 
ma t'ę dobrą stronę, że można dyjet.ę według- potrzeby lepiej 
niż gdzieindziej urządzić.

Wzdłuż drogi, prowadzącej z Neapolu nu południe do 
Pompei, znajduje się cały szereg hotelów, a mianowicie
w miejscowościach: P o r t i c i , R e s i n a ,  T  o r r e del G r  e e o,
T  o'r r e - A n u u z i a t a , V a 11 e di P o m p e i .  Wszystkie
te hotele są na sposób włoski urządzone niedogodnościami 
wy E j  opisanemi. Bywają jednak przez chorych Włochów 
dość iiezuie uczęszczane, gdyż leżą u podnóża Wezuwiusza, 
którego'.wyziewom przypisują sku#fi lecznicze. Najświeższa 
powietrze znalazłem w Pompei, łecz liche urządzenie tam
tejszych hotelów, najwięcej uczęszczanych przez artystów
i archeologów, dłuższy pobyt czym niemożliwym.

Dalej na południu leżące wybrzeżne miastJtjjjjako sta- 
cy je  klimatyczne w balneologiach wymieniane: S o r r e n t o ,  
ma kilka lepiej urządzonych hotelów, lecz jest  od południa 
i wschodu wysokiemi górami otoczone, ma chłodne i wilgo
tne położenie, krótkie dnie, wiele cienia, a mało słońca; przeto 
nie nadaje się na pobyt zimowy, lecz bardzo licznie bywa 
uczęszczana przez ludność włoską w lecie, szczególniej dla 
kąpieli morskich.

A m ali i ') małe miasteczko, w wąwozie między skałami 
nad morzem leżące, jest  zwrócone zupełnie ku południowi. 
Z powodu słonecznego położenia od wiatrów ochronionego 
jest  ono przez niektórych lekarzy włoskich ulubionem miej
scem do wysyłki chorych płucnych, jednak  zbyt ciasne uli
czki znaczna nieschludność, strome położenie i brak przecha
dzek są przyczyną, że chorzy pobytu w tem mieście 'znieść 
uie mogą.

Jeszcze dalej ku południu, o dwie stacyje kolejowe 
od Salerno .oddalona jest miejscowość klimatyczna położona 
w górach: C a v a. Lecz stósownie do swego wysokiego po
łożenia górskiego jest  ona urządzoną tylko na pobyt letni.

Miejscowości nad brzegami morza adryjatyckiego i joń- 
skiego j a k : B a z i ,  B r i n d i s i , T  o r o n t o są mocno za
niedbane, mają chłodniejszą zimę i są więcej wystawione na 
działanie wiatrów, niż miasta na wybrzeżu za,ęhodniem, to 
też na pobyt dla chorych nieprzydatne 2).

Z wysp włoskich w pierwszym rzędzie należy wymie
nić S y c y l i ę .  Najważniejsze tu miejsce klimatyczne P a- 
1 e r m o uważają sami lekarze włoscy jako szkodliwe dla 
dróg oddechowych z powodu pyłu nietylko w mieście po
wstającego, ale nanoszonego do miasta z wiatrem południo
wym (sdrocco) i to w takiej ilości, że roślinność pokrywa 
się warstwą żołtego kurzu ').

A c i r e a 1 e u podnóża Etny, cieplica, otwarta jest tylko 
w łecie jako miejsce zdrojowe, zimą obecnie zamknięta z po
wodu braku chorych.

Najwięcćj na południe wysunięte jest miasto sycylijskie 
B i r a c u s a 8). Dzisiejsze miasto jest bardzo ścieśnione, prze
chadzek jakoteż przystępu do morza, oprócz portu niema. 
P iękne otoczenie miasta, mieszczące ruiny starożytnego mia
sta nadawałoby się dla pobytu, lgez z powodu zupełnego 
braku mieszkań jest to niemożliwem.

1) Znajomość pojedynczych szczegółów o tej miejscowości 
zawdzięczam przeważnie wiarogodnej relacyi tamże wysłanej pa- 
cyjentki p. E. Mi c h a ł o ws k i e j .  — 2) Dokładne wiadomości 
o tych miejscowościach zawdzięczam Drowi Got zowi ,  leka
rzowi praktykującemu na wyspie Capri, który te wybrzeża szcze
gółowo zwiedził w zamiarze osiedlenia się tamże. — *) Powyższe 
zdanie wyjawił mnie prof. Cant  a ni w Neapolu na podstawie 
swych doświadczeń z praktyki lekarskiej. — 2) Wiadomości co 
do tego miasta udzielił mi Dr. Ma c k e n z i e ,  który tam dłuż
szy czas przebywał.

Ostatecznie należy wspomnieć o C a p r i ,  historycznej 
wyspie cesarza Tyberyusza. Hotele leżą przeważnie na pół
nocnej stronie nad brzegiem morza, lecz tyiko w lecie mogą 
być zamieszkane. Dla zimowego pobytu jest na południowćj 
stronie nie wielki wybór mieszkań w miasteczku Capri, lecz 
ze wszystkiemi niewygodami wloskiemi. [Czyściejsze powie
trze jes t  w drugiej osadzie tej wyspy w A n a c a p r i , ale 
ciepłota powietrza jest tu niższa, niż w Capri. Przechadzek 

. stosownych dla chorych brak zupełny, natomiast dla wycie
czek i widoków miejscowość przepyszna, dlatego przez tury
stów i artystów licznie zwiedzana.

- Okazuje się ze wszystkiego, że chory, przebywający 
w południowych Włoszech, znajduje się we warunkach dla 
jogo zdrowia wogółe niekorzystnych tak, że sami lekarze 
włoscy dziwią się temu, po co chorych się tam posyła. Do 
tego należy dodać odmienne od naszych stosunki, utrudnio
ne nawiązanie znajomości towarzyskiej z powodu nierozu- 
mieuia narzecza neapolitańskiego, aby zrozumieć uczucie osa
motnienia każdego chorego. Nie należy jednak mniemać, 
aby nie można chorego wcale wysłać na pobyt do Włoch 
Południowych. Owszem, łecz to może uczynić z korzyścią dla 
zdrowia tylko bardzo zamożny, któremu trzeba dodać do to
warzystwa osobę-znającą dobrze j ę z y k i s t o s u n k i  m i e j 
s c o w e ,  następnie l e k a r z a ,  któryby choremu wskazał, 
czy, gdzie i jak  daleko ma chodzić, jak  ma się żywić, o prze
strzegał przed niekorzystnemi wpływami miejscowemi. W ta- 
kieni towarzystwie należy wynająć dom z pięknym ogrodem, 
które w tym celu licznie się znajdują, bądżto nad brzegiem 
morza na przedmieściu Neapolu, P o s i l i p o ,  bądź na stoku 
zaehoduira Wezuwiusza, tam urządzić mieszkanie z p ip a m i  
na nasz sposób i prowadzić dla siebie osobną kuchnię.

Czy posyłanie naszych chorych na zimę do Włoch jest 
właściwszem, niż w góry, nie chcę tu stanowczo rozstrzygać. 
Lecz sądzę, że dla naszego klimatu korzystniej jest, że chory 
przyzwyczai się znosić zimno, co najczęściej u najwrażliw
szych się udaje. Przeto lepićj wysiać go właśnie w począ
tkach choroby w miejsca klimatyczne górskie dobrze urzą
dzone, gdzie się równocześnie nauczy, jak  ma w przyszłości 
w domu się zachować, aniżeli puścić go samopas bez kon
troli lekarskiej do Wioch, gdzie tylko z miejsca na miejsce 
bez żadnego celu się przenosi, tylko za szczęście sobie musi 
uważać jeżeli z pogorszeniem uie powróci lub nie przebędzie 
jakiej choroby zakaźnej, które wobec meschludności, braku 
nadzoru lekarskiego a ciepłego klimatu są w Neapolitań- 
skiem jeszcze więcej rozpowszechnione, niż u nas.

VII. Wiadomości bieżące.
w w i& h —  •+ P  & W

* Kraków d. 6 listopada. "Uniwersytet nasz opłakuje nagły 
zgon jednego z najzacniejszych swych członków, męża, o któ
rym bez przesady powiedzieć można, że urósł nie ze soli ani 
z roli, tylko z tego co boli. Od dziecięctwa łamał się z biedą, 
a wierna ta towarzyszka ani na chwilę nie przeniewierzyła mu 
się przez cały pracowity żywot. Mimo to nie poddawał się, dźwi
gał mężnie swój krzyż i pracował. Dobry obywatel, zacny 
i uczynny kolega, skromny prawie aż do przesady, nie uganiał 
się za zaszczytami, a był kochany przez uczniów, poważany 
przez starszych. Urodzony d. 9 października 1826 r. w Jabłon
kowie w Galicyi, ukończył gimnazyjum i filozofiję we Lwowie 
i widział się zmuszonym przyjąć posadę nauczyciela szkół ludo
wych w Brodach a następnie w Płotyczy, na którój dał się po
znać jako skrzętny zbieracz, pomimo swego ubóstwa darzący 
skiomne muzea gimnazyjalue. W r. 1852 po złożeniu odno
śnych egzaminów mianowany został zastępcą nauczyciela a w v. 
1854 rzeczywistym nauczycielem w gimnazyjum samborskiem; 
w r. 1857 przeniesiony do gimnazyjum lwowskiego, otrzymał 
w Uniw. lwowskim w r. 1860 stopień Dra IGlozofii; niedługo 
potem powołany na profesora nadzw. zoologii na Dniw. Jagiel
lońskim, w ‘ó lata później został profesorem zwyczajnym, a od 
powstania Akademii Umiejętn. był członkiem jej zwyczajnym. 
Liczne towarzystwa naukowe zaszczyciły go swemi dyplomami, 
badacze nadali od niego nazwiska nowo odkrytym gatunkom lub 
dedykowali mu swe dzieła; uznania listowe oraz medale wystaw 
i dyplomy honorowe wynagradzały prace jego koło rybactwa
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nam zmiany syfilityezne. I  w takich łożyskach przychodzi 
do obliteracyi tak przestworów międzykosmkowych, jako też 
naczyń krwionośnych w samych kosmkach. W takich łoży
skach uderza nas przedewszystkiem grubość części zbitej 
1 Biy.skii macicznego (substantia compacta p artis  utcrinae pla- 
cantaeJ, jako też tak zwanych p r z « r < n  łożyskowych.

Ja k  wygląda histologicznie ta ^grubiała substantia com-
2)acta? Tylko uąjpowierzchowniejsze jej warstwy t. j- przy
legające do macicy są złożone, jak  to bywa w stosunkach 
prawidłowych, z wielkich, owalnych i wrzecionowatych ko
mórek i skąpej istoty międzykomórkowej. Często jednak 
tę warstwę zastępuje jakaś mąsa prawie jednolita, w którćj 
spotykamy nieregularne, okrągławe lub owalne przestwory 
m ypełnioĄę krwią. Nie jesteśmy w najmniejszym kłopocie 
co do histogenezy podobnego obszaru. Wiemy, że krew n a 
wet w naczyniach prawidłowych narządów często rozkłada 
się na istotę jednolitą, w którćj w różnej liczbie rozprószone 
są ciałka czerwone o konturach i barwie prawidłowych. Jestto 
w tych razach oczywiście objaw pośmiertny, ale objaw ten 
je s t  wyrazem własności fizyjologicznych krwi i ma on swoje 
analogon w zmianach in tra  vit-am powstałych. W części ja- 
mistćj łożyska matki podobnie jak  i w części zbitej, z przy
czyn niżej wspomnianych przychodzi do znacznych zaburzeń 
w krążeniu, zapewne i do kupełnej staży w pewnych miej
scach. Następstwem tego pewna część krwi zlewa się w masę 
jednostajną, podczas gdy inna część utrzymuje się w pe- 
wuem, chociaż upośledzonem krążeniu. Rezultatem tych nie
prawidłowych warunków krążenia jest owa masa jednolita 
lub prawie jednolita, a w niej owe przestwory wypełnione 
k rw ią  jeszcze niezmienioną. W tój masie jednolitej jakby  
na dowód, że powstała ona ze zlania się morfotycznych sk ła
dników krwi, rozłożone są leukocyty w tej ilości, jak  to krwi 
odpowiada, a gdzieniegdzie wykryć możemy nawet kontury 
ciałek czerwonych odbarwionych. T a  istota jednolita staje 
się niekiedy w pewnych miejscach delikatnie prążkowaną, 
a  prążki te ftźęsto barwią się silnie safraniną. Przestwory 
wolne w tej masie są, jak  to wspominaliśmy, wypełnione 
krwią. Nie wszędzie jednak jestto krew prawidłowa. W wielu 
z tych przestworów ciałka czerwone rozłożyły się w istotę 
drobnoziarnistą bez żadnego śladu jądra, w innych wśród 
tej drobnoziarnistej masy spotykamy jądro leukocytu lub 
znacznie większe, a wtedy taki przestwór już mało różni się 
od wielkiej komórki, jakie właściwe są tej warstwie. Jak  
wspomnieliśmy, tylko w warstwach najpowierzchowniejszych 
istoty zbitej spotykamy owe wielkie komórki. W warstwach 
głębszych zamiast owych wieli ich komórek widzimy masę 
drobno i gruboziarnistą z wielkiem mnóstwem jąder chroma- 
tynowych od zaledwie dostrzegalnych aż do dochodzących 
do rozmiarów jąder ciałek białych. Już w niektórych prze
stworach krwią wypełnionych, a opisanych powyżej istoty 
jednolitej można było skonstatować jąd ra  chromatynowe 
w ciałkach czerwonych. Tutaj mamy tylko wyższy stopień 
tego objawu; w większości ciałek czerwonych przyszło do 
wytwarzania jąder, do nieprawidłowój przemiany tychże cia
łek  w leukocyty. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

M. B a r a n o w s k i  i prof. Dr. S z p i l m a n :  Hygijena 
przystępnie wyłożona. Lwów 1891. 8° str. 380.

Nie jest może właściwem, aby w piśmie ściśle lekar- 
skiem jak  niniejsze, rozwodzić się nad dziełami popularnie 
napisanemi; tym razem jednak  uczynić musimy wyiątek cho 
ciażby dlatego, że jednym z autorów jest lekarz, który pierw
sze wydanie książki Baranowskiego przerobił i uzupełnił.

P rąd  higijeniczny, który rozwija się od kilku lat pod 
wpływem zdobyczy tej najmłodszej z nauk lekarskich, ogar
nia coraz to szersze warstwy społeczeństw. Usiłowania, skie-; 
rowane ku rozszerzeniu wiedzy w tym kierunku, zuajdują 
wyraz nietylko w powstawaniu Towarzystw higienicznych 

peryjodycznych wydawnictw lecz naw et w najnowszych 
okólnikach naczelnych w państwie władz naukowych, a jak 

kolwiek, jak  pod wielu innem- względami postąpiono w tym 
kierunku o wiele uaprzód w drugiej polow-e monarchii, to 
przecież i u nas uwydatnia się dążność do wprowadzenia 
systematycznych wykładów, liigijeny w zakładach naukowych 
wyższych bardzo wybitnie. Ze w obec tog® zachodzi rzeczy
wista potrzeba postarania się o podręczniki do nauki higi
jeny, nie może ulegać wątpliwości, zwłaszcza gdy się zważy, 
że oprócz kilku prób (że wspomnimy tylko o świetnie roz- 
poczęterń dziełku ś. p. L  u t o s j a  ń s  k i eg o ) ,  oprócz wcale 
nielicznych większych i mniejszych rozprawek z zakresu h i
gijeny pole to piśmiennictwa naszego leży zupełnie odłogiem. 
Być może, że ugór ten zawdzięczamy brakowi katedr higi
jeny w uniwersvtetach i brakowi odpowiednio urządzonych 
zakładów.

Książka Baranowskiego uzupełniona przez Szpilmaua 
to pierwszy posiew na ugorze, praca o jasno wytkniętym 
celu, zaokrąglona i zastosowana w przystępnej postaci do 
obecnego stanu nauki. Jak  z założenia dziełka i sposobu 
opracowania, wynika ma ona służyć za podręcznik dla uczą
cych się, nie ząstąpi zapewne dzieł niemieckich w ręku osób, 
k tóre  gruntowniej z przedmiotem obeznać się p ragną celem 
n. p. przygotowania się do wykładu z zakresu higijeny lub 
w ręku kandydatów do egzaminu t. z. fizykackiego. W k a 
żdym razie sposób pisania jest  w całem dziełku przystępny 
i zastos®wany do poziomu wiedzy uczniów wyższych klas 
szkól średnich. Już same skromue rozmiary dziełka w ska
zują, że w wielu sprawach nie rozstrząsają autorowie szcze
gółów, lecz podają o ile możności rzeczy pewne bez zapu
szczania się w sprawy nie rozstrzygnięte, jakkolwiek pod 
względem naukowym zajmujące. Ten sposób obrobienia przed
miotu ma tę wielką zaletę, że drobne szczegóły nie zaprzą
tają umysłu czytających, rzecz najważniejsza przedstawiona 
potoczystym stylem utkwi niewątpliwie w młodocianych um y
słach i pobudzi do samodzielnego zastanawiania się a może 
i do głębszego badania i rozczytywania się w obszerniej
szych dziełach o sprawach w dziełku tem tylko z lekka po
ruszonych.

Jeżeli w ogóle mamy mówić o pewnych usterkach tego 
dziełka, to na pierwszem miejscu musimy zaznaczyć niepo
trzebne używtinie wyrazów obcy.ch zamiast swojskich u ta r
tych i powszechnie zrozumiałych. Tak  n. p. zamiast o cie
płocie jest prawie wszędzie mowa o t e m p e r a t u r z e ,  jest 
mowa o p r o c e s a c h ,  e i  k  r e  m e n t a c h , o o r g a 
n a c h  (oddechowych), c h r o n i c z n y c h  (zatruciach), m e- 
f i t y c z n y c  h (wyziewach), o wysokich r e g i  j o n a c h  
powietrza, s p i r y t u o z a c h ,  ż a l u z y j a c h ,  r o l e t a c h  
i a m b r a c h  i t. p. Rażą również wyrażenia j a k : g  a z y 
n i e m o ż l i w e  d l a  o d d y c h a n i a  (str. 9j, w d y c h u -  
j ą  c zimne powietrze i str. 16), p r z e k o n a n o  s i ę r o z- 
b i o r a m i c h e m i c z n e m i  (str. 43), t r z e w i  zamiast 
trzew i t. p., a zwłaszcza razi niewłaściwe a bardzo często 
powtarzające się używanie wyrazu p o w o d o w a ć  zamiast 
sprowadzać i nadużywanie formy biernej.

Pomimo tego dzieiko zasługuje na rozpowszechnienie; 
wśród opłakanych naszych stosunków radzibyśmy widzieć je 
nawet i w ręku tych, u których szkoła należy do wspomnień 
a niewątpimy, że dziełko doczeka się niebawem nowych wy
dań oby jak  najliczniejszych, w których i pewnych usterek 
uniknąć będzie można. Sckaitter.

Patologija.
Dr. D i t t e l  jun. (W iedeń): Cdrcinoma p ost ulcus 

induratum .
D. opisuje przypadek teu ze względu na jego rzadkość. 

Z pierwotnej sklerozy Huntera wytworzył się rak  u mło
dego mężczyzny. Dziedziczność mogła tu także pewną rolę 
odegrać, bo ojciec chorego zginął wskutek carcinoma pem s. 
Oto historyja choroby: J. C. młodego tapicera przyjęto na 
oddział kiłowy w lutym r. 1888 z szankrem twardym ua ua 
pietku umieszczonym i wysypką plamistą k-łową. Objawy 
te w swoim czasie ustąpiły, wrzód pierwotny się zagoił, aczkol
wiek stwardnienie w bliźnie ciągle istniało. Chorego jako 
wyleczonego uwolniono. Ale już w marcu r. 1889 przyjęto 
go do kliniki chirurgiczuój prof Billrotha z cliarakterysty-



640 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 45

cznerni w miejscu dawnego wrzodu kiłowego zmianami na 
napletku, które nic zostawiały wątpliwości, że się ma do 
czynienia z wyrodnieniem rakowem. Nowotwór przeszedł z n a 
pletka na żolądż. .Gruczoły pachwinowe niepowiększone. 
Badanie mikroskopowe wykazało epithelioma. 20 marca w y 
konano amputatio penis. Po kilku już tygodniach wystąpiło 
powiększenie gruczołów pachwinowych, które coraz bardziej 
rosnąc, przybrały charakter wrzodziejący. 4  grudnia wyłu
szczenie raka  z pachwiny. Kilkakrotne nawroty. Nowotwór 
rozszerzył się na lig. Pouparti, na otaczające mięśnie i na 
vas deferens. Znowu operacyja i kastracyja jąd ra  (w miejscu 
pierwotnem t. j na napletku nie przyszło dotychczas do no
wych nowotworowych erupcyj). (W r . !d. W schft., 1890, 
Nr. 39). D r. M endelsburg.

Bakteryjologija. 
Dr. W a g n e r  z Petersburga: 0  odporności kur dla jadu  

wąglikowego.
Prawie wszyscy autorowie są tego zdania, że wśród 

zwykłych warunków u kur prątki wąglika rozwijać się nie 
mogą. Aby zbadać los tych prątków po dostaniu się ich do 
ustroju kur, zaszczepiał W. kurom hodowle do komórki przod
kowej oka, pod skórę i do żył. Badanie mikroskopowe wy
kazywało następnie, że tak w oku, jakoteż pod skórą prątki 
wąglika rozvi,jały się z początku dośfll silnie, w ciągu dru
giej doby jednakże znajdował je  autor przeważnie w ciał
kach białych imigrowanyeh, a po upływie trzeciej doby nie 
było ani śladu bakteryj. We krwi zaś prątki nikły o wiele 
szybciej, co autor tłomaczy tem, że się nie odrazu bezpo
średnio zetknęły z ciałkami białemi.

Drugi szereg badań W. zdążał do tego, aby wytłoma- 
czyć fakt już znany, że przez oziębianie można uczynić kury 
przystępnemi dla wąglika. Doświadczenia w tym celu pod
jęte  doprowadziły autora do wniosku, że pod wpływem ob
niżenia ciepłoty ciała zmniejsza się ruchliwość leukocytów, 
l^tóre wskutek upośledzenia ich funkcyj życiowych nie są 
w stanie z walki z mikrobami wyjść zwycięsko. Podobnie 
jak  oziętianie ciała za pomocą zimnych kąpieli, działają 
wstrzykiwania podskórne antipyryny, jak  wogóle podawanie 
środków przeciwgorączkowych. Kury, którym autor wstrzy
kiwał antipyrynę, stawały się łatwo przystępne dla jadu w ą 
glika z tych samych przyczyn co przy oziębianiu.

Ażeby wykazać, że tylko upośledzenie czynności leuko
cytów jest przyczyną, że pod wpływem oziębienia lub anti- 
pyryny kury stają się zdolne do przyjęcia wąglika, starał 
się* autor zbadać wpływ środków, któreby nie obniżając cie
płoty ciała, upośledzały funkcyje leukocytów. Takiemi środ
kami są zdaniem autora narkotyki, a ponieważ morfina na 
kury nie działa, przeto stosował autor w swoich doświad
czeniach wodnik cbloralu. W rzeczywistości wpływ tego 
środka, jakkolwiek słabszy, był podobny do działania anti
pyryny lub oziębienia (Annales de Vinstitut Pasteur, wrze
sień, 1890. t. IV). D r. Beck.

Fannakołogija.
Paweł G u t t  m a n n  (Berlin): 0 sali pyry ni e.

Połączenie antipyryny z kw. salicylowym zwie się sali- 
pyryną. Autor w Moabicie berlińskim doświadczenia czynił 
z nowym tym lekiem i przyszedł do następujących wyników:
1) salipyryna obniża ciepłotę ciała. Dawka li-gramowa na 
cały dzień rozłożona obniżała ciepłotę o 2° C . ; 2) salipy
ryna jest skuteczną w ostrym gośccu stawowym. Obrzmienie 
i bolesność stawów zmniejsza się, a lek ten co do swej w a r 
tości stoi na równi z kw. salicylowym, salolem itd.; Śj sali
pyryna jest także skuteczna w przewlocznym gośćcu i w ner
wobólu kulszowym; 4) i w większych dawkach podawana 
salipyryna nie sprowadza nieprzyjemnych ubocznych skutków. 
Wielu chorych zażywało codziennie przez przeciąg 2 tygo
dni po 6 gramów, a byli i tacy, co w- tym czasie i więcćj 
niż 100 gr. wyżyli. Tylko w jednym przypadku wystąpiła 
w ysypka lekka, krótko trwała. Mocz zażywających barwy 
prawidłowói zawierał zawsze kw. salicylowy. Salipyryna 
więc jest lekiem godnym uwagi, który podawać można w tych 
wszystkich przypadkach, w których antipyryna i kw. salicy
lowy są wskazane. (B rl. ki. Wschft., 1890, Ni. 37).

D r. Mendelsburg.

Choroby wewnętrzne. 
O t t o :  0  leczeniu bólu opłucnowego za  pomocą częściowego  

ucisku klatki piersiowej.
Autor opierając się naj swych bardzo licznych doświad

czeniach i na przyczynach bólu opłucnowego, który ma 
swe siedlisko w opłucny płuc lub w opłucny żeber, poleca 
częściowe uciśnięcie klatki piersiowej za pomocą opaski 
b do 7 cm. szerokiój, która klatkę piersiową w miejscu bólu 
tak  powinna ucisnąć, ażeby wdechowo rozszerzenie się tej 
części klatki piersiowćj uniemożliwić. Rozpoczyna się od p a 
chy strony zdrowej, przeprowadza się ją  naokoło klatki pier
siowej w obwojach podwójnych, następnie przymocowuje się 
ją  za pomocą zapinki.

W ten sposób prawie bez wyjątku można osiągnąć na
tychmiastowy skutek, gdyż ból w chwili ueiśnięcia klatki 
piersiowej ustaje, albo przynajmniej łagodnieje. Prócz tego 
.jednak tem postępowaniem wpływa się korzystnie na prze
bieg zapalenia opłucny, gdyż skutkiem unieruchomienia pe
wnej części klatki piersiowej osięga się skutek, przeciwza
palny, (Beri. M. Woch., 39, 1889).

Choroby nerwowe. 
V i s s e r i n g : Przypadek powtarzającego się porażenia  

nerwu okoruchowego.
Młodzieniec 14 letni, pochodzący z rodziny zdrowó.j, cier

piał od 9-go roku życia napady bardzo gwałtownego bólu 
głowy połowiczego po stronie prawój. Przytem podczas n a 
padu powieka górna tej strony była porażoną tak, że chory 
oka prawego otworzyć nie był w stanie, występowały nu
dności i powiększone wydzielanie śliny, a czasem i wymioty. 
Badanie dokładne chorego podczas napadu wykazało prawie 
zupełne porażenie nerwu okoruchowego prawego przy zupeł
nie dobrze utrzymanem oddziaływaniu na światło, dno oka 
prawidłowe, a. za to łzawienie i obrzmienie powiek, prócz 
tego obniżenie czucia w zakresie pierwszćj i drugiój gałęzi 
nerwu trójdzielnego i ślinienie. Chory był także wielokrotnie 
badanym w czasie wolnym od napadów właśnie co opisanych, 
a badanie to okazało zupełnie prawidłowe ruchy oka, a i in 
nych objawów nie było; jednem słowem w c z a s i e  w o l 
n y m  od n a p a d ó w  c h o r y  z a c h o w y w a ł  s i ę  p o d  k a ż 
d y m  w z g l ę d e m  p r a w i d ł o w o .  Sprawa ta (chorego 
obserwowano przez 2 lata), jakkolwiek zwolna, ale przecież 
ciągle się poprawiała. Stosowano najrozmaitsze środki, ale 
z nich jeszcze antipyryna najpewniej zmniejszała bóle i usu
wała najprędzej wyż opisane objawy. Za przyczynę tych 
napadów uważa autor samozakażenie się ustroju skutkiem 
tworzenia się w nim jakich szkodliwych istot i porównywa 
tę sprawę z migreną i epilepsy^ą, gdzie również prawdopo
dobnie z podobnych przyczyn napady występują. (/Ilunch , 
med. W o c h , 41, 1889). D r. SnssMnd.

Chirurgija. 
T h o m p s o n  (Londyn): 0  klasyfikacyi guzów pęcherza.

UNa ostatnim międzynarodowym zjeździe lekarskim w Ber
linie podał Thompson, opierając się na 41 przypadkach 
przez siebie operowanych, klasyfikacyję oraz kilka uwag le
czniczych o guzach pęcherza. W pęcherzu spotykamy nastę
pujące guzy: 1) uklęje śluzowe przydarzają się tylko u nm- 
ły-eh dzieci, a budową swą odpowiadają w zupełności uklejoro 
nosa, są tylko utkania zbitszego; 2) brodawczjiki ipapil- 
lomata), rosną powoli i sprowadzają częste krwotoki, g ro
żące nieraz życiu. Z powodu częstości tychże warto przyto
czyć niektóre objawy rozpoznawcze: jeżeli można otrzymać 
cząstkę nowotworu, to badanie drobnowidowe wprost wyja
śnia istotę tegoż, zawsze jednak  należy przypuścić broda- 
wczak, gdy istnieją k r w o t o k i  (po wykluczeniu choroby 
nerkowój), b ó l  choć mały, dłuższy czas trwający i r z a li
s z e  m o c z e n i e .  Co do l e c z e n i a  tychże., to środki 
ściągające i wlewania płynów są do zarzucenia, bo nie pro
wadzą do celu, jedynie zaleca autor leczenie operacyjne, 
które z powodu niebezpiecznych krwotoków w każdym przy- 
padkn zastosować należy; 3) mięśniaki niczem się nie cha
rakteryzują, chyba tem, iż nie rzadko są tłem dla bro- 
dawczaków; 4) włókniaki tkwią zwykle głęboko w ścianie 
pęcherza i doszczętnie drogą operacyjną usunąć się nie dają;
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a N. Pan w uznaniu jego zasług obdarzył go orderem korony 
żelaznej 3-ciej kl. Liczne są jego prace tak w dziedzinie fauny 
galicyjskiój, jakoteż monografii nowych gatunków zwierząt bezkrę
gowych, niemniój liczne rozprawy jego odnoszące się do gospo
darstwa rolnego i leśnego, do rybactwa i szkolnictwa. Kilka po
koleń lekarzy, wyszłych ze szkoły krakowskiśj, poważa go jako 
nauczyciela swego w zoologii. Pogrzeb jego, który się odbył 
d. i  b. m. przy niezwykłym udziale publiczności, w której oprócz 
członków i uczniów uniwersytetu wszystkie warstwy były repre
zentowane, a przemowy prof. Rostafińskiego, prezesa czytelni 
akademickiej oraz reprezentantów farmacyi i towarzystwa rybac
kiego, świadczą najlepiej o poważaniu, jakiem społeczeństwo 
otaczało zmarłego, którego stratę nadto opłakuje liczna rodzina. 
Cześć pamięci męża nieszczęśliwego, ale zasłużonego !

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. krak. przedstawił 
prof. O b a l i ń s k i  chorego okazującego Ischias scoliołica. Na
stępnie wygłosił tenże zapowiedziany wykład z zakresu cliirurgii 
nerek.

* Już na ostatnim Zjeździe lek. międzynarodowym Robert 
Koch wspomniał, jakkolwiek niejasno, o nowym sposobie le
czenia gruźlicy; niedawno temu zaś na pierwszem pHwakacy- 
jach posiedzeniu towarzystwa dla medycyny wewnętrznćj L e y- 
den  wśród dyskusyi o zakładacli dla chorych na gruźlicę zapo
wiedział, że należy zaniechać myśli zaprowadzenia takich zakła
dów w obec  n i e p r z e w i d z i a n i e  s z c z ę ś l i w e g o  i s t a n o 
wc z e g o  obrot u ,  j a k i  o b i e c u j e  wz i ą ć  l e c z e n i e  su
chot .  Odnosi się to zapewne do odkrycia Kocha, skoro równo
cześnie dowiadujemy się, że ostatni celem wykończenia swych 
prac otrzymał uwolnienie od wykładów przez półrocze zimowe.

* Doszły nas dwa kalendarze warszawskie na rok 1891. 
Pierwsz) jest k a l e n d a r z e m 1 e k a rs k i m wydanym przez Dra 
Pol aka;  zawiera oprócz zwykłej treści kalendarzowej listę le
karzy praktykujących w Król. Polskiem, rzecz o ratowaniu po
zornie zmarłych, o otruciach, rozbiór moczu, wskazówki leczni
cze, informacyje sanitarne Warszawy, spis środków lekarskich, 
ich ceny i dawki, skorowidz zdrojowisk, wreszcie spis prac ory
ginalnych, ogłoszonych w czasopismach lek. poi. od 1 lipca 
1889 do 1 lipca 1890. Kalendarz ten, którego format także 
bardzo się zaleca, czyni więc zadość potrzebom lekarzy prakty
cznych.— Drugi kalendarz jest k s i ęga r s k o -1 i t e r a c k i , wy
dany staraniem Czarnowskiego i Centnerszwera; zawiera on krótki 
przegląd literatury rokit ubiegłego, przegląd prasy peryjodycznej, 
biblijografiję od lipca 1889 do lipca 1890, katalog celniejszych 
pism peryjodycznych i skorowidz autorów, wreszcie dział księ
garski.

* Znów postęp z Węgier! Minister spraw wewnętrznych 
zarządził, aby członkowie Rady sanitarnej krajowej tak samo 
jak członkowie Senatu sądowolekarskiego otrzymywali honora- 
ryjum za bytność na posiedzeniach (t. zw. Prdsenzgelder). Wy
datek na ten cel już umieszczony został w budżecie, a Izba po
selska wydatek ten przyjęła. Kiedy się doczekamy czegoś po
dobnego w drugićj połowie monarchii?

* W sejmie górno-austryjackim uczyniono wniosek o utwo
rzenie Wydziału lekarskiego w Linzu, wskazując dotkliwy brak 
lekarzy w tej prowincyi.

* Komitet opieki szpitalnej zamianował Dra Jana R a c z y ń 
s k i e g o  sekundaryjuszem szpitala św. Ludwika.

* W tygodniu 42 (19—25 paźdz.) było w Krakowie mał
żeństw 20, porodów 48, skonów 46 (31-31), z tych: z gruźlicy 
11, z odry 3, dławca i błonicy 3, z duru brzusznego 2, z in
nych chorób zakaźnych 4, z zap. płuc 2, z nieżytu żołądka 
i jelit 2.

* Członkami czeskiej Akademii Umiejętn. wybrani zostali 
pp. Hl a v a ,  J a n o s i k ,  Mares ,  Ch o d o un s ky ,  Ma i s n e r ,  
Pawl i k ,  Maydl ,  T h o m a y e r  i Kabrhel .

* N ekrolog i ja . w  Monachijum umarł po długich cierpie
niach prof. chirurgii Jan Nepomucen Nus s ba um.  Urodzony 
w Monachijum d. 2 Września 1829 r. uczył się w mieście ro- 
dzinnem, następnie w Wiirzburgu, Berlinie, w Paryżu u Nelatona, 
w Londynie u Spencer Wellsa, w Edymburgu u Listera, a w r. 
1855 otrzymał dyplom doktora; w r. 1860 powołany został jako 
profesor chirurgii ' w Monachijum, później został tajnym radcą 
i jeneralnym lekarzem wojska bawarskiego. Pomimo charłactwa

fizycznego znakomity operator, zasłużył się wielce koło chirurgii 
licznemi pracami w rozmaitych działach nauki.

(Dr. J. T.). Rosyja. W roku b. otrzymało w uniwersyte
tach rosyjskich dyplomy lekarskie kandydatów 748, z nich 90 
ze stopniem Dra medycyny. — Kupiec moskiewski Jermaków ofia
rował 300,000 rs. na ukończenie kliniki psychijatrycznćj w Mo
skwie. — Pracownia analityczna ross. towarzystwa ochrony zdrowia 
narodowego po śmierci prof. Dobrosławina oddaną została Drowi 
P. M a 1 c z e w s k i e m u. — W świeżo wyszłym Nr. 1 szym „Sani
tarnego Dieła“ znajdujemy art. Dra E l i s i e j e w a -  „O sanitar
nym stanie Persyi”, który jest tak okropnym jak i przed 50 laty; 
Dra P a n t i u c h o w a :  „O fizycznój organizacyi niektórych za
kaukaskich plemion” i Dr aEae l s e ra :  „O szkodliwości czytania 
w wagonach dróg. żel.” (powstaje a s th en o p ia  m u sc . et accom ., 
osobliwie u hyperopów wskutek drgania rąk i wstrząśnień wa
gonu, których bywa do 220 w ciągu minuty (w wagonach dwu
osiowych).— Wiek.  i nielek. pismacli na porządku dziennym są 
dwaj profesorowie: Z a c h a r i j n  w Moskwie i Pe h l  w Peters
burgu. Pierwszy rzucił rękawicę czasopismom lekarskim, które 
mu robiły zarzut, iż odmawia kolegom porady lekarskiej; na to 
odpowiedział mu zgodnością „Wracz” w tych słowach: „zdolny 
prof. Z. mógłby być 2-gim Bot ki  nem,  utworzyć szkolę i zo
stawić sławne imię w ziemi ojczystej. Zamiast tego jednak woli 
•'ón grać rolę bohatera w smutnych anekdotach, rzucających cień 
na zawód lekarski, i w końcu zostawić po sobie... mały dowód, 
iż i lekarze mogą czasami uzbierać setki tysięcy rubli!” — Fraen-  
kel ,  kand. warsz. uniw., b. chemik przy laboratorium „honoro
wego” prof. Pehl  a,  Dra chemii, przekonał analizą, że przygo
towywany przez tego ostatniego spermin, sprzedawany w postaci 
so lu tio  s p e r m in i h y d ro c h lo n c i (1 grm. po 50 rs.) jest nic in
nego, jak „zanieczyszczony ekstrakt”, zawierający do 66-39°/0 
soli kuchennej i peptonów, a więc, że licznie robione z nim do
świadczenia, jako niepotrzebny balast, powinny być wyrzucone 
z piśmiennictwa ros. Wywiązał się gorący spór, kwestyję wyto
czono przed kratki sądowe, a w tow. lekarskich powzięto myśl 
wykreślić prof. Pehl a  z liczby członków. Skandal ogromny, 
ciekawa rzecz, czem się to skończy. —  Zmar l i :  wojsk. lek. 
Ży l i ń s k i ,  Antoni Pr z y s t a ń  ski  (w Petersburgu) i wojsk, 
lek. Gru d z i ń s k i.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 42: Neugebauera syna (dok). —W Kronice 

Lek. Nr. 10: K r a j e w s k i e g o :  O dorażnćj pomocy przy zatrzyma
niu moczu. — W Medycynie Nr. 43: Wy s z o m i r s k i e g o :  Powtórne 
pojawienie się influenzy w pow. Węgrowskim — W Gazecie Lek. Nr. 
43: C y b u l s k i e g o :  0 ucisku mózgowym; Z a b ł u d o w s k i e g o :  
Masaż, jako środek leczniczy przy bezwładach, wywołanych przez 
ściśnięcie nerwów. — W Gazecie Lek. Nr. 44: Jaworows ki ego:  0 za
stosowaniu elektryczności w ginekoUgii; C y b u l s k i e g o :  0 ucisku 
mózgu (c. d.). — .V Medycynie Nr. 44: Br i i nera:  Przyczynek do 
leczenia wysięk, zap. powłoki jądra za pomocą wstrzyk. kw. karbolo
wego. — W Zdrow iu  Nr. 61: Buj wi da:  Badanie zanieczyszczeń 
w Wiśle.

Redakcyja otrzymała:
Prof. E. LANG (we Wiedniu): Die spec. Indicationen d. versch. 

Applicationsweisen d. Quecksilbers b. d. Syphilisbehandlung (odbitka 
z Centralbl. f. d. gesumnite Therapie 1890) in 8-vo str. 10. — Dr. St. 
Z1EMIŃSKI: Nowoczesne urządzenia szpitalne dla chorych na oczy. 
Warszawa 1890, in 4-to str. 26. — Dr. STROJNOWSKI: Kilka słów 
o leczeniu zap. opłucnćj przetworem k w . salicylowego (odbitka z Wo- 
loin lek.)- Poznań 1890, in 8-vo str. 5.

Sprostowanie. W rozprawie prof. Rydygiera w Nrze przeszłym: 
Zamiast: podaje Pa wl i k  z kliniki Br a una  etc. wyleczonych mieli 
2%, winno być: 20%, na 1 sfv. 2 szpalta 12 wiersz od dołu — a na 
4 szpalcie 6 wiersz od dołu: Ja sam wycinałem 20 razy macicę — na
leży opuścić „przez pochwę”

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lum enstok.

KONKURS.

Niniejszem  rozpisuje się konkurs na posadę I i-g o  
asysten ta  przy katedrze anatom ii opisowćj. Podania 
należy wnosić na ręce D ziekana W ydziału lekarsk iego  

do dnia 15 L istopada 1890 r.
Kraków d. 31/10 1890.

Rydel.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—19
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Do nabycia

we wszystkich księgarniach.
J. Cohnheim, Odczyty z patologii ogólnej. 3 tomy . . rs. 5
s. Jaccoud, Wykład patologii szczegółowej. 3 tomy . . rs. 6
A- Baginsky, Wykład chorób dzieci. 3 tomy . . . . rs. 6
Gr- Bunge, Wykład chemii fizyjologicziićj i patologicznej rs.
A. K. Cels, O lecznictwie ksiąg ośmioro.......................... rs. 2
H. Haeser, Historyja medycyny nowożytnej..................... rs. 5
J. D. Everett, Jednostki i stałe fizyczne......................kop. 30
T. X. Huxloy, Wykład biologii praktycznej. . . . kop. 30
W- F. Szokalski, Początek i rozwój nmysłowośei

w przyrodzie.............................................................kop. 60
Dr. K. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki kop. 25
W. X- Mapa hidrograficzna dawnćj Słowiańszczyzny i tekst po kp. 10
Hi Mohn, Zasady m eteorológii............................................rs. 2

114-4-2

D r E. B R U H L 30—12-9

ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M i e r - a n i e ,  M arhtgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c h e n b e r g u ,  M ila  M ax.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich "towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrunientów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

m agistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom
jr-”  poleca po cenach fabrycznych. '^ 2

Najlepszy świeży tran wątrobiiny leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jak o t iż  na w ate .

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzona, niepogiadajaca żadnego odoru; cena
za Me ter- ^  %

' 30 45 5Ó~ kr. 21 —  2 2 — 18

A pteka p o i  „Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M "  i  K ra low ie
(ul. G ro d z k a  1. 22.)

utrzymuje stale Ma składzie wszelkie przetwoi-y, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjołogii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywjde, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i eprtiwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne senniki typh przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. !\Ia także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz peudzelki najdelikatniejsze do ócz,

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 113—16 — 2 UL S t o e l i i iu i i ' .

DOM Z D U O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD L E C Z N I C Z Y  P R Y W A T N Y
Dra J a n a  G w i a z d o m a r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod ISIr. 2 7 — 4 3 — 3 6

dom narożni,
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  o p ieka  i  w sze lk ie  wijfptitfj za p e w n io n e .  — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od i  złr. do 7 złr. na dobę.

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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GAEDKE’ E G 0

k  A  h  A O

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8 %  istot pożywnych więcej i łatwiej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

p larizo łatwo osbIt cierpiane ctoroly żołądka,
n a w e t  te ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  mogą.

S k ł a d y
w s z ę d z ie .

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gaedke, Hamburg.
1 1 5 - 1 0 - 3

H E M U ł M t ó l l
Woda mineralna znana dd r 1G01. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:

Furbarli e t  8 t i ‘i(“boSI 1—26—21

Skład, we wszystkiełi aptek, ucłi i łiandlaełi wód mineralnych.

K u  i? or h  Sal z b r  u nn- Sch I es i ent
ł IKursaisbrivoim 1.Ma bis Ende September?”

mechanik Uniw. Jagiell., 
fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,

zaopatrzywszy się 112 — 52—3
w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesynietrów, stetoskopów

i innych przyrządów, 
poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swej przy ulicy Floryjańskiej Nr. 9 .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s  p e ć y a h i e l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

l i .  B  Z  Ą  C  Y  i  C H M U B S K I E G O
W  K R A K O W I E .

Woda Selterska v Szczawa ■ h g M ł J f ,  S&ffKsrSMt
Woda V io h y . lK n ^ ! ,^ J łg X i l^ S  Woda lecznicza kwaśna r f f i y a

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 03 acidum hy dr o eh 1 oric urn di lutnm oficinale.

po 5 szklanek i małych po 2%  szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska zciwieraj«oyoh 4 szklankk
nrl o T i t n i ir u  przesycona kwasom węglowym, we flasz- 

VV UUd) JjibUW d; kacli po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Fl aszka 15 ct.

TUTn d o TnrloTTO gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan' V Ulld) i) UUu W di ica odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna 8J x f e 4 °

W fid a  !7ol Q 713+0 mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UUdi Z l o i d i Z i l o 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas  ferri et  natrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., słabszej  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1 -56

u r-----*—     r bromków. Fl aszka mocniejszej 32 i 28 ct., s ł absz ej 24 i
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct 20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
24-52- -4 0  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzigź Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą  chorych płci obojej. 20— 52— 31
A;i żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

Leczenie zimowe dla chorych je płuca
S anatoryum  D ra  Romplera

G o r b e r s d o r l  — Góry Olbrzymie

z dwiema pań- 
skiemi willami.

108—82—C
ZIMOWY. 

W ielka 
„L ie g e h a lle  zur 

F reilu ftcur*1

TUSZE I KĄPIELE
I . RZĘDU. 

Leczenie specjvja l  
ne d la  chorób 
k rtan i, nosa 

i  ucha. 
Lekarz k ieru jący:

Dr. Rtimpler
z  d w o m a asy s ten ta m i*  
z  k tó ry c h  je d e n  j e s t  

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  s ię  

b e z p ła tn ie  i  f r a n k o .

J. IHNATOWICZ
L W C F W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej, l i r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i  o w c o  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I z łr .

Puder Iiy@fleeniexny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgiubiały naskórek. 

Pudełko 30, 5 0  ct. i I z łr .

NIGFETINA
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwaiym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 Ct.
T l e n .  O .  O x y j f e n i n m  85-52—24 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  Ct.

Wtem Y

natu ra lna  woda m inera lna , w arsen i Żelazo za- 
^sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń, 

rata <i z silnem działaniem  leczn icom  w osłabieniu, 
f ł  ']n letlo k rew n o ści, n erw ow ości, chorobach 
B  -k rw i i sk ó ry , niepraw idłow ościach  mie- 
M  /  siąezk i i t. d . Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 

wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich aptekach i sk ładach wód mine
ralnych. 107 - 12— 6

MATTONIEGO

najczystsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wybcorny środek 
P ł i Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C I •

R0ZSELK1 wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KA R L S B A D. 

M A T T O N I  i  W I L L E  w  B U D A P E S Z C IE .
9-52—43

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z  k liniki lekarskie j prof. Dra Korczyńskiego.

0 Pyrodynie.
Podał

Lr. Józef Surzycki, I-szy asystent kliniki.

Do licznych środków przeciwgorączkowych, w jak ie  nas 
w ostatnich kilku latach wzbogaciła ebemija lekarska, przy
była i p y r o d y n a , wyrabiana przez znaną firmę M e r c k a 
w Darmsztacie i S c h u c b a r d t a  w Manchester.

Pyrodyna czyli Acetylfenylhydracina, ja k  już sama 
nazwa chemiczna wskazuje, należy do grupy ciał aromaty
cznych z rzędu an linowych przetworów (C6H6N H —NHC2H30 )  
i z niemi dzieli własności obniżania ciepłoty w stanach 
gorączkow ych , ale wyróżnia się też od nich większą niż 
antipyryna, antifebryna lub fenacetyna własnością trującą. Ciało 
to jest  najbardziej zbliżone do fenylbydraciny, która należy 
do bardzo silnych trucizn i wywołuje rozkład krwi, jak  to 
wykazał E o p p e - S e y l e r ,  wstrzykując fenylhydracinę zwie
rzętom (Z tschr. f. physiol. Ohem. P d . I X ) .  H o p p e - S e y l e r  
twierdzi, że zmiany we krwi nie polegają na wytworzeniu 
się methemoglobiny, lecz powstaje inny jakiś  barwik bliżej 
nieokreślony.

Pyrodyna jest  to biały proszek krystaliczny, smaku 
słabo-gorzkiego, w wodzie mało rozpuszczalny, łatwiej nato
miast w wyskoku.

Pierwszy L i e b r e i c h  robił nad nią doświadczenia 
przy łóżku chorego QTherapeut. Mon. H efte  Nr. 12 z r. 1888 
i Nr. 1 z r. 1889) i przestrzega przed trującemi własnościami 
pyrodyny. W tym samym czasie D r e s c h f e l d  ('Medical 
Chronicie 1888) do tych samych doszedł wyników i również 
podniósł szkodliwość pyrodyny, zwłaszcza w większych daw 
kach. Z innych autorów G u t t m a n n  i Ż e r n e  r ( Centrbl. 
f .  gesammt. Ther. Nr. 3, 1889 r.) dając małe dawki po 0,05—- 
0,10, wywoływali znaczny spadek ciepłoty w ciągu nieraz 
10— 25 minut wśród obfitych potów, ale bez objawów za

padu. Zerner uważa jako najwyższą dawkę dziennie 0,2 do 
0-3 pyrodyny.

L e m o i n e (Gag. med. de P a ris  Nr. 24 r. 1889) w po
dawaniu pyrodyny jest  o wiele ostrożniejszym i nie radzi 
podawać więcej niż 0 ,05—0,1 na dzień, ponieważ także 
przekonał się , że większe dawki sprowadzają rozpad krwi. 
Według mego pyrodyna działa mało na serce i system ner
wowy; wprawdzie ma rozszerzać naczynia, ale działanie to 
jest podrzędne i nie zawsze jednakowo występuje. Objawy 
zatrucia po dawkach wyższych niż 0,25 łatwo występują 
w postaci duszności, rozplywnych potów, sinicy, nitkowatego 
tętna, niepokoju i jeżeli prędko nie staramy się przeciwdzia
łać, to następuje śmierć wśród objawów zapadu. Działać 
ma szczególnie dobrze u suchotników gorączkujących, u któ
rych podawana w małych dawkach obniża powoli ale stopniowo 
ciepłotę i nie sprowadza przytem znacznego osłabienia. 
Wpływu na kaszel lub oddech L. nie zauważył, jednak 
u wielu pacyjentów miała pyrodyna wywoływać spokój, sen, 
ogólną ulgę w cierpieniu, a nawet u niektórych zmniejsze
nie się znaczne potów nocnych. Jako  nervinum  działa p y 
rodyna według L. skutecznie, a nieraz nawet dosadniej niż 
antipyryna.

F i l e h n e  (Arch. f u r  path . A nat. u. P hys. T . 117) 
robił doświadczenia z pyrodyną, a podawszy 16-letniej dziew
czynce w końcu pierwszego tygodnia duru jednorazową 
dawkę 0,25, wywołał u niej objawy zatrucia, które się obja
wiły wydzieleniem moczu brunatno-czerwonego, w którym po
mimo że próba H e l l e r a  dala wynik dodatni, jednak  he
moglobiny nie było. Badanie spektroskopem również nie 
wykazywało hemoglobiny, natomiast mocz ten zawierał sporą 
ilość urobiliny, coby przecież przemawiało za słusznością do
wodzenia Filehne’go o przeistaczaniu się barwika krwi w b a r 
w n i  żółciowe lub moczowe (Sprawozdanie z 7 kongresu 
medycyny wewnętrznćj). Z tćj obserwacyi wynika, że na 
próbie H e l l e r a  nie możemy nigdy polegać i że jedynie 
spektroskop powinien rozstrzygać o istnieniu lub braku be-
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moglobiuy. E e n y e r s  (D eutsch. med. W ochschft Nr. 47 r.
1889) na podstawie własnych doświadczeń ostrzega też przed 
szkodliwością pyrodyny, dowodząc, że jej działanie przeciw
gorączkowe polega jedynie na rozpadzie ciałek czerwonych 
krwi i że w mniejszym lub większym stopniu sprowadza za- 
wszĄ niedokrcwność.

Obszerniejsza praca o pyrodynie wyszła też z kliniki 
Ziemssena przez Z i e g 1 e r  a. Twierdzi on , że działanie 
pyrodyny ma następować rychło — już w 15 minut, czego- 
byśmy na podstawie własnych obserwacyj nie mogli tw ier
dzić, i że działanie jój nieraz i po 14 dniach daje się j e 
szcze wykazać w moczu, który wówczas bywa ciemno zabar
wiony. Stosował on ją  w 33 przypadkach, przeważnie w du
rzę, zapaleniu płuc i suchotach płucnych. Działanie przeciw
gorączkowe było zawsze pewne, a nawet przy spadku cie
płoty na 35,2° nie zauważył objawów zapadu. Szczególnie 
w błonicy i róży działanie miało być wyborne, tak że u je 
dnego chorego, u którego róża posuwała się dalej, przy za
stosowaniu 0,20 pyrodyny utrzymywał się stan bezgorącz- 
kowy przez 10 godzin. W porównaniu z antifebryną działa 
0,20 pyrodyny lepiej i skutecznićj niż 0,25 antifebryny. Od
powiednio do spadku ciepłoty i tętno obniżało się, stawało 
się pełniejszem i lepiej napiętem. Mocz po 1 — 24 duiowem 
użyciu stawał się ciemniejszym, prawie ciemno-czerwonym, 
jednak w nim hemoglobiny wykazać nie było można, Nato
miast u psów, które zostały zatrute przez podawanie pyro
dyny, występował mocz silnie żółtaczkowy, a hemoglobinę 
łatwo było wykazać.

Działanie pyrodyny na krew7 było zawsze trujące i już 
po kilku dniach chorzy okazywali niedokrewność, pokazy
wała się u nich żółtaczka, która trwała dość długo, a chorzy 
tacy pomimo zaprzestania podawania środka nie mogli przyjść 
do siebie.

W najświeższej pracy o pyrodynie przez Dra H. A. 
L a f l e u r a  (The Johns Hoplcins H ospital Peports Vol, II, 
Nr. 1, 1890) znajdujemy także też same szczegóły co do 
powstawania hemoglobinuryi po podaniu pyrodyny. Obser
wował on 15 przypadków duru, suchot, zimnicy i innych 
gorączkowych chorób, w których po podaniu 2 gran do 2 ‘Ą 
gran (0,13—0,16 grm.) pyrodyny ciepłota spadała o 5 —6 
stopni Fahrenheita. Zauważył i on w moczu szczególną 
barwę ciemno-brunatną, pochodzącą od zwiększonej ilości 
urobiliuy, a w cięższych postaciach zatrucia i hemoglobiny, 
a nadto badając krew dokładnie pod względem ilościowym, 
przekonał się, że pyrodyna wprost w pływ a na rozkład tejże. 
Ilość ciałek czerwonych znacznie się zmniejszała (w jednym 
przypadku doszła do 1,031,000, hemoglobiny 20°/o a stosu
nek białych do czerwonych do 1:30), czem tłomaczy się 
częstość ciężkich postaci niedokrewności po takich zatruciach.

Należy też wspomnieć o pracy A. F  r a n k 1 a zamie
szczonej w Zeitschrift. f .d t l in . Medic. z kwietnia 1890 r . : 
nuber das Verhalten des Stoffwecksels le i Pyrodiiipergiftung11. 
Robił on doświadczenia na psach, wstrzykując im podskórnie 
małe dawki pyrodyny, która wywoływała jużto mniejsze, 
jużto cięższe objawy zatrucia. Przedewszystkiem najważniej
sze zmiany następowały we krwi, a polegały one na rozpa
dzie ciałek czerwonych i powiększaniu się ilości białych cia
łek krwi z kilkoma jąderkami, a obok tego wytwarzała się 
methemoglobina, którój jednak przy zatruciu u ludzi inni au 
torowie wykazać nie mogli. Charakterystyczne również 
zmiany znajdowały się w moczu, który przybierał barwę

mahoniową, wskutek obecności urobiliuy, jakkolwiek miało 
to być uiezawsze, a w przypadkach gdzie śmierć nastała 
z zatrucia, nie wykazał F  r a u k e 1 barwików żółci.

Nasze obserwacyje poczynione na chorych w klinice 
lekarskiej krakowskiej w ciągu ubiegłego roku szkolnego nie 
we wszystkiem zgadzają siei z spostrzeżeniami poprzednich 
autorów.

Doświadczeń zrobiono kilkadziesiąt na 14 chorych, prze
ważnie durowych, z zapaleniem płuc i suchotników. Nim się 
chorym podawało pyrodynę, stwierdzano poprzednio przez 
dni kilka typ gorączkowy i dopiero znając przebieg go
rączki, przystępowano do stósowania leku. Podawano pier
wotnie po 0,05 pyrodyny po 2 lub 3 razy na dzień, stosownie 
do wysokości gorączki. Przy tych dawkach małych skutek 
był nieraz bardzo mały lub go wcale nie było, jak  n. p. 
w przypadku zapalenia opłucny ii dziewczynki 16-letnićj po 
podaniu 0,05 o godzinie 2 po poł. przy ciepłocie 39,0 utrzy
mywał się stan taki przez kilka następnych godzin i dopiero 
o 7 wieczór obniżył się na 38,8, co jednak  działaniu pyro
dyny przypiskNnie można. Tegoż samego dnia o 9 wieczór 
przy ciepłocie 38,6 po dawce 0,05 pyrodyny, już w godzinę 
obniżyła się ciepłota na 37„6. wśród dość obfitych potów. 
U tejże samćj chorej stosowano większe dawki (po 0,10 na 
raz) i pomimo tego rychłej różnicy w ciepłocie na zauwa
żano. Innym razem przy ciepłocie 39,8 o godz. 4 po poł., 
po dawce 0,10 pyrodyny ciepłota zaczęła jednolta jnie  spa 
dać, ale dopiero w 6 godzin^doszła do 37,4 czyli spadła 
o całe 2,4, przyczem poty wystąpiły dość obficie, tętno stało 
się pełniejszem i więcej napiętem i ze 114 spadło na 96 na 
minutę. (Dok. nast.)

II. 0 istocie „ucisku mózgu- 
i o zasadach leczenia t. zw . „objawów uciskowych11.

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeździe lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

Jest zatem rzeczą zupełnie jasną, że każde ciało obce, 
które dostaje się do jamy czaszki, lub które w czaszcze się 
rożwija, w samej tkance mózgowej toruje sobie drogę w ten 
sposób, ż e  w y c i s k a  z p o d a t n ć j  t k a n k i  n e r w o 
w e j  p e w n ą  i l o ś ć  c i e c z y  o d p o w i a d a j ą c ą  s w o 
j ó j  o b j ę t o ś c i  i w c i s k a  t a k o w ą  d o  n a c z y ń  
k r w i o n o ś n y c h  i l i m f a t y c z n y c h ,  o p u s z c z a j ą -  

'c: y-c h c z a s z k ę .
S )  Podwyższonego parcia cieczy mózgo-rdzenioicej nie ma. 

Jakkolwiek z udowodnieniem faktu, że istota mózgu 
jest ściśliwą, szczegółowo z udowodnieniem, że istota mózgu 
w obec ognisk śródczaszkowycb jest podatną, zostaje usu
niętą główna podstawa całej nauki o ucisku mózgowym, to 
przecież zajmiemy się teraz badaniem, czy pod wpływem 
ognisk śródczaszkowych parcie cieczy inózgordzeniowej rze
czywiście się zwiększyć może, czy też nie.

Ponieważ parcie cieczy mózgordzeniowćj w nauce d a 
wnej o ucisku mózgu o tyle odgrywa rolę, o ile ta nauka 
przypisuje temu parciu wpływ na krążenie krwi w czaszce, 
a  przedewszystkiem w mózgu, więc dla zbadania tego wpływu 
postąpiłem w ten prosty sposób :

Po zbadaniu parcia w tętnicy szyjnej i w żyłę szyjo
wej u królika, wkładałem między czaszkę i oponę tw ardą 
kawałki blaszkownicy i za pomocą metod graficznych do
kładnie oznaczałem zmianę parcia w tych głównych pniach
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naczyniowych w czasie, w którym ognisko śródczaszkowe 
skutkiem pęcznienia rosło. Rezultat był stale nas tępu jący :

P a r c i e w  t ę t n i c y  i ż y l e  s z y j n e j  n i e  z m i e 
n i a  s i ę  w n i c z e ni s k u t k i e m  z m n i e j s z e n i a  o b 

ę t o ś c i  j a m y  ś r ó d c z a s z k o w e j. Gdyby była pra 
wdziwą dawna teoryja, że ciecz mózgordzeniowa wypierana 
ogniskiem śródczaszkowćm, skutkiem podwyższonego parcia 
uciska naczynia włosowate mózgu, to podczas rozwijania się 
ogniska śródczaszkowego musiałoby s:ę p o w i ę k s z y ć )  
p a r c i e  w t ę t n i c y  s z y j n e j ,  a z m n i e j s z y ć  w ż y l e  
Ponieważ jednak  tak nie jest, gdyż parcie w naczyniach do
prowadzających i odprowadzających krew z mózgu, mimo 
rozwijania się ogniska śródczaszkowego, nie ulega najmniej
szej zmianie, przeto z tego wynika jak  naiwyinowniej, ż e 
o g n i s k a  ś r ó d c z a s z k o w e  k r ą ż e n i a  k r w i  n a t u 
r a l n e g o  w m ó z g u  n i e  z m i e n i a j ą .  A w tem leży do
wód, źe nie mogą one działać w tem znaczeniu na ciecz 
mózgordzeniowa, jak  to chce nauka dawna o ucisku mózgu.

Jeśli więc zmniejszenie objętość; czaszki, które bez w ąt
pienia usuwa z takowej ciecz mózgordzeniową, nie upośledza 
krążenia w mózgu, to może się to stać tylko w ten sposób, 
że ciecz mózgordzeniowa w chwili podwyższenia się jej p a r 
cia zamiast ugniatać naczynia włosowate, dostaje się do ta
kowych albo na drogach ubocznych opuszcza czaszkę.

Jakkolw iek rzecz się ma, czy ciecz mózgordzeniowa 
w chwili podniesienia się jej parcia skutkiem resorbcyi czy 
też skutkiem odpływu z czaszki uchodzi, to tyle jes t  pe- 
wnem, że zawsze znajduje się jej parcie w r ó w n o w a d z e  
z parciem w naczyniach włosowatych mózgu i nie doznaje 
żadnych zmian.

Z tej własności akomodowania swego parcia do parcia 
w naczyniach wynika, że ciecz mózgordzeniowa jest  zwykłą 
p r z e s ą c z y n ą  z krwi. A jako taka może się z jednej 
strony tworzyć tylko w takićj ilości, ja k a  odpowiada miej
scu wolnemu między czaszką a mózgiem, a z drugiej strony 
wprawdzie stoi pod wpływem parcia krwi, a l e  z e  s w e j  
s t r o n y  n i g d y  n i e  m o ż e  w p ł y n ą ć  n a  p a r c i e  k r w i .

Gdyby te wnioski nie były jeszcze dość jasnemi, to 
przypominam, że ilość cieczy mózgordzeniowej się p o w i ę 
k s z a ,  gdy odpływ żylny z czaszki jes t  utrudnionym. Ł a 
two można to poznać po tem, że przy krzyku i płaczu dziecka 
ciemiona się podnoszą, a jeszcze lepiej po tem, że odpływ 
cieczy mózgordzeniowćj ze szpary się zwiększa, gdy chory, 
który taką  posiada, po głębokim wdechu usta i nos zamyka 
i teraz głęboko wydecha.

W obu tych razach utrudnionym jest odpływ krwi 
z żył szyjnych do serca prawego, skutkiem czego następuje 
z a s t ó j  ż y l n y  w czaszce i mózgu i w ten sposób pod
wyższa się parcie w naczyniach włosowatych.

A ponieważ podniesienie się ciemienia u krzyczącego 
dziecka i zwiększony odpływ cieczy mózgordzeniowćj przy 
szparze czaszkowej może tylko nastąpić skutkiem p o w i ę 
k s z o n e g o  t w o r z e n i a  s i ę  i z w i ę k s z o n e g o  s k u t 
k i e m  t e g o  p a r c i a  c i e c z y  m ó z g o r d z e n i o w e j  — 
a ponieważ to ma miejsce, gdy jest u t r u d n i o n y m  od
pływ krwi żylnej z mózgu; więc z tego wszystkiego jasno 
wynika, że nie krew stoi pod wpływem cieczy mózgordze
niowćj, ałe p r z e c i w n i e  c i e c z  t a  s t o i  p o d  w p ł y w e m  
k r w i  a zatem nie jest ta ciecz nigdy w stanie wywołać 
niedokrewności mózgu, ale przeciwnie przekrwienie bierne 
mózgu wywołuje zwiększenie się parcia cieczy mózgordze

niowćj. A ponieważ zupełnie przeciwnie rzecz tę nauka 
dawna o ucisku mózgu tłóm aczy , więc mamy w tem do
wód rzeczywisty, że ucisku mózgu w ogóle nie ma i być 
nie może.

Cj Niedokrewność mózgu p rzy  zm niejszenia pojemności 
czaszki poicstać nic może.

Jeśli nie istnieje ucisk mózgowy, to nie może istnieć 
i niedokrewność mózgu tym uciskiem wywołana. Alęr po
szukajmy i tutaj bezpośrednich faktów -ża mojem zdaniem prze
mawiających. A więc przedewszystkiem przypomnijmy sobie to 
co już wyżej powiedziałem, źe przy rozwijaniu się ogniska 
zmniejszającego jamę czaszki parcie ani w tę tnicy, ani 
w żyle szyjnej się nie zmienia. Już to jest faktem dostate 
cznie wystarczającym do udowodnienia, że ognisko zmniejsza
jące jamę czaszki nie zmienia prawidłowego krążenia w mó
zgu. Ale fakt ten jeszcze dokładniej i naocznićj poznać mo
żemy. Jeśli bowiem wstrzykniemy zwierzęciu w chwili, gdy 
w jego czaszce znajdujące się :ciało pęcznieje, przez tętnicę 

szyjną do mózgu klej zabarwiony i w ten sposób nastrzy- 
kamy mózg i zbadamy go drobnowidowo, to tak w całym 
mózgu jak i w miejscu, gdzie uciskało ognisko pęczniejące, 
a które jak  to już wiemy, jest zagęszczone, z n a j d z i e m y  
z u p e ł n i e  o t w a r t e  i d r o ż n e  n a c z y n i a .

Naczynia zatem mózgowe nie zostają zamknięte skut
kiem ognisk śródczaszkowych, ale w miejscach zagęszczo
nych znaleść możemy naczynia n a w e t  r o z s z e r z o n e  
i p o w i ę k s z o n e ,  jeśli ognisko uciskało przez czas dłuższy 
to miejsce, n. p kilka miesięcy.

A zatem także co do punktu niedokrewności błędną 
jes t  nauka dawna o ucisku mózgu i twierdzi wprost prze
ciwnie jak to, co wytwarza przyroda, która za pomocą wła
sności regulujących ścian naczyniow ych, s k u t k i e m  
u c i s k u  w mózgu nie tylko nie zamyka, ale owszem roz
szerza te naczynia.

D ) T. zw. „objawy ucisku m ózgu“ nie są objawami „ucisku11, 
lecz objaioami drażnienia, i  porażenia mózgu.

Jeśli nie istnieje ucisk mózgowy i tym uciskiem tłu
maczona niedokrewność mózgu, to też nie mogą właściwie 
istnieć i objawy uciskowe. Jes t  więc naszem zadaniem, 
określić właściwą istotę i prawdziwę naturę tych objawów.

Przedewszystkiem musi każdego uderzyć, że nystagm us, 
przyspieszony oddech, skłonność do wymiotów, zmniejszone 
tę tno, porażenie i utrata przytomności — krótko mówiąc 
cały szereg t. z. „objawów uciskowych11, powstać mogą 
w bardzo różnych sprawach chorobowych. T ak  powstać mogą 
te objawy przy urazie czaszki, w zapaleniu mózgu, przy 
nowotworze czaszki i w gruźlicy opon mózgowych. A na
wet w sprawach, gdzie mózg anatomicznie wcale nie ulega 
większćj zmianie, objawy te częstokroć obserwować można. 
I  tak przy znaczniejszych utratach krwi, przy wysokich, 
szczególnie zakaźnych fseptycznych) gorączkach, stanach epi
leptycznych, a nawet przy każdej kacheksyi lub nanicyi.

Z tego wynika, że co nazywają „objawami ucisku mó
zgu11 nie jest prawdopodobnie niczem innćm jak  ten zbiór 
oddziaływań, którym mózg chory odpowiada n a  w s z e l k i e g o  
r o d z a j u  n i e p r a w i d ł o w e  d z i a ł a n i a .  I  zaraz przychodzi nam 
na myśl, że w owym zbiorze objawów mamy może tylko 
wyraz owego stanu przed sobą, w który mózg skutkiem n e- 
prawidłowych pobudek w ogóle zostaje wprowadzony. Fizy- 
jologicznie rzecz biorąc stan taki nie byłby wcale zagadko
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wym. W szak fizyjologija ów stan składnika nerwowego, 
w którym jako  odpowiedź na najróżnorodniejsze wpływy 
zawsze ten sam stan pobudzenia powstaje, uważa j a k o  s t a n  
p o b u d z e n i a ,  a owe wpływy, które takie pobudzenia w y
wołują, jako s t a n  d r a  ż n i e n i a .  A w ten sposób dochodzimy 
do wyniku, źe t. z. „objawy ucisku mózgu1' nie są prawdopo
dobnie niczem innem, jak  tylko ogólnym w y r a z e m  p o b u 
d z e n i a  m ó z g u  s k u t k i e m  n a j r ó ż n o r o d n i e j 
s z y c h  d r a ż n i e ń .  Za pomocą doświadczeń przekonać 
się można, że wniosek ten jest  prawdziwym.

Czy zwierzęciu opukujemy czaszkę, czy jego korę dra 
żnimy prądem elektrycznym, czy zwolna mózgowi jego od
ciągniemy krew, czy z tętnicy szyjnej wstrzykniemy mu do 
mózgu kilka kropli amoniaku albo kilka centimetrów sze
ściennych zimnej wody przekroplonej, — zawsze, a zwłaszcza 
przy doświadczeniach ostatnich, otrzymamy nystagm us, zabu
rzenia w oddechaniu, zwolnienie tętna i drgawki. A jeśli 
drażnienie tak długo przeciągamy, aż tkanka  nerwowa zo
stanie znużoną skutkiem tegoż, to otrzymamy jako końcowe 
objawy drażnienia: śpiączkę (coma) i śmierć.

W  ten sposób zwolna wszystkie filary dawnej nauki 
o ucisku mózgu zostały usunięte, a nowe pojęcia na ich miej
scu powstałe stały się tem pewniejszą własnością nauki, im 
więcej wytrwały w długoletniej walce toczonej przeciwko nim 
z niejednej strony poważ nćj.

2. O g ó l n e  z m n i e j s z e n i e  o b j ę t o ś c i  c z a s z k i  
p r z e z  p ł y n y .

A przecież sprawa o ucisku mózgowym nie może je sz 
cze być uw ażaną za zupełnie załatwioną.

Jeśli bowiem przez „ucisk mózgowy" rozumiemy nie
prawidłowo podwyższone parcie śródczaszkowe wogóle i jeśli 
raz jest faktem, że fizyjologiczna ciecz mózgordzeniowa „uci
sku mózgu" nie wywołuje, to zawsze byłoby jeszcze może- 
bnem, że wypociny i przesączyny znachodzące się w stanach 
patologicznych w czaszce, tak n. p. przy wodogłowiu, przy 
zapaleniu opon mózgowych itd. mogłyby osiągnąć niezwykłe 
parcia i w ten sposób wzbudzać działania zestawione przez 
naukę o „ucisku mózgu".

W szak za tem zdają się przemawiać doświadczenia, na 
których opiera się daw na nauka, która  za pomocą wstrzy
kiwań (infuzyj) płynów do czaszki nietylko otrzymać miała 
niedokrewność mózgu i wogóle objawy uciskowe, lecz szcze
gółowo jeszcze miała wykazać, że każdemu stopniowi parcia 
cieczy wpedzonój do czaszki odpowiada odrębny objaw cho
robowy i że wtedy ma nastąpić śmierć, gdy parcie płynu 
wpędzonego do czaszki przynajmnićj równa się parciu w tę
tnicy szyjnej i w ten sposób, jak  wnioskowano, zamyka na
czynia włosowate mózgu! (C. d. n.)

I I I .  Dalsze przyczynki do chirurgii je lit .

0 pięciu resekcyjach jelit.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Przypadek II. H ernia scrotalis congenita, incarcerata ; 
herniolaparotom ia , resectio partia lis  in testin i ilei, operatiora- 
clicalis, castratio\ sanatio.

J. K. 70 lat liczący, restaurator ze Lwowa, cierpiał od 
łat niepamiętnych na przepuklinę pachwinową lewą, wolną,

znaczny cli rozmiarów (eventratio), k tórą podtrzymywał pe- 
lotą. W ostatnich latach zaniedbywał zakładania ostatniej. 
Przebył już kilkakrotnie objawy uwiężnięcia, które z łatwo
ścią usuwano za pomocą taxis. Przed 3 tygodniami miały 
wystąpić ponownie groźne objawy uwiężnięcia, trwające 3 
dni, które ustąpiły ewentualnie po stosowaniu Hegara, poda
niu oleju rącznikowego, po kilkakrotnych zabiegach taxis, 
uskutecznionych przez lekarzy prowincyjonalnych i po w y
konaniu dwukrotnej punkcyi jelit trójgrańcem (!?). Objawy 
wzmogły się były wtedy aż do pojawienia się- wymiotów k a 
łowych. Dnia 2 września 1887 roku o godzinie 7 rano n a 
stąpiło nowe uwięźnięcie podczas parcia na stolep! Wezwany 
2 września o godzinie 1 w południe zastałem stan następu
jący : starzec dość licho odżywiony, o twarzy zapadłej, wy
rażającej silne cierpienie. Okolicę pachwinową i mosznową 
lewą zajmował guz blado-różowy, wielkości ja ja  strusiego,
0 skórze mocno napiętej, połyskującej i sprężysto twardćj, 
którego nasada stosunkowo wąska, twarda, wypełniała szczel
nie otwór zewnętrzny kanału pachwinowego ta k ,  że palec 
dostać się nie mógł pomiędzy guz a kanał pachwinowy; od
głos wypukowy na całej powierzchni guza stłumiony; guz 
mocno bolesny, osobliwie u nasady. Brzuch nieco wzdęty, nie- 
b o lesny ; chory jednak czuje bóle rozpromieniające się od guza. 
Kilkakrotne zabiegi taxis  przy użyciu polewau eterem, k ą 
pieli ciepłych itp. zawiodły. Chory na herniotomiję nie zgo 
dził się. Tegoż dnia wieczorem w głębokićj narkozie chlo
roformowej dała się przepuklina tylko częściowo odprowadzić; 
guz zmiękł i zmalał; kurczenia przy ucisku na takowy. O g o 
dzinie 9 wieczorem silne bóle, mdłości, wymioty, tętno 96, 
ciepłota 38°, język wilgotny. Na zaproponowaną herniotomiję 
zgodził się dopiero 3 września rano, a więc w 24 godzin od 
początku objawów uwiężnięcia. Guz znowu powiększył się, 
stwardniał; skóra obrzmiała i poczerwieniała; ciepłota jej 
była podniesioną; tętno ICO. Przy łaskawej asystencyi Dra 
L i n k a  wykonałem herniotomiję o godzinie 9 rano. Cięcie 
ukośne 12 centim. długie, warstwowe. Pojedynczych warstw 
przepukliny nie można było rozróżnić z powodu zrostów. W o
rek przepuklinowy bardzo cienki przeciąłem na zgłębniku 
rowkowanym na całćj długości. Natychmiast wypadły żywo 
czerwono zabarwione pętle jelita  cienkiego i równocześnie 
zauważono w środku tój około */, metra długiej pętli punkt 
czarno zabarwiony, z którego trysnął jasny przeźroczysty płyn. 
Otwór ten natychmiast zeszyłem szwem Lemberta. Przy dal
szej inspekcyi trysnął ponownie strumień przeźroczystego 
płynu z drugiego otworu, położonego w odległości 1 ctm. 
od pierwszego na przedłużeniu linii obwodu. Otwór ten miał 
kilka milimetrów średnicy i otoczony był rąbkiem obumarłćj 
kiszki, czarno zabarwionym, wielkości sporego grochu. P o 
nieważ pętle okazywały mocne napięcie, wypuszczono otwo
rem ostatnim płyn, uciskając na jelito w ilości 100 gram. 
W  reszcie odpływającego płynu zauważono grudki cuchną
cego kału. Wobec takiego stanu przystąpiłem zaraz do re- 
sekcyi częściowej je li ta ,  obejmującej otwory zgorzelinowe. 
Część od- i doprowadzającą uchwycił Dr. Link palcami; bi- 
sturem gałkowatym połączyłem oba otwory; szew prowizo
ryczny górnego otworu usunąłem nożyczkami Coopera, od
świeżyłem brzegi obu otworów, starając się wyciąć więcej 
ze ściany surowiczój i warstwy mięsnej je l i ta ; następnie za
łożyłem około 6 szwów pierwszorzędnych Czernego, równie 
tyleż drugorzędnych sposobem Lemberta i jeszcze szew w zm a
cniający trzeciorzędny na kilku punktach sposobem Lem
berta. Przy dalszem obejrzeniu natrafiono na plamy ciemno- 
wiśniowe na nasadzie kreski; jelito miało jeszcze połysk
1 było w całości purpurowo zabarwione. Przystąpiono do de- 
bridement. Palec wprowadzony do otworu pierścienia czuł w y 
raźne zaciśnięcie takowego, wprowadzono na palcu herniotom 
i pierścień przecięto wśród trzeszczenia. Renonowano ostro
żnie część pętli odprowadzającej, a gdy mimo ponownego 
nacięcia napiętego jeszcze pierścienia repozycyja okazała się 
niemożliwą z powodu wypełnienia pętli jelit p łynami, na 
palcu przedłużono cięcie bisturem gałkowatym na k ilka ctm. 
w kierunku ku górze przez wszystkie powłoki brzuszne, po
czem z łatwością można było odprowadzić resztę jelita. Przy
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odprowadzaniu miejsca enterorafii postępowano bardzo oglę 
dnie obawiając się naddarcia, a wzgdędnie rozejścia się szwów. 
Dokładne ponowne odrażenie odprowadzonego jelita wacikami 
subliinatowemi. Worek przepuklinowy wielkości dłoni mę
skiej był znacznie zgrubiały i zrośnięty -z jądrem, które o k a
zywało widoczny zanik (spłaszczenie, wiotkosć). Takowy od
dzielono tępo od worka mosznowego palcami możliwie w y
soko wraz z jądrem, podwiązano en masse grubym jedwabiem 
tuż przy bramie przepuklinowej i odjęto; oba filary worka 
od rozcięcia powstałe zeszyto szwem sznurówkowym. Dokła 
dne odrażenie pola operacyjnego; przeciw-otwór na najniż
szym punkcie moszen, drenowanie rany i zespojenie głębo- 
kiemi szwami raateracowemi i węzełkowemi. Opatrunek jo- 
doformowy lekko uciskający. lJo ocuceniu z operacyi eufory.ja, 
chory nie czuje najmniejszego bólu, wymiotów nie ma, ma 
pragnienie. O godzinie 7 wieczór lekka bolesność brzucba, 
tętno 100. Dnia 4 i 5 września wiatry odeszły kilkakrotnie 
per rectum.

Przebieg pooperacyjny byl następujący: Rana zgoiła''się 
p er prim am  intentionem  z wyjątkiem miejsc dla drenów, 
w których powstało ropienie z powodu zsunięcia się i zanie
czyszczenia opatrunku. Wskutek tego ropienia odeszła pod
wiązka, którą podwiązano, sznurek nasieniowy dnia 1 paź
dziernika, poczem rana zagoiła się w przeciągu tygodnia. 
Ciepłota z wystąpieniem ropienia podniosła się kilkakrotnie 
do 38°. Od 14 września trwale opadła; język miał chory 
zawsze wilgotny. Z podniesieniem ciepłoty chory wieczorem 
przez kilka dni majaczył; majaczenie to należy odnieść po 
części do następstw podawania mu większej ilości wina. P ierw 
szy stolec miał 9 września, t . j .  6 dni po operacyi, po poda
niu oleju rącznikowego. Takowy był gęsty, czarno zabarwiony, 
następne rzadsze, barwy prawidłowej. Stolec wywoływano 
zazwyczaj podawaniem oleju rącznikowego. Od 12 września 
pozwolono podawać choremu pokarmy na pół stałe. Dnia 7 
października rana zabliźniła się. Polecono noszenie peloty.

W rok po operacyi widziałem chorego w czerstwem 
zdrowiu. W pachwinie znajdowała*się twarda, nie przesu- 
walna blizna; powyżej blizny wypuklają się przy kaszlu 
powłoki brzuszne na przestrzeni orzecha laskowego, co stwier
dzić można palpaeyją. Chory pomimo poleceuia zaniechał zu
pełnie noszen‘a peloty.

Przypadek III. A m is  praeternaturalis post herniam gan- 
graenosam. Laparotom ia, resectio in testim  ilei.

Iwan I. wyrobnik ze Skwarzawy Nowej, lat 57, zgłosił 
się do szpitala w Żółkwi d. 19 czerwca 1889 r. z objawami 
nwiężniętój przepukliny udowćj prawej Według zeznania cho
rego miał on przepuklinę wolną od 20 lat, k tóra nie sprawiała 
mu znacznych dolegliwości. Peloty nigdy nie nosił. Objawy 
uwięźnięcia wystąpiły 10 czerwca 1889 r., t. j. 9 dni przed 
przybyciem do szpitala Na wykonanie natychmiastowe her- 
uiotomii nie zgodził się. Podczas pierwszych dni pobytu w szpi
talu ciągle wymiotował treść śluzową zieloną, nie kałową. 
Stosowano Hegara, olej rącznikowy i środki narkotyczne. 
Ciepłota wieczorna dochodziła od 38° do 39 5°. Obrzęk był 
wielkości ja ja  gęsiego, zaczerwieniony, przy dotyku bolesny, 
chełboczący. Dnia 24/6 już wobec zapadu i grozy śmierci 
zdecydował się chory na operacyję. Bez narkozy przystą
piono do berniotomii (Dr. M u s z k i e t ) ,  lecz po przecięciu 
skóry natrafiono na ropień, w którym już nie było śladów 
worka przepuklinowego, a z przedniej ściany pętli kiszek po
zostały tylko nekrotyczne strzępy, które wycięto. Zaraz po 
przecięciu skóry przecięto na zgłębniku rowkowanym worek 
przepuklinowy. Wydobył się ka ł płynny i gazy. W ramię do- 
mniemalne dowodzące założono gruby dren i wpuszczono go 
do płaskićj flaszki. Brzegi otworu i jamę podskórną wytam- 
ponowano gazą jodoformową.

Przebieg pooperacyjny był następujący: Wymioty ustały, 
kał odchodził przeważnie odbytem sztucznym, częścią drogą 
naturalną. Ciepłota przez pierwsze dni po hernictomii docho
dziła do 39 5 “ wśród wystąpienia bóiów brzucha. Dren po 5 
dniach z odbytu usunięto dla zatrzymania się kału i bólu, 
który po usunięciu drenu ustąpił.

S t a n  o b e c n y .  Mężczyzna wzrostu wysokiego, b a r
dzo wychudły, niedokrewny. Poniżej więzu Pouparta  na ze

wnątrz od tuberculum pubicum  sterczy guz wiśniowo zabar
wiony, wielkości sporego orzecha włoskiego, utworzony przez 
wypuklenie się na zewnątrz błony śluzowej jelita przez otwór 
w ciągłości powłok brzusznych. Zgłębnikiem można się prae- 
k o n a g  że takowy odpowiada otworowi jelita prawdopodo
bnie odwodzącemu, gdyż zgłębnik po wydobyciu z otworu 
jest  pokryty śluzem; zgłębnik daje się przesunąć w kierunku 
ku dołowi, ku wewnątrz i ku tyłowi. Wprowadzony palec 
mały daje się również na kilka ctm. przesunąć w tym sa
mym kierunku. Drugiego dowodzącego ramienia zgłębnikiem 
odszukać nie można. Kał ma się wydobywać nieco Da ze
wnątrz od wspomnianego guza. Skóra w sąsiedztwie guza 
zaczerwieniona, pokryta skąpym wypryskiem pryszczykowym. 
Brzuch zapadnięty, nieco bolesny w dolnej części po stronie 
prawej. Wypróżnienia stolcowe bywają ązęste i teraz tylko 
otworem sztucznym przetoki. Kał przeważnie płynny, mało 
strawionych części pokarmowych.

Ponieważ cała prawie ilość kału odchodzi przetoką 
i chory skntk em tego znacznie podupadł na siłach, starano 
się przez podawanie lewatyw pożywnych, pokarmów odpo 
wiednich i środków podniecających poprawić stan ogólny. 
Od 12/7 chory zaczął goraczkowacj stan gorączkowy dla n ie
wiadomych przyczyn trwał przez 5 d n i , przyczem ciepłota 
wieczorna dochodziła od 39—40° C. Od d. 16,7 trwale stan 
bezgorączkowy. Gdy stan ogólny chorego nieco się poprawił 
i chory przestał gorączkować trwale, przystąpiłem 28/7 1889 
do laparotomii celem resekcyi jelita przy łaskawej asysten- 
cyi Drów M u s z k i e t  a, B e r g g r t l n a  i S z a p i r y .  W prze
dedniu operacyi podano choremu olej rącznikowy, a w dniu 
operacyi Hfegara. Na brzuch stosowano przez 24 godzin przed 
operacyją okłady karbolowe. (G. d. n/j

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija. 
K i r  c b  n e r  (Berlin): 0  dzia łaniu chloroformu na drobno

ustroje.
Z głośnych badań Kocha z r. 1887 wynika, iż chloro

form działa zabójczo na prątki cholery, duru, tudzież ua 
staphylococcus pyog. aur., na inne jednak nie działa nawet 
po dłuższym czasie. Opierając się na powyższych doświad
czeniach, poleca K. używanie chloroformu w przypadkach, 
gdzie idzie o zapobieganie gniciu, do odwietrzania bielizny, 
sprzętów itd., w epidemijaeh duru i cholery, także jako  do
datek do wody, podejrzauój o to, że mieści w sobie po
wyższe prątki, szczególnie w czasie wojny dla wojska, która 
to woda po dodaniu chloroformu C1 /2 %) wcale nie traci na 
dobroci. W yraża autor następnie nadzieję, iż dobre winien 
chloroform oddać usługi w leczeniu cholery swojskićj i azy- 
jatyckiej, niemniój w cholera in fan tum , również w zmywaniu 
ran, gdzie karbol i sublimat są przeciwwskazane, n. p. do 
przestrzykiwań macicy i jamy ust. Dawkę wewnętrzną nale
żałoby dopiero ustanowić przez próby, do których autor go
rąco zachęca. D r. SussJcind.

Patologija. 
E . M e n d e l  (Berlin): 0 odruchowem nieoddziaływaniu  

źrenic.
Pierwszy Argyll Robertson zwrócił uwagę, że w pewnych 

chorobach układu nerwowego źrenice nieprawidłowo się zacho
wują mimo braku wszelkich zmian w gałce ocznej, mianowicie 
nie zwężają się na światło w oko wpadające przy akomodaoyi 
i zbieżności osi ocznych. Źrenice same mogą przy tem być 
prawidłowo szerokie, lub nieprawidłowo rozszerzone lub w ą 
skie. Objaw ten nabrał ważnego znaczenia w rozpoznaniu 
chorób układu nerwowego, gdyż pokazało się, że występuje 
szczególnie w uwiądzie rdzenia pacierzowego i porażeniu po- 
stępującem obłąkanych, a wartość rozpoznawcza objawu Ro
bertsona jest dlatego bardzo wielką, ponieważ występuje nie
kiedy bardzo wcześnie, wyprzedza inne objawy, a nawet 
może już wtedy istnieć, gdy chory ze strony ciężkićj i nie- 
ulecznćj choroby środkowego układu nerwowego niedoznaje 
jeszcze podmiotowych dolegliwości. Erb znalazł w 84-5°/0
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przypadków uwiądu mniej lub wiecej wybitnie objaw R , 
a Moeli w 47%  swych przypadków porażenia postępują
cego obłąkanych, z czem zgadzają się badania Mendla. Co 
do miejsca, którego zranienie lub zmiana chorobowa znosi 
odruch, istnieją dotąd tylko przypuszczenia, tyle tylko jest 
nie wątpliwem, że miejsce* to leżeć musi w luku odrucho
wym między n. wzrok, i okoruch. to jest w środkowym 
narządzie, a nie w nerwach obwodowych. Według badań 
Keya, Retziusa i G uddfna jest pewnem, że w n. wzrokowym 
zuachodzą się osobne wlókua, służące do przenoszenia bodźca 
świetlnego aa  ruchy źrenic, tak zw. włókna źreuiczne. Gud- 
den przyjmuje corpus cienieni ext., jako ośrodek tych włó
kien. Wobec niepewności zdań zabrał się M. do wyjaśnienia 
tej kwestyi, wychodząc z zapatrywania, że jążeli zniszczymy 
czynność pewuej części ciała u zwierzęcia nowonarodzonego, 
to także część środk. ukł. nerw., tą czynnością kierującą, 
musi doznać upośledzenia w rozwoju. M. więc usuwał tę- 
Mzówki u psów, kotów, królików, wkrótce po urodzeniu się, 
skoro tylko oczy otworzyły. Większa część w ten spąsób 
operowanych ócz uległa zropieniu, w wielu jednak przypad
kach udało się oko utrzymać. Po kilku miesiącach zabijano 
zwierzęta i po stwardnieniu mózgu takowy badano. W przy
padkach zropienia znaleziono zanik nn. wzrok., w p rzypad 
kach utrzymania zaniku nie było. W pierwszym razie zna
leziono zanik przednich ciałek czworaczych i corp. gen. ext. 
strony p r z e c i w n e j  i zanik w ganglion habenulae strony 
c Ii o r e j ;  w drugim razie w c. ezwor. i w c. gen. ext. zmian 
nie było, a natomiast z a w s z e z a u i k gangi, haben. 
s t r o n y  o p e r o w a n e j .  Z tęgo wynika, że w gangi ha 
benul. jest ośrodek dlu ruchu źrenic, który się nie rozwija, 
gdy  wypadła jego czynność wskutek irydektomii. (U . m. W ., 
1889, Nr. 47 j D r. B f .

Farmakologija. 
Prof. S e e  (Paryż): 0  użyciu konopi indyjskich w leczeniu  

dyspepsyi.
See dochodzi w dłuższej pracy równocześnie po n ie 

miecku i francusku w gazecie berlińskiej ogłoszonej o Ieezni- 
Hzćj wartości cannabis indica  w chorobach żołądka do nastę
pujących ostatecznych wniosków: 1) konopie najlepiej podawać 
w postaci wyciągu ('extr. canb. ind .'): w dawce dziennej 0 ’05 
na 3 części podzielonej. Dawka większa upaja. Cannabinutn 
tannicnm  i Cannabinon nie zawierają części skutecznych.

2) Cannabis indica  działa skutecznie w chorobach żołąd
kowych, na nieorganicznych zmianach polegających Choroby 
te dzielą się na 2 grupy. Do pierwszej natężą zmiany che
miczne soku żołądkowego, jak  zwiększona kwasota (hypera- 
ciditas), kwasota  mlekowa i octowa i brak zupełny kw. sol- 
hęgo (anSęiditas). Do drugiej zalicza See neurozy żołądka 
bez zmiany jegę soku.

3) Dwie te grupy chorobowe objawiają się następują- 
eemi przypadłościami: a) bolesuoSć miejscowa luh promieni
sto rozchodząca się, zazwyozaj po jedzeniu. Powiększenie 
apetytu przy hyperhydrocfiloria , zmniejszenie wobec kwasoty 
octowej lub mlekowej. Brak zupełny apetytu przy anaęid itas ; 
h) osłabienie ruchu perystaltycznego,' a często IntijSęrystal 
tyka  czyli wymioty; c) pneumatoza czyli odbijanie się. Ga
zem wychodzącym przy ne-urozach jest zazwyczaj czyste po 
wietrze. G a S 7 rozkładowe wydobywają się przy kwasocie 
mlekowej lub octowej i są przyczyną z g a g i ; d) białko i mięso 
zostają w hyperhydrochloria zupełnie strawione; częściowo 
tylko przy tworzeniu się kwasów mlekowego i petowego. 
Kiszki zachowują się zupełnie tak samo jak  żołądek; e) do 
objawów ogólnych należą: zawrót głowy, migrena, brak snu 
lub senność, bicie serca i ciężkość oddechu.

4) Cannab. ind. uśmierza bóle i sprowadza zaginiony 
apetyt we wszystkich wymienionych dolegliwościach. Jeżeli 
jest hyper aciditas, to dobrze także podawać dwuwęglan sodowy; 
usuwa także wymioty i kurcze, jest  jednak bez wpływu na 
powiększenie żołądka; usuwa zgagę i zapobiega tworzeniu 
się gazów rozkładowych, wskutek czego następuje ból głowy, 
bezsenność itd. Jednem  słowem cannabis ind. jest znakomi
tem żolądkowem sedativum. (D eutsch. med. W schft., KStłO, 
Nr. 31— 34). D r. M endelsbnrg.

C horoby w ew nętrzne . 
Docent 'F  11 r s t (L ipsk): 0  dyjatezie moczowej.

Autor polemizuje na wstępie swej pracy z Liebreicliem, 
który utrzymuje, że woda z „Ki'onenqueile“ w Salzbrunn nie 
jest  niczem innem, jak tylko zwyczajną wodą do picia, nie ma
jącą zatem żadnej leczniczej wartości i który w przeciwieństwie 
do autora zaleca bardzo wodę z Obcrbrnunen tego ssimego miej
sca kąpielowego. F . poleca gorąco wodę z „Kronenqiielle-: 
głównie dlateao, ponieważ wielkie ilości z i s z c z o n y c h  roz- 
czyuów soli zasadowych wprawdzie zobojętniają kwasotę krwi 
w tćj chorobie tak wygórowaną, ale też sprowadzają takie 
zaburzenia w o-gólnćj wymianie materyi, że wartość ich le 
czaicza wcale nie idzie w parze z wysoką ich zawartością 
zasad, że nadto dalćj wody takiej chorzy nie mogą długo 
pić, gdyż im się jako „mocną“ prędko sprzykrzy. Rozcień
czone zatem wody mineralne, zawierające stosunkowo nie 
dużo węglanu litowego, sodowego, dwuwęglanu wapniowego 
i chlorku sodowego są zdaniem F. daleko dopsze niż zgf- 
szczone. A do pierwszych zalicza F. w pierwszym rzędzie 
wodę z Kronemjueile. F. rozbiera w końcn wszystkie zapa
trywania na tę chorobę, zastanawia siępdoldaduie nad każdą 
dotychczas przez Garroda, Marchanda, Liebiga, Lehma-na 
i Ebsteina podawaną teoryją i dochodzi w końcu do wyniku, 
że właściwie dotychczas' me znamy istoty tej choroby. (D eut. 
M edicinal Zeitung , 1890, Nr. 7mj. D r. K raus.

Choroby kobiece. 
S c h w a r t z :  Leczenie białych upławów za  pomocą kwasu 

borowego.
S. poleca celem sftybkiego i pewnego wyleczenia b ia 

łych uplawów w przypadkach, w których innych środków, jak  
azotanu srebrowego, nastuju jodoweg-ó, przestrzykiwań go
rącą wodą licz skutku używano, stosowanie kwasu borowego 
czystego w proszku, a przyszedł na tę myśl na podstawie 
dobrych wyników, otrzymanych w ropnem zapaleniu ucha. 
Po dokładnem oczyszczeniu pochwy i osuszeniu takowej 
gąbką lub w atą, wprowadza przy pomocy wziernika spro
szkowany kw as borowy w znacznej ilości do szyjki maci 
cznój, poczem zakłada tampon z waty. Postępowanie to na
leży powtarzać co 3 —4 dni, a do zupełnego wyleczenia 
uplawów nie było potrzeby w przypadkach S. więcćj niż 
trzy razy to leczenie powtórzyć, f j Yiertelj. f .  Derm. u. Syph., 
rocznik XXJ. D r. BaschkopJ.

L ary n g o lo g ija . 
B o t e y  (Paryż): 0 możności w strzvkiwań środków lecznL  

czych do krtani.
.Sposobu tego doświadczał B. najpierw na zwierzę

tach, którym wstrzykiwał zrazu wodę przekroploną, a potem 
środki żrące w małych ilościach i powoli, i doszedł do prze
konania, żą. wstrzykiwania takie zwierzęta dobrze znosiły 
i prócz przejściowych przeszkód w oddychaniu żadnych zlyc-h 
następstw nie sprowadzały. Autor następnie robił dośw iad
czenia n a  s o b i e  ]lo poprzedniem znieczuleniu krtani ko
kainą. 10 gr. wody przekroplonej żadnych nie sprowadziły 
zaburzeń, nawet kaszlu, tożsamo po 25 gr., zauważy! tylko 
przytem s p a d e k  l i c z b y  o d d e c h ó w  z 21 na 17 i t ę 
t n a  z 82 na 74. Metody tej zastosował później u kilku 
chorych, między innemi u chorej, cierpiącej ua kiłę krtani. 
W strzykiwał jej kilkakroć 12 gr. rozczynu jodu 1 :1 0 0  bez 
poprzedniego znieczulenia krtani i prócz przemijającego k a 
szlu mógł zauważyć poprawę stauu chorej, a po 17 wstrzy
knięciach zupełne wyleczenie, pomimo, że stosowanie innych 
środków nie odnosiło żadnego skutku. ( W r. msd. Pr., 1890, 
Nr. 39). D r. Ebersohn.

C horoby nerw o  we.
Prof. J. M i e r z e j e w s k i :  Coeoitas syllabaris et verbalm  sed

non literalis.
Na posiedzeniu październikowem towarzystwa psychija- 

trów w Petersburgu M. zakomunikował nadzwyczaj ciekawe; 
spostrzeżenie. Przedmiotem obserwaeyi był 56 1. lekarz, 
u którego konstatowano rozedmę płuc, przerost serca i chro
niczne napalenie nerek. Po 3-cim napadzie mocznicy, chory 
zauważał, że nie może czytać, chociaż doskonale rozpozna-
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wal litery i rzeczywiście nie był on w stanie połączyć tako
wy eh w sylaby i słowa. Pacyjent swobodnie i prawidłowo 
mógł pisać, co mu dyktowauo, lecz przeczytać napisanego 
nie był w stanie; mógł napisać receptę, lecz takowej nie był 
w stanie sprawdzić; równie przepisywał prawidłowo, nie ro
zumiejąc znaczenia tego, co napisał. Cyfry zaś nietylko 
rozpoznawał, lecz wymawiał prawidłowo nawet wielkie liczby. 
Bystrość wzroku =  1, przy H — 1'50 D.; dno oczu p ra 
widłowe. Mowa czysta prawidłowa. Sfera umysłowa zacho
wana doskonale. Żadnych chorobowych objawów w dziedzi
nie odruchowej i czucia. O „ślepocie na s low a“ p isa l i : 
C h a r c o t ,  T r o u s s e a u ,  L o r  d a t ,  B e r l i n ,  M a g n a n 
i inni. Zdaniem M i e r z e j e w s k i e g o  obserwacyja jego 
przedstawia wyjątkowy nieopisany dotąd przypadek ślepoty 
ua sylaby i słowa z zachowaniem wzroku ua litery. Najwię
cej podobny jest  do niej przypadek Lordata, leez u chorego 
tego ostatniego prócz ślepoty na słowa istniała jeszcze psy
chiczna głuchota na słowa i objawy tak zw. afazyi ruchu. 
Pacyjent Berlina wymawiał nietylko litery, sylaby, lecz i słowa 
i dopiero po 3—4 słowie tracił możliwość nietylko czytania, 
lecz nawet rozpoznawania liter. Powyższą formę choroby prof. 
M. proponuje nazwać terminem, jaki wypisano w nagłówku. 
Ciekawa rzecz, gdzie jest, centralna przyczynowa siedziba 
„ślepoty na sylaby i słowa“ i jak ie  będzie zejście takowej?

D r. Talko.
Prof. Z i e m s s e n :  0  porażeniach błonicowych i ich 

leczeniu.
Nawiązując do rzadkiego, ciężkiego przypadku poraże

nia błonicowego, wykazującego dopiero w 18 miesięcy po 
rozpoczęciu się choroby przy badaniu elektrycznem prawi
dłowe oddziaływanie, opisuje Z. różne postacie i stopnie po
rażeń wywołanych przez błonicę. Najlżejsza i najczęstsza po
stać porażenia ogranicza się zwykle do gardła i cechuje się 
porażeuiem podniebienia i powstającemi ztąd zboczeniami 
w mowie i połykaniu wskutek miernego znieczulenia błony 
śluzowej tylnej ściany gardła. W ciężkich przypadkach przy
łącza się ,)eszcze do tych objawów porażeuie ruchowe w y
sokiego stopnia, znieczulenie całego gardła, nagłośni, wnętrza 
krtani i p rz e ły k u , łączące się często ze znacznem upośle
dzeniem unerwienia i osłabieniem mięśnia sercowego. Tylko 
w najcięższych stopniach porażenia przychodzi prócz tego 
jeszcze do porażenia kończyn, do porażenia akomodacyi, n. 
twarzowego, okoruchowego i odwodzącego. Cechującem po
rażenia tego rodzaju jest powolne postępowanie ich w teu 
sposób, że podczas gdy pierwej zajęte obszary już polepsze
nie okazują, inne dopiero zapadają. Porażenia te powstają 
według Ziemssena bardzo prawdopodobnie przez swoiste wielo
krotne zapalenie nerwów, rozpoczynające się jako zapalenie 
zakażue w nerwie krtaniowym górnym, rozszerzające się ztąd 
do puia nerwu biednego a jego gałęzi obwodowych. Także  
objawy na kończynach polegają, jak  się zdaje, na zapaleniu 
nerwów. Rokowanie w lekkich przypadkach jest bezwarun
kowo pomyślne, tylko w ciężkich przypadkach należy ostroż
nie rokować z powodu możliwości zapalenia płuc połyko
wego i porażenia serca. Leczenie błonicowych porażeń ma 
jako główne zadanie wzmacnianie serca, jakoteż zwalczanie 
niedostatecznego odżywienia, wywołanego przez utrudnione 
połykanie, wreszcie zapobieżenie wystąpieniu zapalenia płuc 
połykowego. Tym wskazaniom czyni się zadość spokojnem le
żeniem w łóżku z unikaniem nasilonych ruchów mięśniowych, 
przez żywienie cewą połykową przy porażeniu krtani, także 
przez lewatywy pożywne. W ciężkich przypadkach należy 
spróbować 5 miligr. do ł centigr. strychniny na dzień: wobec 
zagrażającego porażenia serca wstrzykiwania kamfory, wobec 
braku wody w naczyniach wstizykiwania wody słonej. W re- 
kouwalescencyi ciepłe kąpiele, pobyt w zdrojowiskach kli
matycznych. (Med. chir. Centralbl., 1889, Nr. 48). D r. B f .

C horoby um ysłow e. 
Dr. C, N e i s s e r (L eubus): Leczenie obłąkanych za pomocą 

leżenia w  łóżku.
Lekarz zakładu dla obłąkanych w Lenbus Dr. Neisser, 

wygłosił na 10 międzynarodowym zjeździe lekarzy w Berli
nie wykład, który nietylko treścią, ale także stanowczością
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i pewnością twierdzeń, ua uwagę ogółu lekarzy zasługuje. 
Idzie o rzecz w najgorzej wyposażonym zakładzie wyko
nalną, a mianowicie o zbawienny wpływ stałego leżenia 
w łóżku na niektóre postacie obłąkania. Już Ludwik Ma
yer spostrzegł, iż leczenie łóżkowe (Bettbelum dlung ) jeżeli 
się tak  wyrazić wolno, zbawiennie wpływa na maniaków, 
melancbolików, paranoików i na obłąkanych z zwidywa- 
niami, skracając i łagodząc chorobę. Z nowszych lekarzy, 
Cramer, Mendel i Scholz to samo zauważyli. Autor oparty na 
własnem doświadczeniu, tak dalece uie może się nacliwalić 
tego prostego sposobu leczenia, iż z zapaleni rozstawionemi 
czcionkami podaje: „Panowie! spokój w łóżku jest  jedynym 
środkiem wygórowane psychiczne rozdrażnienie zwalczającym; 
on dopiero nadaje zakładowi dla obłąkanych całą jego w ar
tość leczniczą, także i z wejrzenia zewnętrznego, przemie
niając go w szp ita l ; on tak działa na umysłowo chorych, 
jak  u chorych na choroby wewnętrzne przewlekłe do-zwolotiy 
ruch i pewna czynność, sprowadzając chwilowe zapomnie
nie o cierpieniach". Po tym cutuzyjastycznym okrzyku, cofa 
się nieco autor, gdyż powiada: „spokój łóżka uważam tylko 
za środek pomocniczy w leczeniu, a ma on jak  każdy inny 
swoje właściwe wskazania". Wskazaniami terni są :  1) Psy
chozy mające za podstawę ogólne wyniszczenie ustroju, a za
tem obłąkania powstałe po chorobach wyniszczających lub 
po nadmiernej pracy umysłowej. 2> Mauija w postaci pobu
dliwej z wyjątkiem u młodych dziewcząt płciowo-podrażnio- 
nych. 3) Porażenie z ogłupieniem. Faktem jest, iż obłąkani 
leżąc dostają w łóżkach daleko rzadziej napadów podraż
nienia, dlatego odosobnienie chorych w osobnych komorach, 
rzecz nie bardzo ludzka, także daleko rzadziej jest potrzeb- 
nem. W zakładzie w Leubus tylko ł °/o chorych trzeba było 
odosabniać, przyczem leków narkotycznych mało podawano, 
a pasy i kaftany tylko w przypadkach chirurgicznych zakła 
dano. Znakomitym środkiem pomocniczym leczenia za po
mocą leżenia w łóżku są kąpiele letnie i chłodne. Zakłady 
powinny mieć takowe na zawołanie za dnia i w noey. Na 
samym końcu dodaje autor, iź do tego sposobu leczenia na
dają się najlepiej przypadki świeże, niezaniedbane i zwraca 
uwagę lekarzy domowych na spostrzeżenie, iż natychmiastowe 
położenie do łóżka człowieka, zdradzającego pierwsze objawy 
psychiczne, często całej chorobie zapobiedz może. (Beri. Jcl. 
W schft., 1890, Nr, 38). D r. M endelsburg.

Toksykologija.
Dr. H a r t g e :  Przypadek otrucia antifebryną.

Student 24-letni, bardzo siluy i dobrze zbudowany, za
żył w stanie nietrzeźwym 28-0 gram. antifebryny. Skutkiem 
tego skóra przedewszystkiem na twarzy przybrała barwę 
czarno-niebieską, wystąpiły objawy znacznego osłabienia 
serca, duszność, a ze strony układu nerwowego tylko lekka 
skłonność do śpiączki. Objawy te tylko przez kilka godzin 
zdawały się być groźnemi, potem ustępowały szybko tak, 
że po upływie 24 godzin prawie w zupełności znikły. Krew 
badana okazała się w zupełności prawidłową, a skóra po 
ustąpieniu barwy czarno-niebieskićj jeszcze przez kilka dni 
była blado-żółtą. Mocz badany wielokrotnie nie okazał śladu 
białka, ale zawierał obfite ilości nierozłożonej antifebryny.

Autor co do opisanych przez niektórych autorów cięż
kich objawów zatrucia antifebryną już po dawkach znacznie 
mniejszych, przypadków, które czasem nawet kończyć się miały 
śmiercią, wyraża zdanie, że te zatrucia musiały być następ
stwem zanieczyszczeń antifebryny. (Petersb. m. Woch., Nr. 8
1890). D r. Susslcind.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie Tow. lek. czeskich w Pradze z d. 3/11 1890.
„O z n a c z e n i u  z mę t n i e ń  p r z y b ł o n k a  na b ł o n i e  

ś l u z o we j  c e wk i  mo c z o we j .  Prof. Dr. Y. J a n o v s k y.“ 
Zmiany te występują w pewnych razach na bł. śl. cewki męzkićj, 
rzadziej znacznie w cewce kobiecćj. 0 tych ostatnich obszernićj 
mówił prelegent na zjeździe berlińskim ; przedmiotem dzisiej
szego wykładu są tylko zmiany na przybłonku cewki mocz.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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naęskićj. Zmiany te występują najczęściej w następstwie chro
nicznego trypra, i mają wartość tylko teoretyczną, w przypad
kach jednak t. zw. szerokiej stryktury Ottisowej, nabierają i pra
ktycznej wartości. Prelegent przytacza poglądy na chroniczny 
tryper z różnych czasów i wspomina, że od czasu zastosowania 
do badań cewki mocz. endoskopu stwierdzono, że chroniczny try
per głównie w częściach tylnych cewki się gnieździ. Zwraca się 
przeciw zbytniemu specyjalizowaniu różnych form chr. trypra, 
jak to był uczynił Oberlander w pracy ogłoszonej w r. 1887 
i pracacli późniejszych, jednak przyznaje pracy tej tę wartość, 
że ona pierwsza wskazała zmiany w gruczołach i w lakunach 
Łitrego w przebiegu chronicznego trypra. Prelegent skłania się 
na podstawie badań patologicznych do więcej jednolitego poj
mowania spraw chorobowych w przebiegu chroń, trypra i opiera 
się w tym względzie także na praóach Nelsona i Auspitza. Na 
zmiany w przybłonku cewki moczowej męzkićj, o których pre
legent w dalszym ciągli wykładu mówi, pierwszy zwrócił uwagę 
Griinfeid w monografii wydanej w r. 1881 pod tytułem: „D ie  
Endoskopie der HarnroJtre und B la se“. W tej pracy rozróżnia 
autor dwa rodzaje zmętnień przybłonka. 1; Białe prążki 1/J — 1 
mm szerokie, przebiegające równolegle na błonie śl. naprzemian 
z prążkami równie szerokiemi, barwy czerwonej. 2. W innych 
razach widzieć można ograniczone zmętnienie przybłonka pod 
postacią nieprawidłowych plam na więcej miejscach. Te zmiany 
są częstsze od poprzednich i mają większe znaczenie, głównie 
ze względu na szeroką strykturę Ottisową. Prelegent stwierdził 
obecność powyższych zmian w następująceoh okolicznościach: 1. 
Około błon, jak również w t. zw. sklerpzie ucctralne* 2. Po 
przebytej ureth n tis  memhranacea, obserwowanej przez prele
genta, róv nież przez Grtinfelda i Paiora. Zmiany na przybłon- 
kacli w tej chorobie są bardzo rozległe i trwają jesjćze bardzo 
długo po zupełnie już skończonej chorobie. 3. Zmiany te wy
stępują również w przebiegu leczenia chronicznego trypra, przy 
instylacyjach, podług Guyona, przy lapisowaniu podług Ultzmana.
4. W tak zwartej szerokiój strykturze Ottisowój, w której cewka 
drożną jest dla 20go Nru Charriera i gdzie zwężenie tylko ure- 
trometrem wykazać się daje. Z tej stryktury wywiązuje się na
stępnie prawdziwa organiczna stryktura. Długi czas przed pow
staniem stryktury Ottisowej spostrzegać się daje zmętnienie przy
błonka i ono jest wskazówką, żc zwężenie cewki w krótkim 
czasie się rozwinie. Zmiany te tłómaczy prelegent upośledze- 
kiem odżywienia przybłonka w przebiegu zapaleń cewki moczo
wej. Szczególnem jest, że te zmiany na przybłonkach w prze
biegu stryktur organicznych zupełnie znikają, gdy odpowieduem 
leczeniem strykturę się usunie. D r. E . Kozieroioshi.

VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Za wzór również wielu stolicom może posłużyć Berlin 
i pod względem innych urządzeń sanitarnych, a mianowicie 
pod względem znakomicie urządzonój rzeźni i oględzin mięsa, 
pod względem olbrzymich hal targowych, ą nawet pod 
względem publicznych łaźni, oświetlenia i ogrodów miejskich.

Budowę rzeźni publicznej uchwaliła Bada miejska Ber
lina już w r. 1862, uchwałę tę ponowiono również w 2 lata 
później, pod naciskiem przekonywających argumentów, wy
powiedzianych przez tyle dla miasta zasłużonego Yirchowa, 
a to z powodu częstych przypadków zatrucia trychinaini, 
zdarzających się w Niemczech. Z różnych jednak powodów 
zdołało miasto dopiero z początkiem r. 1881 oddać do użytku 
na wielkie rozmiary zbudowaną rzeźnię, która stanęła na 
wschodnim krańcu miasta koło wioski Lichtenberg i zajmuje 
teren obejmujący 39 hektarów. Kolej miejska i kolej oka
lająca miasto, okalają liczne zabudowania rzeźni (w liczbie 
53) od północy i łączą ją  również z wszystkiemi wielkiemi 
arteryjami ruchu. O olbrzymich rozmiarach tćj instytucyi 
łatwo można powziąć wyobrażenie, jeżeli tylko napomknę, 
że 18 morgów zajmują jedynie hale służące do sprzedaży 
nierogacizny, wułów i owiec; że prócz tego sklepione staj
nie zimowe pomieścić mogą 3700 wołów i 8000 baranów,

że w końcu budynek giełdowy mieści w sobie salę obejmu
jącą  1026 metrów kwadratowych i 44 pokoi przeznaczonych 
do użytku handlowego hodowców bydła, handlarzy, komisy- 
'jonerów i rzeżników. Na przestrzeni 34 morgów ( 8 1/2 he 
ktarów) kosztem 1 '/8 milijona marek zbudowało miasto dwo
rzec kolei żelaznej, służący do wyładowania bydła, a urządzono 
go tak praktycznie, że równocześnie można wyładować 4 
ogromne pociągi napełnione bydtern. Nie zapomniano również 
o potrzebie desinfekcyi wagonów, które w liczbie 700 k aż 
dego tygodnia w osobnym oddziale dworca, gruntownemu 
oczyszczeniu podlegają. W odległości nadto 200 metrów od 
stajen urządzono dworzec osobny dla bydła podejrzanego 
o zarazę, z osobnemi stajniami i ubikacyjami, służąeemi do 
rzezania takiegoż bydła. We wszystkich halach i stajniach 
jest podłoga cementowaną, aby można ją  należycie wyczy
ścić, również są cementem wyłożone żłoby w stajniach prze
znaczonych dla bydła rogatego.

W połączeniu z rzeźnią miejską pozostają pomocnicze 
zakłady przemysłowe, t. j. fabryka białka (z 2 ’/2 milijona li
trów krwi zwierzęcejJf topiarnia zużytkowująca słoninę i tłuszcz 
świń wągrowatych, nadto fabryka przerabiająca 1000 do 1500 
cetnarów tłuszczu tygodniowo na łój i margarynę, a w końcu 
zakłady służące do wypłókiwania jelit zwierzęcych, używa
nych do fabrykacyi kiełbas.

Cały zakład poprzerzynany licznemi drogami dobrze 
utrzymanemi (przeszło 9 kilometrów długości), jest oświe
tlony gazem (3400 płomieni) i zaopatrzony wodociągami 
(2050 kurków i hydrantów). Koszta zakładu wynoszą do
tychczas 12’/2 milijona marek.

Nadzór weterynaryjny nad targowicą wykonywa n a 
czelny weterynarz (departamentowy) z 10 do 12 weteryna
rzami okręgowymi i policyjnymi, a do oględzin mięsa w rzeźni 
samej przeznaczonym jest personal składający się z 18 we
terynarzy, 6 pomocników weterynaryjnych (H ilfsthieraerzte)r 
8 naczelników w urzędzie do oględzin świń podejrzanych o try- 
chiny, 184 oglądaczy mięsa, 48 osób biorących próbki z mięsa 
do badania mikroskopijnego, 16 osób opatrujących plombą 
mięso zbadane i jeszcze z licznego personalu podręcznego 
służącego do pomocy. W gronie oglądaczy mięsa wykony
wa oględziny 92 kobiet. Prócz tego jeszcze do zbadania 
mięsa pochodzącego z bydła nie bitego w rzeźni miejskiej, 
lecz przywożonego z poza Berlina, przeznaczonym jest per
sonal składający się z 15 weterynarzy, 53 oglądaczy mięsa, 
22 osób biorących próbki z mięsa do badania drobnowido
wego, 8 osób opatrujących plombą mięso zbadane i 10 u rzę
dników kontrolujących. Szczegóły te umyślnie przytoczone 
dają jasne wyobrażenie z jednej strony o olbrzymich cyfrach 
przywiezionego i skonsumowanego bydła w Berlinie (prze
szło milijon sztuk — 1,152.039), oraz o ścisłym nadzorze 
lekarskim nad mięsem przeznaczonem do konsumcyi. Z mili
jona sztuk bydła poddanego oględzinom lekarskim w y k lu 
czono od konsumcyi blisko 7 tysięcy sztuk (6891).

Kosztem przeszło 16 milijonów marek zbudowało m. 
Berlin wspaniałe hale targowe dotąd w liczbie 8, a w roku 
bieżącym buduje się znowu 5 mniejszych hal w różnych 
stronach miasta, tudzież zamierzonem jest rozszerzenie hali 
centralnćj, która sama kosztuje przeszło pięć milijonów m a
rek (5,306.493 m.) i oświetloną jest elektrycznie zapomocą 
lamp łukowych. Istne akwaryja  przeznaczone dla ryb ży
wych wystawionych na sprzedaż, otoczone płytami marmu- 
rowemi, z wodą ciągle odświeżaną, — obok wielu innych 
uwagi godnych urządzeń — stanowią prawdziwą ozdobę tych 
hal rozległych imponujących ogromem, wspaniałością, a za
razem praktycznem urządzeniem.

Zapewnie nie jednego z łaskawych Czytelników zacie
kawi ten szczegół, jeżeli powiem, że Berlin posiada natu
ralne solanki zawierające jod i brom, podobnie jak  źródła 
w Nauheim, Diirckheim, Kreuznacb, Iwoniczu i t. d. Poszu
kiwania wiertnicze wykazały, że tu i ówdzie z głębin gleby 
Berlińskićj wydobyć można taką samą solankę, ja k ą  odkryto 
w Admiralsgartenbad w Berlinie, a rozbiór chemiczny doko
nany praez Freseniusa nie zostawia pod tym względem ża 
dnej wątpliwości. Solanki tćj obecnie coraz częściej uży
wają w Berlinie do celów leczniczych.
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W r. 1847 zbudowano w Berlinie pierwszą łaźnię pu
bliczną, a potrzeba była tak głęboko odczutą przez ogół 
mieszkańców, że w ciągu dalszych łat 9 zbudowano jeszcze 
4  łaźnie, a le ’ wyłącznie tylko dla inęzczyzn, a  dopiero w r. 
1863 i 1865 zbudowano 2 łaźnie dla kobiet. Wstęp do tych 
łaźni jest bajecznie niskim, wynosi bowiem zaledwie 5 feui- 
gów (blisko 3 centy), a nadto rocznie wydano 20,000 kart 
wolnego wstępu dla biednych. W r. 1885 rozpoczęto dalsze 
budowy nowych łaźni, oraz restauracyję i rozszerzanie łaźni 
dawniejszych. W łaźniach nowych z pływalniami i zamy- 
kanemi przegródkami do rozbierania się wstęp wynosi 15 
fenigów i ka r t  bezpłatnych dla biednych nie udziela się. 
Obecnie posiada Berlin 13 łazienek rzecznych, a z pomiędzy 
tych 2 zakłady przeznaczone są dla męzczyzn i kobiet. Z za
kładów tych korzystało w r. 1889 przeszło sześćset tysięcy 
osób. Nadto stowarzyszenie prywatne (Vrrein fu r  Vólks- 
bader) zbudowało 2 zakłady kąpielowe dla ludu, które przed 
2 łaty oddano do użytku publicznego. Wstęp i do tych za
kładów jest bardzo przystępny, albowiem kąpiel w wannie 
d la  klasy zamożniejszej kosztuje zaledwie 50 fenigów (30 
centów), a  kąpiel II klasy dla klasy biedniejszej z mydłem 
i ręcznikiem tylko 25 fenigów. Mimo tych cen przystępnych 
pokrywają się koszta utrzymania łazienek i zarządu, a nadto 
nadwyżka pozwala nisko oprocentować kapitał włożony. To 
też miasto obecnie postanowiło zbudować nowy zakład k ą 
pielowy dla ludności Berlińskiej kosztem 350,000 marek!

Co do oświetlenia to od r. 1826 Berlin jest oświetlany 
gazem, a towarzystwo londyńskie ImperiahContinental-Gas- 
association podjęło się oświetlenia Berlina na przeciąg 21 
lat za rocznem wynagrodzeniem 31 tysięcy talarów. Ponie
waż magistrat m. Berlina przed upływem koneesyi podjął 
rokowania z powyższem towarzystwem o zakapno zakładu, 
ale z powodu wygórowanych żądań tegoż sprawy ubić nie 
zdołał, przeto odważył się na krok ryzykowny zbudowania 
własnego zakładu gazowego po upływie 21 letniej koneesyi 
i stanął do walki konkureneyjnćj z towarzystwem londyń- 
skiem. * Chociaż ceny gazu na pociechę mieszkańców Berlina 
spadły odrazu ogromnie, to jednak  Magistrat berliński, po
dobnie jak  i krakowski, wyszedł z tej walki zwycięsko, al
bowiem mimo nader niskich cen gazu (za 1 metr sześć, gazu 
16 fenigów) interes ten opłaca się. a coraz to nowe zakłady 
gazowe budują się w różnych stronach Berlina. Obecnie 
Berlin posiada 4 zakłady gazowe z 319 piecami retortowemi 
i 2517 retortami. Z końcem r. 1889 było 18,474 płomieni 
publicznych i 825,014 prywatnych — zysk czysty wynosi 
•5,049.826 marek, a prócz tego za 1 •/, milijona marek zużyto 
gazu do oświetlenia, placów i ulic miejskich. Oprócz oświe
tlenia gazowego posługuje się Berlin od r. 1882 i częściowo 
oświetleniem elektrycznem na główniejszych placach i uli
cach. W r. 1883 zawiązało się towarzystwo z firmą: „Ber- 
liner Electricitdtswerlceu, które weszło w układ z Magistratem 
i za wynagrodzeniem 36 do 40 fenigów za godzinę oświetle
nia i za rocznem wynagrodzeniem 96.263 marek oświetla 
elektrycznie główniejsze place i punkta Berlina. Ogółem 
w r. 1889 znajdowało się w Berlinie 3762 lamp elektrycz
nych łukowych i 62816 lamp żarowych. (C. d. n.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 14 listopada. N. Pan zamianował do

centa prywatnego Dra Antoniego M a r s a  nadzwyczajnym 
profesorem położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie J a 
giellońskim.

*  Kraków d. 13 listopada. Coraz więcej świat zajmuje 
się leczeniem gruźlicy, inaugurowanem przez Roberta K o c h a ;  
coraz więcej szczegółów przenika przez kordon, którym znako
mity bakteryjolog otacza siebie i pomocników swoich przed cie
kawością lekarzy i nielekarzy, zapewne tylko w celu, aby nie 
wystąpić publicznie z pracą nie całkiem gotową. Tyle atoli 
zdaje się już nie ulegać wątpliwości, że leczenie gruźlicy ma 
polegać na szczepieniu za pomocą jakiejś odmiany lub produktu 
laseczników gruźliczych, istoty mającej służyć do wstrzykiwań 
podskórnych w grzbiet lub w ogóle w bliskości przyrządu scho
rzałego. Zrazu Koch odbywał doświadczenia swe lecznicze w kli

nice prof. Senatora, następnie i w innych zakładach leczniczych, 
jak n. p. w klinice prof. Bergmanna i w klinice prywatnej Dra 
Levy’ego. Pomocnikami jego mają być: Dr. Libbertz z Frank
furtu 11/M, Dr. Levy, Dr. Cornet z Reichenhallu i zięć jego Dr. 
Pfuld. Tak pomocnicy ci, jak i chorzy obowiązani są zachować 
tajemnicę ścisłą. Opowiadają, że w klinice Bergmanna zaszcze
piono równocześnie 15 chorych, cierpiących na gruźlicę kości 
i stawów, a już po upływie 24 godzin mógł Bergmsnn spraw
dzić korzystną zmianę; również i wyleczenie wilka miało się już 
udać. W Grudniu Koch ma ogłosić całe swoje postępowanie.

* W tygodniu 43 (od 26 pażdz. do 1 listop.)‘było w Kra
kowie małżeństw 15, urodzin 57, skonów 43 (29*27), z tych 
z gruźlicy 7, z dlawca i błonicy 4, z duru brzusznego 2, z nie
żytu żołądka i jelit 2, z innych chorób zakaźnych 3.

* W arszaw a. Dr. Konrad D o b r s k i założył tu (Aleja 
Róż Nr. 10) dom zdrowia dla wszystkich chorych, z wyjątkiem 
cierpiących na choroby umysłowe.

* Berlin, w  dniach 29 pażdz. do 1 listopada obszerniej
sza D e p u t a c y j a  u mi e j ę t n a  dla s praw l e k a r s k i c h  od
była posiedzenie swoje, obradując nad opracowaniem podręcznika 
dla akuszerek i nad chowaniem zwłok. W skład deputacyi tej, 
której przewodniczącym jest dyrektor ministeryjalny Dr. Bartsch, 
wchodzą obecnie jako członkowie zwycza jni: Virchow, Hofmann, 
Bardeleben, Skrzeczka, Kersaudt, Bergmann, Pistor, Leyden, 
Koch, Gerhardt, Schbnfeld, Olshausen, Laebr; jako członkowie 
zaś nadzwyczajni delegaci Izb lekarskich prowincyjonalnych.

* Sekcyja wykonana na zwłokach prof. N u s s b a u m a  
w Monacliijum, wykazała: stluszczenie serca z miernem rozsze
rzeniem i przerostem, znaczne słuszczenie wątroby, pachym enin
gitis chroń. c. hyperostosi et sclerosi sklepienia czaszki, osteo- 
psathyrosis idiopathica universalis (kruchość całego kośćca), 
ślady trzech złamań na kości udowej prawej, z których dwie 
połączone z ogromną hyperplastyczną kostniną, wreszcie pseud- 
arthrom  po złamaniu szyjki kości udowej.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof J o l l y  objął 
kierownictwo kliniki dla chorób umysłowych i nerwowych. —
B. prof. chirurgii w Wrocławiu F i s c h e r  osiadł w Berlinie.

* M ianowania. Prof. P e t t e n k o f e r  mianowany został 
prezesem bawarskiej Akademii Umiejętności a Dr. K e r s c h e n -  
s t e i ne r  nadzw. członkiem Rady szkolnej w Monachijum.— Radca 
lekarski Dr. Li n d n e r  w Greiz otrzymał posadę naczelnego 
chirurga w szpitalu Augusty w Berlinie, opróżnioną po odejściu 
Kiistera. — Na posadę prymaryjusza oddziału chirurg, w nowo 
urządzonym szpitalu w Ottakring pod Wiedniem, proponowani 
są w następującej kolei chirurdzy: prof. May dl i docenci H o- 
c h e n e g g  i Hacker .

* Nekrolog i ja- W Gietyndze umarł d. 30 października b. 
prof. położnictwa, naprzód w Marburgu a póżniój w Gietyndze, 
tajny radca lek. Dr. Herman S c h wa r t z ,  licząc lat 68, głównie 
znany w świecie naukowym z powodu znakomitego swego dzieła 
o przedwczesnych rucbacli oddechowych.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinach Leli. Nr, 11: B i e g a ń s k i e g o :  W kwestyi le

czenia zap. opłucny przetworami salicylowemi; Dr o bn i ka :  Nowy 
sposób operacyi podwójnej wargi zajęczej; Obal i  ń s k i e g o :  O nie
spodziankach po gastroenterostomii; Szuraana:  Pogląd na leczenie 
ciąży pozamacicznej; Zaremby:  Niezwykły przypadek porażenia 
piorunem. — W Medycynie Nr, 45 : G i e d r o j c i a : Wykaz statyst. 
jek. chorych w szpitalu św. Łazarza w Warszawie w r. 1889. — W Ga
zecie Leli. Nr. 45: J a s i ń s k i e g o :  O przymiotowych cierpieniach krę
gosłupa; J a w o r o w s k i e g o :  O zastósowaniu elektryczności w gi
nekologii (dok.); C y b u l s k i e g o :  0 ucisku mózgu (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. F. L. NEUGEBAUER: Przyczynek do nauki o patologii 

kręgosłupa i miednicy (odbitka z Medycyny 1890) in 8-vo str. 16. — 
Prof. L. MAUTHNER (Wiedeń): Zur Pathologie u. Physiologie des 
Schlafes nebst Bemerkungen ii. d. „Nona“ (odbitka z W. med. Woch. 
1890) in 8-vo str. 28. — Yyrocni zprawa o cinnosti liter, a recnik. 
spolku „Slavia“ w Praze 1890, in 8-vo str. 23. — Dr. J, BOGDANIK: 
Eine dermoplast. Eussamputation (odbitka z W . med. Presse 1890) in 
8-vo str. 4. — T e n ż e :  Udar mózgowy samoistny, czy wskutek urazu 
(odbitka z Przegl. Leli. 1890) in 8-vo str. 8. — Das patentierte Fischer’- 
sebe Bruchband von Yictor FISCHER mit 24 Tafeln. Wien 1890, in 
4-to str. 15.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie dnia 19-go
b. m. o godzinie 6-tćj po południu w gmachu kliniki chorób 
wewnętrznych w dawnój sali wykładowój kliniki chirurgi
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cznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) kol. B u z d y 
g a n  będzie miał rzecz o myxoedema. 2) kol. B r o w i c z  będzie 
mówił o perlakach (chólesteatoma).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

I t A f f i D T E C Z K E M  PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

F R A N C ISZ K A  JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w S tu t tg a rd z io , Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w  Brnxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, B rauna, Breiekiego, G erhardta , Hirsza, Immer- 
m anna , Kussmaula, Landenbergera , Laidesdorfa, Lsubego, 
Meynerta, Nussbauma, Soanzoniego, "Winkela i t. d .,  poleca 
się jako  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po
lecana jako mająca silę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Stummer w Warszawie-

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek  i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Płowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitrla: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali kiajowych:
„Po bardzo sumiennem Padaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich nkleży.

Dr. Scihorowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 116—10—1

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

Dyrekcya rozsyłki

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

DOM Z D E O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z P o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Kr. 3 2 ,  27—43—37
dom narożni,

w nowym , wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd., z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op ieka  i  icsze th ie  w y g o t t y  z a p e w n io n e  — W sze lk ie  k ą p ie le  w m ie jscu .

Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę.

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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GAEDKE’ E G 0

K  A  k  A  O

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8°/o istot pożywnych więcej i łatwiej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

znoszą p  barizo łatwo osoby c ie rp ®  choroby żslafia,
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  m o g ą .  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gnedke, Hamburg.Slłlady
w s z ę d z ie .

115—10—4

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  18—25—21
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskje,, na wniosek Ko- 
rnisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża n;p-żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia:  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

Poważne upomnienie
d la  w szystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególn ie d la  w łaś c ic ie li obdłuźonych  
rer: In ości, gdyż eweńt. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa
żną jest dla nowożeńców d la  pewnego zasezp iecren ia  rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajem nego ubezpie
czenia nrzy spółkach. Polica ubezp życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszem  i na joszczędm ejszem  um ieszczeniem , a zatem  

ma pierwszeństwo przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy
mać, udziela ustnie i listownie najpew niejszych wiadomości b ezp ła tn ie  
i dyskretnie Assecuranz-O ber-lnspectur K L E IN 11 Wien II. Ob.
Donausfri 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych  
wyjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-1

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y n l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą  O Y  i O H M U B S  K I E G O
W  K R A K O W I E .

W A dci ''J o lto n a lra  we flaczkach zawierających 2 */, szklan- X Oi/nrzn w  o na wzór znanej powszechnie Gie shii bl ers ki ej , 
UlLdj Otulutuloivdj ki. Flaszka 18 ct.. Svfon 10 ct. OZiuZidi W di we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz 10 ct.ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.

ITT n rl n TT i n Vi tt odpowiadająca składem zdrojom Grande-
W Ulldj V I L l i j i  Grille i C elestins, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska 4
W n f lo  T i f n m a  przesycona kwasem węglowym, we flasz-
VV U U.dl J j i l jU W d i  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. Fl aszka 15 ct.
IT T /\ J  q Tn J a  tttq gazowa, we flasz, po 2 I% szklanki. Szklan-
W Ulldj u UlLU W d  ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f laszka 10 ct 'f

Woda lecznicza kwaśna Tu tSazaS8za®
Tow. lekars., zawiei';. między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 acidum hydrochloricum di lntnm oficinale.

W n d  o [Źol Q 71  o+ct mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
’ Ulldj z Ju ld jz i io udij 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas  ferri et  natrii. 
Fl aszka moen. 25 ct., słabszej  22 ct.

A
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow Lekarskie za najlepszą w K rakowie uznana.
24-52-41 Nadto Zakład wyrabia.

Lim onadę gazow ą m agnezyow ą, tudzież L iinonady gazow e owocow e jako  napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n c w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszer 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci -obojcj. 20— 52— 32
INa żądanie prospekta x  warunkami.

D r .  W i n k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

J. IHNATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e r n i o w c e  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądzik i,  pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena 1 z łr .

Puder liygieiiiczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskóiek. 

Pudełko 30 , 5 0  ct. i I z łr .

NI GRETI NA
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.
T l e n .  O. O x j y e n i u i i J  85—52—25 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1 5 0  ct.

natu ra lna  woda m inera lna , w arsen i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń,, 
z silnem działaniem  leczniczem w oslabioilill, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
k rw i i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t .  d . Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 

. wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ien ia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach wód m ine
ralnych. 107 -  12—7

M ATT0NIEG0

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A TT 0N IE G 0

wyborny środek 

P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C Y '
ROZSEŁKI wszelkmh naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—44

Leczenie zimowe dla dwrydi ta płaca
Sanatoryum Dra Eomplera

Giirbersdorf — Góry Olbrzymie.
1 0 8 - 5 2 - 7

z dwiema oaii- 
skiemi willami.
ELEGANCKI OGRÓD

ZIMOWY. 
W ielka 

, jLiegehallc zur

TUSZE I KĄPIELE
1. RZĘDU. 

Leczenie specyjal 
n e dla oboro li 
krtani, nosa 

i  ucha.
Lekarz k ie ru jący :

D r. Rom pler
z  d w o m a  a sy s ten ta m i?  
z  k tó ry c h  j e d e n  je 6 t  

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  sio 

b e z p ła tn ie  i  f r a n k o .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: 0 istocie;;„ucisku mózgu11 i o zasadach leczenia tak zw. „objawów uciskowych11. Wykład miany w streszcze
niu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy w Berlinie 1890 r. (C. d.) — II. SURZYCKI: Z kliniki lekarsltiój5prof. Dra Korczyń
skiego. O Pyrodynie (dok.). — III. Oceny i  spraw ozdan ia . P ato log ija . KUNDRAT. — Choroby w eneryczne i  skórne. PROCHO- 
WNIK. — IV. W sprawie odkrycia Kocha. — V. W iadom ości bieżące.

I. 0 istocie „ucisku mózgu“ 
i o zasadach leczenia t. zw. „objawów uciskowych11.

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeździć lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46).

Dla rozstrzygnięcia tego pytania wtłaczałem pocł pe- 
wnem parciem płyny do czaszki, aby się przekonać, jak i 
wpływ takie ogólne podwyższenie parcia śródczaszkowego 
na mózg wywiera. W tym celu zestawiłem sobie przyrząd, 
za pomocą którego z jednój strony tłokiem wciskałem 0 6% 
rozczyn soli kuchennej przez otwór trepanacyjny do mózgu, 
a  z drugiój strony połączyłem tętnicę a względnie żyłę szyjną 
z manometrem dla dokładnego oznaczenia wahań parcia 
w tych naczyniach. P łyn wtłaczany do czaszki znajdował 
się w rezerwoarze, do którego prowadziła rura  połączona 
z tłokiem, a z którego odprowadzały go dwie rury, miano
wicie jedna do czaszki druga do manometru. W ten spo
sób można było przy wtłaczaniu cieczy do czaszki zarazem 
oznaczyć liczbowo parcie, pod jakiem to się stało.

D z i a ł a n i e  i n f u z y j  ś r ó d c z a s z k  o w y c h .  
Wyniki były następujące:

A ) Ohjaimj ogólne.
Jest to w ogóle rzeczą obojętną, czy płyn, który za po

mocą tłoku wpędzamy do czaszki, wtłaczamy powoli w od
stępach , czy nagle. Dopóki bowiem parcie tego płynu 
nie przekracza 80 mm. Hg. — dopóty nie wywołuje ża
dnego działania. Dopiero gdy płyn wpierany do czaszki 
przekracza parcie 80 mm. Hg., rozpoczynają się znaki dz ia 
łania jego na mózg. ’ Ale granica, od której ucisk zaczyna 
działać, nie jest stałą. I  tak  może się zdarzyć, że raz po
kazują się objawy działania uciskającego płynu dopiero, gdy

parcie jego przekracza 140 mm. Hg., drugi raz przy parciu 
niższem, aniżeli 80 mm. Hg. T ak a  sam a niepewność istnieje 
i co do oddziaływań mózgu, do których teuże zostaje pobu
dzonym skutkiem wtłaczania cieczy. Raz może ich zupełnie 
brakować, a drugi raz wystąpić ze szczególną dokładnością 
a czasem tyko niektóre.

I  tak przekonać się można, że czasem jedynym skut
kiem wtłaczania płynu do czaszki jest śmierć nagła zwie
rzęcia, którój co najwyżej towarzyszy kilka słabych kurczów 
ogólnych, a drugi raz ze szeregu objawów t. zw. uciskowychj: 
nysłagmus, zmiana tętna, zaburzenia w oddechaniu, kurcze 
tężcowe, śpiączka (coma) i śmierć —  nie brakuje żadnego. 
A nareszcie znów się zdarza, że tylko kilka z tych objawów 
występuje, a z nich najczęściej brak nystagmus.

A jeśli się porówna paioie, przy którem płyn do cza
szki wtłaczany rozwija swoje różne działania, z parciem, 
które w tym samym czasie istnieje w tętnicy szyjnćj, to 
można tu poznać największą dowolność i widzieć, jak  raz 
śmierć następuje, nim parcie w tętnicy dochodzi do wyso
kości parcia cieczy wtłaczanój, a jak  drugi raz zwierzę j e 
szcze długo żyje, jakkolwiek parcie płynu wtłaczanego do
sięgło parcia w tętnicy, lub nawet takowe przewyższyło. — 
Stalą przy tych wszystkich doświadczeniach jest tylko jedna 
rzecz. J e ś l i  m i a n o w i c i e  c h o ć  j e d e n  z o p i s a 
n y c h  o b j a w ó w  z p e w n ą  s i ł ą  r a z  w y s t ą p i  ł,  t o  w t a 
k i m  r a z i e  z w i e r z ę  d o  d o ś w i a d c z e n i a  u ż y t e  
j e s t  z g u b i o n e m  i ginie po krótszym lub dłuższym 
czasie w stanie śpiączki.

I  jeszcze drugi fakt jest  stałym. J e ś l i  m i a n o w i 
c i e  p ł y n  w t ł a c z a n y  d o  c z a s z k i  c h o ć b y  n a j 
m n i e j s z y  o b j a w  w y w o ł a ł ,  w t e d y  w y s t a r c z y  
k a ż d e  n a s t ę p n e ,  c h o ć b y  n a j m n i e j s z e  p o d 
w y ż s z e n i e  p a r c i a  t e g o  p ł y n u ,  a b y  w y w o ł a ć  
d z i a ł a n i a  n i e s t o s u n k o w o  w i e l k i e .

Z tego wszystkiego w y n ik a : Absolutną siła, zapomocą 
której płyn do czaszki zostaje wtłaczanym a zatem p a r c i e
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t e g o  p ł y n u  n i e  m a  z n a c z e n i a  d l a  d z i a ł a ń ,  
k t ó r e  w y w o ł u j e .  Owa nauka, która twierdzi, że t. z. 
objawy „ucisku raózgu“ są zwykłemi mechanicznemi skut
kami tych infuzyj i że można wykazać stosunek proporcy- 
jonalny między działaniami a infuzyjami, jest błędną.

JB) K rzyw a  tętnicy szyjnźj.
Zachowanie się krzywej tętnicy szyjnój odpowiada 

w ogóle o tyle objawom powstałym skutkiem wtłaczania płynu 
do czaszki, o ile tu potwierdza się prawo ogólne, ż e d o 
p i e r o  od  p e w n e g o  s t o p n i a  p a r c i a  t e g o  p ł y n u ,  
k r z y w a  t ę t n i c z a  u l e g a  z m i a n o m ,  ż e t e  z m i a 
n y  j e ś l i  r a z  w y s t ą p i ł y ,  skutkiem najmniejszego pod
wyższenia parcia płynu wtłaczanego bardzo się wzmagają 
i wreszcie gdy raz wystąpiły, zachowują swój charakter aż 
do zwykle następującej śmierci zwierzęcia.

W szczególności okazuje krzywa tętnicza następujące 
zachowanie się: Gdy parcie płynu wtłaczanego do czaszki 
doszło do pewnej wysokości, aż do której parcie w tętnicy 
nie uległo zmianie, wtedy parcie tętnicze nagle się podnosi, 
a to podniesienie się parcia powstaje równocześnie z obja
wami wyż opisanenii. Wielkość podniesienia się parcia waha 
się w dalekich granicach i szybko przechodzi. A każda nastę
pna choćby najmniejsza infuzyja wywołuje nowe i coraz sil
niejsze podwyższenia parcia. Jeśli się teraz przestaje w tła
czać dalej płyn do czaszki, w takim razie krzywa parcia 
krwi przechodzi w nieregularne fale, które stają się coraz 
mniejsze, nieregularniejsze i niższe i wreszcie kończą się 
powolnem opadnięciem.

T ak  parcie w tętnicy może pozostać jeszcze zupełnie 
niezmienionem, podczas gdy płyn do czaszki wtłaczany to 
parcie już osiągnął. W innych razach zmienia się parcie 
w tętnicy, nim jeszcze parcie płynu wtłaczanego dosięgło 
tej wysokości. A wreszcie podwyższone parcie tętnicze już 
wtedy zwolna opada, gdy parcie płynu do czaszki wtłacza
nego ciągle zostaje niezmienionem.

A ztąd wynika z absolutną pewnością, że parcie, pod 
którem płyn zostaje wtłaczanym do czaszki, w ogóle nie ma 
żadnego wpływu na stosunki krążenia w tętnicy szyjnej i ż e 
d z i a ł a n i a ,  j a k i e  i n f u z y j e  w y w o ł u j ą  n a  k r z y w ą  
t ę t n i c z ą ,  m u s z ą  b y ć  j e d y n i e  p r z y p i s a n e  t a k i m  
w ł a ś c i w o ś c i o m  p ł y n u  w t ł a c z a n e g o ,  k t ó r e  n i e  
m a j ą  n i c  do  c z y n i e n i a  z u c i s k i e m ,  a k t ó r e  z a- 
t e m  j e d y n i e  w ł a s n o ś c i o m  f i z y j o l o g i c z u y m  ś r o d k a  
w t ł a c z a n e g o  p r z y p i s a n e  b y ć  m u s z ą .

Z zachowania się więc krzywej tętniczej w ynika to, że 
płyn wtłaczany do czaszki działając przez swój chemiczny 
skład na mózg, a więc f i z y j o l o g i c z n i e ,  nic działa tak jak  to 
twierdzi nauka dawna, mechanicznie na krążenie mózgu przez 
zamykanie naczyń uciskiem; gdyby to bowiem miało miejsce, 
powinno się przy każdem wstrzykiwaniu do czaszicf parcie 
w tętnicy szyjnej regularnie podnieść a nie, jak  to rzeczy
wiście ma miejsce, tylko na krótki czas się podnieść, a p o 
tem opadać, a między podniesieniem się tem a między par
ciem cieczy wtłaczanej do mózgu powinien być wykazalny 
pewien ścisły stosunek, czego w rzeczywistości nie ma.

G) K rzyw a  żylna.
Krzywa żyły szyjnej zmienia się pod wpływom infuzyj 

czaszkowych w następujący bardzo charakterystyczny spo
sób. Nim leszcze parcie płynu intuzyjnego wywołało jak ie 
kolwiek objawy i nim się zaczyna zamieniać parcie w tętnicy, 
to już m o ż n a  z a u w a ż y ć  p o d n i e s i e n i e  s i ę  p a r c i a

k r w i  w ż y l e  o d p r o w a d z a j ą c e j  k r e w  z c z a s z k i .  
To podniesienie parcia odbywa się bardzo powoli, aż do 
chwili, w której rozpoczynają się objawy infuzyjne, a z niemi 
podnosi się parcie tętnicze. W tedy krzywa żylna n a g l e  
b a r d z o  s i ę  p o d n o s i ,  a potem zwolna aż do śmierci zwie
rzęcia opada, dosięgnąwszy pierwej pewnej, zresztą niestałej 
wysokości. Zwrócić jesżcze muszę uwagę na to, że z chwilą 
śmierci zwierzęcia żadne nawet najsilniejsze infuzyje do 
czaszki nie są w stanie powstrzymać to opadanie parcia 
żylnego.

Wytlómaczenie tych faktów jest  bardzo łatwe. Gdy 
przy wtłaczaniu płynu do czaszki parcie w żyłach szyjnych 
już wtenczas się podnosi, nim jeszcze te infuzyje inne w y
wołują objawy, to dzieje się to tylko z tego powodu, że 
ciecz wtłaczana do jamy czaszki p r z e d e w s z y s t k i e m  do 
s t a j  e s i ę  do ż y ły ,  a d o p i e r o  t e r a z  w y w o ł u j e  o b j a w y  
i z m i e n i a  p a r c i e  t ę t n i c z e .

Otóż parcie w żyłach szyjnych a także w zatokach 
żylnych czaszki u królika wynosi 80— 100, a co najwyżej 
200 mm. rozczynu sody, co odpowiada słupowi rtęci wyno
szącemu 8 a najwyżej 15 mm. (C. d. n.)

II. Z kliniki lekarskie j prof. Dra Korczyńskiego. 

0 Pyrodynie.
Podał

Dr. Józef Snrzycki, I-szy asystent kliniki. 
(Dok. Patrz Nr. 46.)

U tej chorej, tak jak  i w innych doświadczeniach uie 
przekraczano dawki 0,20 gin. na dzień i nie zauważano też 
żadnych ubocznych działań na układ nerwowy lub naczy
niowy, niemniej i mocz nie przedstawiał żadnydh zboczeń, 
a chorzy przy spadku ciepłoty czuli się rzeżwiejszym>, naj
częściej zasypiali głębokim snem, z którego ich dopiero nowe 
dreszcze lub zwiększona gorączka budziła. U tej chorej cie
kawe było zachowanie się ciężaru ciała wśród podawania le
ków przeciwgorączkowych. W przeciągu 10-ciu dni, wśród k tó 
rych chorćj przez 7 dni podawano pyrodynę (razem w ilości
0-80), przez 1 dzień fenacetynę, a 2 dni pozostawiono bez leków 
przeciwgorączkowych, mimo wysokiej gorączki straciła chora 
na wadze tylko 2-100 grm., zaś po następnych 10 dniach, 
wśród których nie podawano żadnych leków przeciwgorącz
kowych, mimo mniejszój gorączki i tego samego sposobu 
żywienia, ubytek na wadze wynosił 3-100 grm., z czegoby 
wynikało, że przecież sztuczne obniżenie ciepłoty iest k o 
rzystne dla organizmu w zaoszczędzen i  pewnej ilości tk a 
nin, które przez gorączkę zostają spalone.

Nie widząc żadnych szkodliwych objawów przy zasto
sowaniu pyrodyny w małych d a w k a c h , zaczęto podawać 
pyrodynę systematycznie w cięższych gorączkach, zwłaszcza 
w durzę brzusznym, jednakże nawet po dawkach, które nie 
przekraczały dziennie 0,20 gm., pojawiały się niemiłe objawy 
zatrucia. W  pierwszym przypadku dotyczącym J, O., sucho
tnika, lat 52 liczącego, który dłuższy czas leżał w klinice 
z gorączką dochodzącą do 89 8, podano d. 8/3 w ciągu 2 
godzin razem około 0,10 pyrodyny, przyczem ciepłota z 39,3 
obniżyła się zaledwie na 38,0. Następnego dnia chory po
został bez leku i dopiero 10/3 zażył znów 2 dawki pyro
dyny po 0,05 w ciągu 10 godzin, poczem ciepłota obniżyła 
się z 3 9 8  na 37-7. Wśród tego zauważano już większą du
szność, oddechów 50, niepokój chorego, tętno ze 102 podnio
sło się do 130 i stało się miękkie. W moczu pojawiło się 
zabarwienie krwawe, chociaż próba Hellera dała wynik uje
mny. D. 11/3 podano jeszcze 0,05 pyrodyny o godzinie 4 
po poł. wśród ciepłoty 39-0, poczem ciepłota opadła już 
o godz. 6 na 37-2 przy tętnie 88 i oddechach 36, aby się
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potem znowu podnieść do tejże samej wysokości. Mocz z d. 
11/3 b. r, jeszcze bardziej krwawo - ciemnowiśaiowej barwy 
0 cięż. 1021, białka ślad wyraźny, jak  i dni poprzednich, 
natomiast próba Hellera daje wynik dodatni. Pod drobuo- 
widem nie zauważano ani wałeczków ani też ciałek krwi. 
Następnego dnia już mocz jaśniejszy, a próba Hellera dała 
wynik ujemny. Więcćj już pyrodyny choremu temu nie po 
dano. Zakończył on życie 13J5 z powodu rozległych zmian 
gruźliczych i rozsianćj gruźlicy prosówkowej. Tak więc 
u chorego tego po wyżyciu w ciągu 3 dni 0,25 gm. pyrodyny, 
pojawiło się już lekkie zatrucie i następowa hemoglobin- 
uryja.

Drugi przypadek należy do ciekawszych i dlatego po
zwalam go sobie przytoczyć obszerniej. Dotyczy on przed
tem zdrowćj 26-letniej dziewczyny, która jak z dokładnych 
wywiadów wnosić można, przebyła influenzę w styczniu b. r., 
ale wkrótce po niej czuła się zupełnie zdrową i jako  słu
żąca oddawała się swemu zajęciu. Dopiero w dniu 6/2 b. r. 
dostała bólu głowy i lekkich dreszczyków, a do tego w dni 
parę dołączyła się mierna gorączka, brak apetytu, ogólne 
osłabienie, znużenie i zaparcie stolca. Gdy jeszcze do tego 
przybyła na 3 dzień biegunka, a osłabienie coraz bardziej 
się zwiększało, zgłosiła się do kliniki lekarskiej, gdzie zo
stała przyjętą w dniu 13/2 b. r. cJyH licząc? od początko
wych objawów w końcu l-ego tygodnia choroby. Na podsta
wie nielicznych guzków na brzuchu i plecach (roscola ty - 
phosa), powiększenia wątroby i śledziony, wzdęcia brzucha, 
stolców biegunkowych, nieżytu oskrzelowego w dolnych czę
ściach płuc, zajęcia sensorium  i gorączki ciągłej z małemi 
tylko wahaniami, rozpoznano dur brzuszny w początku 2 go 
tygodnia, a dalsza obserwacyja kliniczna zdanie to stwier
dziła.

Przez pierwsze 3 dni podawano ahorćj lek obojętny, 
dopiero dnia 16/2 przy gorączce stałej przez cały dzień, do
stała o godz. 6 wiecz. 0,10 pyrodyny. Ciepłota z 40-8 
spadła na 38’0 o godz. 8, a tętno z 124 zeszło do 104, 
przyczem pojawiły się obfite poty. Badanie tętna sfigmogra- 
fem przy 40'8 i 38'0° C, nie wykazało nic szczególnego. 
O 10 wiecz. ciepłota spadła jeszcze niżej (na 36 3) bez wi
docznego jednak zapadu, poczem wśród nieznacznych dre
szczyków podniosła się i o 6 rano dnia następnego wynosiła 
już 39-0" C. W moczu nic szczególnego; białka ślad się 
utrzymuje, chlorki nieco zmniejszone.

Od dnia 17/2 począwszy zażywała chora po 0,10 
a nawet 0,05 (d. 21 i 22 Lutego) a najwyżćj tylko 0,20 gm. 
pro die pyrodyny (d. 19, 25 i 26 lutego), przyczem pojawiał 
się znaczny spadek ciepłoty w przeciągu 4 do 6 godzin, 
jakkolwiek skutek ten uie zawsze trwał jednakowo i nieraz 
już po kilku godzinach ciepłota wracała do poprzedniój w y
sokości.

n p . : dnia 25/2 o 10 rano 40'2 0,10 pyrodyny.
o 12 38-6
o 2 pop. 3 8 i^
o 4 39 0
o 6 wietfz. 40-4 0,10 pyrodyny.
o 10 38-5
o 12 w n. 40'0

Dnia 26/2 po podaniu OTO pyrodyny o godz. 4  po południu 
ciepłota 40 6 nieznacznie się tylko obniżyła (o 6 wiecz. 39-4, 
o 8 39'0 a o 10 39-2), wśród tego tętno podniosło się ze 
104 na 124, pojawiła się nieznaczna duszność z liczbą od
dechów 36 na minutę, lekka sinica i ślad żółtaczki na biał- 
kówkach.

Następnych dni chora już pyrodyny nie zażywała, a po
mimo tego objawy zatrucia spotęgowały się. Gdy poprze
dnio mocz był tylko nieznacznie wysycony o cięż. 1 018— 
1'016, barwy pomarańczowej i zawierał śladzik białka lub 
też był całkiem bez białka, jak  np. 24/2, przy chlorkach nie
znacznie zmniejszonych, to już dnia 26/2 barwa moczu się 
zmieniła na brudno-czerwoną, ciężar podniósł się na 1018  
U| białka pojawiło się o wiele więcej niż poprzednio. Stan 
ten pogorszył się jeszcze bardziej dnia następnego, albowiem 
do znacznego osłabienia i zapadu dołączyły się ciągłe w y

mioty treścią płynną z ie lonkow ą; żółtaczka wyraźniejsza, 
sinica wybitna. Mocz w skąpej ilcBci jeszcze hardziej brudno- 
krwawy daje dodatni wynik próbą Hellera, zawiera 0-03°/0 
białka, a pod drobnowidem wykryć można łatwo wałeczki 
ziarniste choć .skąpe, nieiiczne ciałka wypocinowe, sporo mo
czanów i g rudk i barwika tu i ówdzie rozsianego. Badanie 
chemiczne tego barw ika  przez prof. Stopczańskiego doko
nane, wykazało, źe jest to tylko urobilina, a że hemoglobina 
pomimo dodatniej próby Hellera wcale wykazać się nie daje.

Stan ten utrzymywał się i dnia 28/2, ale białka po ja
wiło się w moczu o wiele więcej, bo już 0 ,8% a hemoglobina 
w moczu brunatno krwawo-cisawym, z cięż. gat. D024, dała 
się już łatwo wykazać. Przez te 2 dni ubiegłe gorączka 
zawsze wysoka dochodziła do 41-3° C. z małemi remisyjami, 
tętno bardzo miękkie wahało się od 112— 12^, oddechy' r&ł 
do 40, w narządach zaś wewnętrznych innych zmian, precz 
tych, jakie odpowiadają końcowi tS tygodnia duru, nie zna
leziono. Wymioty utrzymywały się uporczywie pomimo wszel
kich zabiegów leczniczych.

W dniu następnym (1/3) nastała pewna popraw a, bo 
białka w moczu było już tylko 0 ł °/0, wałeczków szklistych 
niewiele, jeszcze mniej ziarnistych, a hemoglobina dała się 
wykazać w moczu jeszcze tylko zapomocą spektroskopu. Tej 
poprawie moczu odpowiadał i lepszy stan ogólny chorej, po
nieważ tętno stało się nieco pełniejsze i mnićj częste, sinica 
zmniejszyła się, a nawet wymioty dotąd tak uporczywe stały 
się rzadsze, w obec czego budziła się nadzieja, że zdoła się 
chorą utrzymąjć przy życiu, tembardziej, że chora przytom
niejsza i rzeżwiejsza zaczęła przyjmować odrobinę pokarmów, 
których dotąd bezwzględnie nie znosiła. Jedynie tylko stała 
i wysoka gorabzka, trwająca 4-ty tydzień kazała się domyślać 
jeszcze cięższego dalszego przebiegu.

I  w samćj rzeczy, pomimo że mocz się wyjaśnił, białka 
ilość zmniejszyła się do 0,04 (d. 6/3), próba Hellera dawała 
wynik ujemny (tł. JŚM  ogólny stan chorej coraz się po g a r
szał, żółtaczka się zwiększyła, tętno osłabło, wymioty powró
ciły z nową gwałtownością, w obec czego odżywiano chorą 
tylko zapomocą odżywczych lewatyw. Wątroba, znacznie po
większona, śledziona również, brzuch (siły wzdęty. Rysy 
twarzy się zaostrzają, zimny pot pokrywa całe ciało, każdy 
ruch chociażby najmniejszy wywołuje objawy zapadu, sen-o- 
rium  wciąż zajęte, wreszcie przyłącza się śpiączka, wszelkie 
środki podniecający i skrzepiające nie wywierają najmniej 
szego skutku. Wśród takiego stanu chora kończy życie d. 
10/3 o godz. 6 wieczór.

Sekcyja zwłok wykazuje: typkus abdominalis in  stad. 
uleerationis, absęessus rm u m  et hepatis, hyperplasia otenta 
glcmdidarum mesaraicarum, tumor lienis acutus, dHatatio coretis 
dextri, hypoplasia aortae et arteriurw n periphericarwn, hypopla- 
sici uteri, anaemia amwersalis, icterus. Przyczyną więc śmierci 
był niewątpliwie dur, z bardzo licznemi owrzodzeniami w je
litach i następową infekcyją ropną (M ischinfection), z w y
tworzeniem się ropni w wątrobie i nerkach, co zresztą w tym 
samym czasie powtórzyło się i u innych durowych znajdu
jących się w naszej klinice, a co będzie przedmiotem osp- 
bnej rozprawy kłinicznćj. Źe urobilinuryja, która wskutek 
pyrodyny powstała, a następnie hemoglobinuryja rozpadem 
ciałek krwi czerwonych wywołana, przyczyniły się niemało 
do zejścia śmiertelnego, to nie ulega wątpliwości.

P rzypadek ten zatrucia pyrodyną potwierdza w pewnych 
szczegółach doświadczenie F  r a  n k  1 a robione na psach, 
którym wstrzykiwał podskórnie po 0,1 do 0,3 pyrodyny 
Zrazu nastawnio zciemnienie znaczne moczu, nie pochodzące 
jednak  od barwików żółci, następnie mocz stawał się krwa?« 
wym i zawierał coraz to większe ilości białka. W krwi bm' 
danej nie można było wykryć methemoglobiny. Po użyciu 
dopiero w całości 1-85 gm. można było zauważyć pewne osłifę 
hienie i oc ięża ło^  psa, a kiedy mu wstrzyknięto 0,50 py- 
rodyny, wystąpiła na drugi dzień znaczna bladość błon ślu
zowych z żółtaczkowem zabarwieniem, łatwe broczenie z dzią
seł, a przytem wszystkiem białka i krwi w moczu okazało 
się mniej. Dopiero po powtórnem zastrzyknięciu 0,50 nas tą 
piła śmierć. Sekcyja wykazała stłuszczenie nerek, znaczny
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obrzęk śledziony, zresztą nic szczególnego prócz żółtaczko
wego zabarwienia okolicy wątroby.

Streszczając te doświadczenia nad pyrodyną i porówny- 
wając je  ze spostrzeżeniami innych i z doświadczeniami wy- 
konanemi na zwierzętach, z koniecznością przychodzi się do 
przekonania, że jakkolwiek pyrodyna w dawkach małych, 
nie przechodzących dziennie 0,10 En., nie wywołuje objawów 
zatrucia, a na gorączkę zawsze wpływa obuiżająco, niewywo- 
lując zapadu, to jednak ze względu na jej szkodliwy wpływ 
na krew, którą rozkłada i na jej niejednostajne działanie 
podczas gorączki, nie powinna być wcale używ ana, tem- 
bardziój, że posiadamy o wiele lepsze i pewniejsze od niej 
środki przeciwgorączkowe.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Prof. K u n d r a t :  0  krwotokach śródoponowych u nowo

rodków.
U noworodków różnią się krwotoki śródoponowe od 

krwotokow występujących w wieku późniejszym pod dwoma 
w zględam i: są one odosobnione i pierwotne. Pojawiają się 
one w dwóch postaciach: częściej zdarzają się między opo
nami miękkiemi, rzadziej i między pajęczówką a oponą twardą 
i pociągają za sobą z powodu obfitości swej widoczne przy
płaszczenie półkuli, a nawet asymetryję czaszki. Napotykamy 
te krwotoki n dzieci, które albo przyszły na świat w stanie 
-zamartwiczym, albo u takich, które wprawdzie oddychały 
po urodzeniu, u których jednak po upływie godzin lub dni 
kilku oddychanie stało się coraz plytszem. W pierwszym 
przypadku płuca z góry są niedodmowe, w drugim płuca, 
pomimo, że dzieci oddychały przez kilka godzin lub dni, 
powróciły do stanu n^flodmowego. Jestto tak  dalece rzeczą 
charakterystyczną, źe po niedodmowych płucach dzieci, które 
oddychały, z pewnością wnosić możemy o wybroczynach 
śródoponowych. Nie ulega też wątpliwości, że ta niedodma 
płuc jes t  następstwem ucisku, wywartego na mózg przez w y
broczynę.

Zmiany te u noworodków nietylko zdarzają się w przy
padkach ciężkich porodów, jak  dotąd przypuszczano, lecz 
i po porodach dobrowolnych i to dosyć często, i z tego 
powodu są one ważne. Prawdopodobnie zmiany te bywają 
jeszcze częstsze, lecz nie zawsze mogą być sprawdzane, p o 
nieważ nie zawsze wywołują śmierć. Faktem  jest, że u nie
których dzieci, zmarłych w kilka miesięcy po urodzeniu, 
znajdujemy albo resztki wybroczyn, albo barwik.

Powstanie tych wybroczyn wytłumaczyć można w n a 
stępujący sposób: wskutek ucisku, którego główka doznaje, 
przechodząc przez części porodowe, przesuwają się kości cie
mieniowe, a następnie uciśniętą zostaje zatoka sierpowata 
większa i żyły do niej wpadające, wskutek czego znów krew 
cofa się na wypukłości mózgu, a napięcie żył prowadzi do 
ich pęknięcia. Za tem tłumaczeniem przemawiają następujące 
okoliczności: 1) krwawienie zawsze odbywa się na w ypu
kłości mózgu; 2) kości ciemieniowe w takich razach są prze
sunięte, chyba jeżeli przesunięcie wyrównanem zostało przez 
znaczny krwotok; 3) jeżeli wobec przesuniętych kości ciemie
niowych wstrzykuje się ciecz do zatoki, ciecz ta dostaje 
się do innych żył, a nie do żył uchodzących do zatoki. Nie 
przemawia zaś przeciw temu tłumaczeniu, że napotykamy 
przesunięcie kości ciemieniowych bez krwdtoku, albowiem nie 
każde przesunięcie kości wywołuje tak znaczny ucisk zatoki. 
Krwotoki w mowie będące, występują tylko pod wpływem 
szybko przemijającego zadziałania; ztąd to pochodzi, że nie 
zdarzają się śród porodów dłużej trwających.

(Rzecz ta i pod względem sądowo-lekarskim ma swoje 
znaczenie, o ile jest przestrogą dla lekarza sądowego, aby 
w przypadku domniemanego dzieciobójstwa zbyt pospiesznie 
wybroczyny śródoponowej nie uważał za dowód gwałtu za
danego dziecku przez matkę np. przez uderzenie narzędziem

tepem w główkę. S p r a w o z d.). (W . med. Woch., 1899,
Nr. 45). L . B .

Choroby weneryczne i skórne. 
L. P r o c h o w n i k :  Leczenie ostrego trypra  u kobiet 

za  pomocą prądu stałego.
Apostoli i Laguerriere ogłosili niedawno temu spostrze

żenia swe nad działaniem bieguna dodatniego prądu stałego 
na rozwój bakteryj. Biegun ten niszcząc zarodki wstrzymuje 
tem samem dalszy ich rozwój. Własności tej prądu stałego 
użył P  w celu leczenia świeżego trypra u kobiet. Postępo
wał w następujący sposób: oczyszczał najpierw srom i pochwę, 
nieużywając do tego żadnego wziernika lub haków roztwie- 
rających. Następnie wprowadzał katodę w kształcie sondy 
pod przewodnictwem palca do szyjki macicznej i prąd o sile 
80 do 120 MA zamykał. Działanie prądu trwało od 8 do 10 
minut, poczem polecano zupełny spokój. W przeciągu 2 ty 
godni 5 posiedzeń wystarczało do zupełnego wyleczenia. L e 
czenie wspierały oczyszczające przemywania i wstrzykiwania 
do cewki moczowej. O ile prąd elektryczny wpływa na try- 
per chroniczny, P. nie mając jeszcze dostatecznego doświad
czenia, orzec nie może. (M unch . med. W schft., 1890, Nr. 27).

B r . Mendelsburg.

VI. W sprawie odkrycia Kocha.
B erlin  17 listopada.

Wczoraj wieczorem odbyło się przedstawienie chorych 
leczonych metodą Kocha w klinice prof. B pg m an n a .  Napływ 
lekarzy był ogromny, a  między nimi widzieć można było 
Virchowa, Gerhardta , Olshausena, Bardelebena, Waldeyera, 
Liebreicha, Wolfa, Colera, Mehlhausena i kilku przyjezdnych 
jak Esmarcha z Kielu, Kfiniga, Madelunga, Bramanna, 
Ziemssena. Obecnym też był na posiedzeniu minister Gosler. 
Prof. Bergmann przedstawił 13 przypadków wilka, z których 
pięciu wstrzyknięto rano o 8 ‘/a 0,01 tego nowego środka. 
U wszystkich wystąpiło miejscowe obrzmienie i zaczerwie
nienie i dala się skonstatować silna gorączka jako  widoczny 
skutek po wstrzyknięciu;. U niektórych *z| nich doszła go
rączka do 41°, a na szczycie działania pojawiły się też w y 
mioty. Pięciu zaś chorym Dr. Pfuhl wobec zebrania całego 
wstrzyknął pod skórę na plecach odpowiednie dawki. Na
stępnie pokazał 2 pacjentki z obrzękami gruczołów, u k tó 
rych także pod wpływem tego środka występuje już reakcyja. 
Z miejsbową gruźlicą kości i stawów przedstawił prof. Berg
mann 16 przypadków, którym robione były i dalej są ro
bione zastrzykiwania. U wszystkich reakcyja występuje 
bardzo silna i z objawów dotychczasowych wnosić należy, 
że przebieg będzie korzystny. U jednego chorego z gruźlicą 
kości i płuc po wstrzyknięciu nastąpił znaczny zapad , tak 
że nawet zachodziła obawa o jego życie, lecz szczęśliwie 
wszystko już ustąpiło. U chorych z gruźlicą krtani również 
miejscowe zmiany wkrótce występują i w przypadkach w ą
tpliwych (rak krtani?) należy wstrzyknąć t ®  środek. Jeżeli 
reakcyi wcale nie będzie, to na pewno można powiedzieć, 
że marny do czynienia z rak iem , jak  to już prof. Bergmann 
przekonał się na jednym chorym.

Na temże posiedzeniu starszy lekarz sztabowy Dr. Koh
ler podzielił się rezultatami, jakie otrzymał stosując tę me
todę wraz z Dr. Westphalem na chorych w Charite i w ogól
ności podziela on zapatrywania Kocha —  j e d n a k  z u p e ł 
n e g o  w y l e c z e n i a  j e s z c z e  d o t ą d  n>e w i d z i a ł ,  c h o 
c i a ż  u | » c  h o r y^c h t a k  z n a c z n a  n a s t ą p i ł a  p o 
p r a w a ,  ż e  m o ż n a  o c z e k i w a ć  s t a ł e g o  w y l e 
c z e n i a .

Dziś zaś wieczór w Yerein f u r  innere M edinin  przy 
ogromnym napływie gości, między którymi wiele europej
skich znakomitości, było posiedzenie, zagajone przez prof. 
L eydena, który podnosząc dotychczasowe zasługi prof. Ko
cha i świetne rezultaty leczenia jego metodą proponuje go 
na członka honorowego, co z wielkim aplauzem przyjętem 
zostało. Następnie miał odczyt prof. Fraentzel o dotychcza
sowych rezultatach leczenia metodą Kocha na jego oddziale 
w Charite.
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Doświadczenia nad tą metodą zaczęto robić 13 września 
i takowe początkowo prowadził Dr. Pfnlil, a następnie już 
sami lekarze oddziałowi wstrzykiwania robili. Spostrzeże
nia prof. Fraentzla zgadzają się prawie zupełnie z podanemi 
dotąd p tfez  Kocha, a reakcyja zawsze w tych razach wy
stępowała, kiedy się miało do jjSsynieftja z gruźlicą, tak, że 
u zdrowych albo wcale nie byfo żadnego odczynu, albo 
też bardzo nieznaczny . Podnosi więc prof. Fraentzel zna
czenie rozpoznawcze tej metody i w razach wątpliwych n a 
leży ją  w tym celu stosować. Przebi-efctfdoświadczeń i hi- 
storyję choroby u kilkunastu chorych skreńjit, z czegoby j e 
dnak wynikało, że jakkolwiek niemal u wszystkich znaczna 
nastawała poprawa, j e d u a k p r z y p a d k u  w y l e c z e 
n i a  d o t ą d  j e s z c z e  n i e  s k o n s t a t o w a n o .  Kie 
twierdź#; jakoby to było już niemożliwem, lecz za mało b y 
ło jeszcze dłuższych obserwacyj i za krótki przeciąg*feasu 
leczenia, aby już coś stanowczego dało się powiedzieć. Od
noszę to natura'1'nie do gruźlicy pluc, jako sprawy cjjjśknas 
najważniejszej, bo co do wilka, to istotnie rezultaty są świe
tne, a nie mniej i sprawy gruźlicze w kościach ulegają bar
dzo widocznej poprawie. Z przebiegu leczenia tych chorych,
0 których prof. Fraentzel nadmienił, wyniosłem to wrażenie, 
że nadzieje nasze co do skuteczności tego środka w s u c h o 
t a c h  p ł u c n y c h  do pewnego stopnia doznają zawodu
1 kiedy pierwszy zachwyt minie, pokażą się rozmaite braki, 
którychśmy pod wrażeniem tego bądź co bądź kolosalnego 
odkrycia nie spostrzegli. Pozwolę sobie z tych historyj parę 
szczegółów przyt.oezyef Badanie chorego było robione bar
dzo szczegółowo, a po kilkodniowej dopiero obserwacyi czy
niono na nim próby. Zaczynano zwykłe wstrzykiwać od 
0,001, czasem od 0,002 i po większej części obecnie wstrzy
kują już 0,002. Iłeakcyja występowała w kilka godziu, 
dreszcze raz silne, drugi raz słabsze, zależało to już od daw 
ki, bóle w piersiach, cechująee działanie tego środka, wresz
cie gorączka dochodząca nieraz do 41°. Dawkę taką  pow
tarzano dni następnych i jeżeli po wstrzyknięciu nie było 
reakeyi, to dawkę wówczas powiększono, trzymając się z a w 
sze tćj samćj zasady. Tak  stopniując, dochodzili do 0,1 nie 
wywołując już w końcu żadnego odczynu. Po dniach 20— 30 
a w niektórych cięższych przypadkach i dłużej stan chorych 
widocznie się poprawił, badanie przedmiotowe wykazało 
mniejsze stłumienia, mniej rzężeń lub też ich brak, przy ozem 
poty nocne albo ustawały, albo się też znacznie zmniejszały, 
plwociny stawały się więcej śluzowe, mniej ich było, a do
chodzenie prątków, które poprzednio zawsze były, dawało 
wynik ujemny w najkorzystniejszych przypadkach, a w in
nych mniej dobrych, było ich mnićj, czadem kilka dni ich 
brakło, żeby się od czasu do eztasu znowu pokazać. Dla o- 
znaczenia ilości prątków używali skali od 1 do 10 i zwykle 
w przypadkach, w których ilość prątków była znaczna, n. p. 
N. 7 lub N. 6, powoli skala się zmniejszała. Ogólny tćż 
stan chorych znacznie się poprawiał, a przybytek na Cięża
rze wynosił 5 funtów, 4 7 2, s/4 f. i t. p., ale były i notowa
ne przypadki, w których początkowo był ubj tek na cięża
rze, a następnie dopiero ciężar ciała podnosił ‘sję o '/4 fun
ta. Nieświetny rezultat. W przypadkach zaś, w których 
były znaczne jamy, ogólny stan bardzo lichy, tam i wstrzy
kiwania mały skutek sprowadziły. Wspomniał też prof. 
Fraentzel o możliwości i zejścia śmiertelnego po wstrzyknię
ciu tego środka, a jeden już  taki przypadek zd arzy ł  się tu 
taj, ale nic na oddziale prof. Fraentzla (o ile wiem u Cor- 
neta). Co jest szezególnćm, że pod wpływem tego środka 
i same prątki gruźlicze nabierają innegp wejrzenia. Mają 
się gorzej barwić, stają się na obydwóch swych końcach 
kolbowate i budowa ich perełkowa mniej jest  widoczną. Po
dobne preparaty mikroskopowe pokazywał nam prof. F raen 
tzel na posiedzeniu (co do mnie różnicy nie dostrzegłenf).(

Dyskusyi na wniosek prof. Strickera nie było nad tym 
przedmiotem, a cłioć następnie prof. Guttman interpelował 
prelegenta o niektóre szczegóły co do zachowania się go
rączki i żywotności prątków gruźliczych, jednak do wyczer
pującej odpowiedzi nie przyszło. Na tem posiedzenie zo
stało zamknięte.

Dodać jeszcze na zakończenie muszę, że płynu tego 
dostać obecnie nie możua, taki jest napływ żądających (do 
dziś rano przyjechało obcych lekarzy l f̂OOj a dość pEwie- 
dz ieć ijże  tacy nawet, ja k  p ro f  Bruns z Tubingi, nie mpgą 
na razie płynu tego dosłać. Zamawia się tylko osobiście 
n Dra L ibbertza pewną ilość, za co naturalnie słono sobie 
każą płacić, ho po 25 Mk. za porcyję.

Jutro czekają nas nowe demonstracyje chorych w kli
nice Dra Levy, prot. Bergmana i prof. Fraentzla,. o czem 
w następnej korespondencyi napiszę.

B erlin  dnia 18 Listopada.
Wczorajszy wykład prof. Fraentzla był poparty dziś 

zraua dowodami na chorych, których nam pozwolono ogią 
dać na oddziale chorób wewnętrznych w Charite. Sale, gdzie 
chorzy leżą, małe, niskie, oświetlenie wcale nieszczególne, 
a łóżek w każdej salce dużo, tak że oddział ten wcale uie 
przewyższa podobnych oddziałów u nas, jak  n. p. sałe cho
rób wewnętrznych w szpitalu św. Ł aza tża ,  a jeszcze bar
dziej sal klinicznych naszych.

O 10 rano przedstawiał nam kilku chorych Dr. Kunek- 
w itz , o których wiedzieliśmy już z wczorajszego wykładu, 
i kilku zastrzyknął nowy ten śro łek. Następnie koło 11 
sam prof. Fraeulzel wobec licznego audytoryuin pokazywał 
nam dawniejszych chorych, którzy są już dłuższy czas w ob 
serwacyi i objaśniał pojćdyńeze przypadki historyami chorób, 
jakie  nam zostawiono do przejrzenia. O ile z wykładu prof 
Fr. nie mogłem nabrać jasnego pojfcia o przebiegu klini
cznym suchot płucnych pod wpływem tego nowtgo środka, 
o tyle naoczne przekonanie się o stanie obecnym chorych 
dało mi jasny w ynik , jak  daleko sięgać może wpływ tego 
środka w gruźlicy płuc. W większości przypadków obser
wowanych przez p ro f  Fraentzla , a miał takowych dotychczas 
17, następowała poprawa widoczna, tylko w kilku, gdzie 
zmiany były znaczniejsze, takowej nie było lub w małym 
stopniu, choć chorzy czuli się podmiotowo lepiej. Co do 
mnie, jabym chwilowej poprawie nie przypisywał jeszcze w a
żnego znaczenia, ponieważ bywa i tak u suchotników, że od 
czasu do czasu naśtępuje poprawa chwilowa, a potem wszystko 
wraca do dawnego. Na podstawie zaś zmniejszenia się ilości 
prątków w plwocinach, ustąpienia gorączki, przybytku na 
wadze, nie powinno się jeszcze stanowczego wniosku o po
prawie wysnuwać. Dodać tutaj muszę, że obserwaeye nie 
były prowadzone z taką ścisłośeią, jakby  się należało spo
dziewać w tak ważnej sprawie a jako przykład niech po
służą dane, które sobie zanotowałem przeglądając historye 
choroby pojedyńezych chorych. Gorączka była mierzona 
zw'ykle tylko od 7 rano do 7 wieczór co 3 godziny, a co się 
już działo potem, nie wiemy. Ważnem to atoli byłoby w ie
dzieć zwłaszcza wobec tak c/rę.sto nieprawidłowego toru goli 
rączki u suchotników. U jednego chorego rano o 7 jestrarO ,
0 9 wstrzyknięto mu 0,01, o 4 zaczął gorączkować — cie
płota S9,6 (może być jednak że już między 1 a 4 była też 
gorączka), następnie notowane jest o 7 ej 40,0 a więc go 
rączka się wzm agali możnaby wobec tego przypuszczać, że 
jeszcze o godz. 8 lub 9 wieczór b j ł a  wyższą. Wobec j e 
dnak braku dalszych obserwaicyj o przebiegu ciepłoty nie 
możemy mieć dokładnego obrazu. W plwocinach szukano 
wprawdzie prątków ^d z ien n ie  u każdego chorego, ale robiono 
tylko po 2 p repara ty , a więc stanowczo za mało, a wiemy, 
że nieraz u wybitnych suchotników potrzeba badać dni kilka
1 to po kilka robić preparatów, nim sie. prątki znajdzie. Z a
leży to bowiem od tyln rozmaitych drobnych okoliczności, 
że wniosków o poprawie znacznej ze znalezienia mniejszej 
lub większej ilości prątków robić nie można, tem mniej gdy 
się tę ilość ocenia według dowolnej skali od Nru 1 do Nru 
10 (skala Gaifky’ego), zależnej już od indywidualnej wprawy 
i cierpliwości badacza. W notatkach toż prof Fraentzla wi
dzia łem , żc rozmiary skali wypadają jozmnicie, n. p. po no
tatce kilkodniowej skała Nr. 6 lub Nr. 7 idą dnie, gdzie jest 
0, zdawałoby się wdęe że jest widoczna poprawa, tymcza
sem zaraz już następnych dni pokazuią się na nowo prątki
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w poprzedniej ilości Nr. 6 i 7 — a więc nie była to istotna 
poprawa, lecz chwilowy brak w badanej grudce plwocin.

Historyje chorób także pozostawiają nieco do życzenia ; 
zapewne dzieje się to z powodu nawału czynności. T ak  
n. p. ostatnia notatka tycząca się chorego Weigta z d. 15 
lub 16 listopada opiewa, że stłumienie zaledwie się daje wy*- 
k a ta ć  w szczycie, rzężeń brak, tymczasem wskutek pozwo
lenia prof. Fraentzla  badaliśmy tego chorego wraz z prof. 
Gluzińskim i Dr. Pomorskim i okazało się, że stłumienie się
ga  z tyłu po lewej do połowy łopatki, z prawej nieco po 
niżćj grzebienia łopatki, z przodu prawdę po iSłĄj stronie le 
wej przytłumienie, z prawej prawie do 3 żebra, przy czem 
wdechy i wrydechy oskrzelowe, rzężenia dźwięczne dość li
czne, a to wszystko nie zgadza się z notatką, jak a  się znaj
duje w historyi choroby. Przypuszczam więc, że prof. Eraentzl 
nie badał tego chorego, lecz któryś z młodszych lekarzy 
tak różowo rzecz tę przedstawił, bo nie mógłbym pojąć, 
jak  można takie zmiany przeoczyć. Co do poprawy pod 
względem ciężaru ciała, to nie da się z a p rz e c z y #  że 'są nie
raz znaczne przybytki obok bardzo małych. Z tego jednak 
również wnosić jeszcze nie należy, że sprawa gruźlicza 
w płucach uległa zmianie na lepsze, bo czyż nie zdarza się 
często, że chory suchotnik przeniesiony w lepsze warunki 
niż dotychczas, lepszą mając opiekę i wygody, nie mówię 
już o pożywniejszej strawie, zaczyna przybywać na wadze, 
nieraz bardzo znacznie, a potem wszystko to się cofa, 
i sprawa idzie dalej. Za krótki to jednak czas 2 miesięcz
nej obserwacyi, aby na podstawie tego można już było coś 
stanowczego powiedzieć.

W klinice prof. Bergmana przedstawiono nam 3 przy
padki wilka ze świetnym jak dotychczas rezultatem. U jedne
go chorego po wstrzyknięciu d. 6 listop. już znakomita po
prawa, gdzie niegdzie tylko widzi jeszcze ślady wilka, zresztą 
świeża blizna mocno różowa. Ponieważ wyleczenie nie jest 
jeszcze zupełne, przeto wstrzyknięto mu dziś drugą dawkę.

Drugi chory ua wilka dostał już 6 wstrzyknięć, po 
pierwszem zaraz ciepłota podniosła się do 40,7. ale nastę
pnie już spadła i nie podnosił i się wyżej 88,6 po następnych 
wstrzyknięciach. I teu przypadek może być zaliczony do 
bardzo pomyślnych. Przy nas też choremu wstrzyknięto 1-ą 
dawkę. Toż samo można powiedzieć i o 3-ciin przypadku.

Obok tego widzieliśmy 9 przypadków gruźlicy kości, 
przeważnie u dzieci od 1R2 roku do lat 11, najczęściej były 
to zmiany w siawie biodrowym. Próby były robione w wię 
kszości przypadków dopiero od 6/11 b. r., a u niektórych 
nawet zaledwie przed 2 dniami, tak że rezultatów dobrych 
spodziewać się nie było można wobec tak krótkiego czasu. 
Reakcyja występuje jednak  bardzo znaczna, obrzmienie 
w miejscach dotkniętych gruźlicą silne, przyczem chorzy 
mocno gorączkują nawet po wstrzyknięciach 0,000 marny 
już gorączkę 40,0 (V) 40,5 (IV) u 7-go ciepłota z 36,6 pod
skoczyła odrazu na 40,4 dti. 6/11, a ponieważ obecnie już 
nie gorączkuje, więc wstrzyknięto mu przy nas 0,005 drugą 
z kolei dawkę. Wstrzykiwania ,v tych przypadkach robi 
prof. Bergman małe, ponieważ najczęściej u dziee: takich 
są zmiany gruźlicze w płucach lub gruczołach, mogłaby więc 
wystąpić bardzo znaczna reakcyja i niemile przypady za
padu , jak  się to już raz zdarzyło, gdzie dopiero po wstrzy
knięciach eteru  i kamfory obawy o życie chorego ustąpiły.

W 2 przypadkach zuacznyeh obrzęków gruczołów na 
szy i, po wstrzyknięciu również nastąpiła silna reakcyja , ale 
gruczoły zaczęły sic zmniejszać. U jednej chore) 16-R.tniej 
po zastrzyknięciu zwykłej daw ki,  ciepłota podniosła się do 
40,5, a na calem ciele, przeważnie jednak na plecach, poka
zała się dość gęsta guzkowata. osutka, a na tych guzkach 
pojawiły się krostki. Ponieważ jednak chora nie gorączkuje, 
pomimo nawet istniejącej jeszcze osutki wstrzyknięto jej 
przy nas drugą dawkę.

Oprócz tego przedstawił 3 przypadki gruźlicy krtani, 
którym dopiero od kilku dni zaczęto wstrzykiwać po 0,005. 
O polepszeniu stanowczem jeszcze na razie nie można mó
wić, wobec jednak widocznćj reakcyi (ciepłota doszła do 
40,9), należy się tutaj spodziewać dobrego skutku. U 4-go

chorego nie można rozpoznać byio napewne, czy się ma do 
czynienia z gruźlicą krtani czy też sprawą nowotworową 
i dlatego na próbę wstrzyknięto mu pełną dawkę. Odczynu 
żadnego potóm nie było, można więc było wykluczyć g ru
źlicę i jak się potem okazało istotnie by 1 rak krtani.

W prywatuej klinice Dra Levy (Prenzlauerstrasse 46), 
u którego doświadczenia Kocbowskie były też robione, wi 
działem 6 przypadków wilka z wynikiem bardzo dobrym. 
Co do przedstawionych nam 3 przypadków suchót płucnych, 
to miała też nastąpić bardzo znacz:.a poprawa, o czem jed 
nak nie mogliśmy się przekonać, choć badaliśmy chorego 
przedmiotowo, ponieważ nie mieliśmy porównania z poprze
dnim stanem chorego,

Byłyby to więc wszystkie p rzy p ad k i , jakie można 
było widzieć w ciągu tych dwóch doi i jakie były nam 
przez profesorów demonstrowane. Kilka jeszcze przypadków 
ma się znajdować w klinikach Prof. Gerhardta i D ra Krao- 
sego, których jednak z powodu kolizyi z innemi kliniez- 
nemi d em ons trac jam i widzieć nie możua było.

Co się t\  czy samego płynu, to on przedstawia się jak  
linifu, iest zupełnie przeźroczysty i rozcieńczony wcale nie 
mętnieje. Nazwa, ja k ą  mu dali „Paratoloidiu“, jest niesłu
szną , bo dotąd sam Koch źadnćj nie przeznaczy i ,  bojąc się 
może by przez odpowiednią nazwę n a  r a z i e  nie zdra Izać 
tajemnicy. Do wstrzykiwań podskórnych używa się rozcień
czenia z y2 % rozczynem kw, karbolowego i po odpowied- 
niem rozcieńczeniu wstrzykuje sic zapomocą strzykawki Ko
cha pod skórę na plecach. Strzykawka ta ma tę chyba 
zaletę przed innemi, że się łatwo daje oczyścić i desinfekcy- 
jonować, bo nie posiada tłoczka, który jes t  zastąpiony zwy
kłym balonikiem. Przed każćiem wstrzyknięciem płyn roz
cieńczony sterylizuje się dokładnie, a resztę przechowuje się 
w epruwetkach zatkanych dobrze watą. Bterylizacyja tego 
środka wyklucza możliwość, ażeby to były toksalimnnny, 
ponieważ to j a k  wiadomo przestałyby działać. Sam Koch 
dotąd składu tego płynu nie podał i trzyma go w ścisłej 
tajemnicy, tak  ż_e nawell  je g o  asystenci, jak  Dr Pfeifer i Es- 
march, me są zaznajomieni z metodą przygotowania tego 
piynu. Jedynie Dr Lebbert i Dr Pfuhl są wtajemniczeni i ten 
pierwszy ma poruczone wyrabianie tego płynu, którego jed 
nak na razie nikt nić może dostać, chyba wyjątkowym spo
sobem, jak  się to udało prot. Rydygierowi i Dr, Bujwidowi 
z Warszawy. Dr Lebbert taką masę otrzymał telegramów, 
że nie jest w stanic nie tylko na nie odpowiedzieć, lecz je 
nawet przeczytać, to też, jak to widział prof. Rydygier, cala 

*szafa nie otwartych telegramów znajduje się u Dr, Lebberta. 
Ani do Kocha, ani do tych dwóch panów dostać się nie 
można — nikogo nie przyjmują, a o ile możua się było 
dowiedzieć, limfa będzie dostarczona dopiero za kilka tygo
dni i tylko w pierwszym rzędzie dostaną kliniki, szpitale 
lub zakłady rządowe, lekarze zaś prywatni dopiero w miarę 
możności będą mogli kupować limfę wprost od Dra Lebberta 
za pobrauiem pocztowem, jak  to widać z ogłoszenia przybi
tego na drzwiach mieszkania Dra Lebberta (Luneburger- 
strasse N r  28).

Kocb miał się w ten sposób odezwać, że dla tego nie 
chce zdradzić taiemnicy, ażeby przez brak należytej wprawy 
i doświadczenia w przygotowaniu tego płynu nie zaszły j a 
kie omyłki, któreby nie tylko samej metodzie zaszkodziły, 
lecz i szkodę chorym mogłyby wyrządzić.

Według domysłów Buchnera z Monachjum płyn ten 
składa się zapewne z proteinów bakteryj, czyli z ciał biał
kowatych zawartych w komórkach pojedyńczych bakteryj. 
Ono to mają własność wzbudzać zapalenie po zastrzyknięciu 
pod skórą. Prof. Eminerick w Monacbjnm miał wykład 
o metodzie Kocha, a z streszczenia jego w „ M unch. N . 
N a ch r.u dowiaduję się , że podobne jak  Koch doświadczenia 
robił on wspólnie z Dr, Popowem i otrzymywali bardzo 
silną reakcyję. Brali oni skoncentrowane w próżni hodowle 
buljonowe z 14-tu rozmaitych rodzajów bakteryj, przez od
powiednią jednak filtracyję wolną od bakteryj i takowe za
szczepiali zwierzętom. Otóż już w 2 godziny po wstrzyk
nięciu zwierzęta drżały, dostawały gorączki dochodzącej do
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41.8 C.. okazywał}' znaczne osłabienie, leżały spokojnie 
w klatce i jeść  nie nie chciały.

Czasem występowała i śpiączka, jednak na bodźce ze
wnętrzne nagle zwierzęta oddziaływały. Po 12 godzinach 
gorączka mijała, zwierzęta przychodziły do siebie i następne 
wstrzyknięcia znosiły już coraz lepiej pomimo większych 
dawek, coby już dowodziło pewnego przyzwyczajenia się. 
W ten sposób było szczepionych około 20 królików i św i
nek morskich w odstępach kilkodniowych temi hodowlami 
hnljonowemi, poprzednio jednak każdy z takich królików 
uiial już sobie zaszczepioną gruźlicę.

Wynik okazał się jednak ujemny, bo jednakowo uległy 
gruźlicy tak króliki szczepione dwiema hodowlami, jak  i te, 
którym tylko gruźlicze hodowle zaszczepiono. Tylko kilka 
królików i świnek morskich, którym zaszczepiono po kilka- 
kroć poprzednio hodowle tych 14 rodzajów bakteryj, ale nie 
filtrowanych, a więc bakteryje zawierające, zachowywały się 
odmiennie. Podczas gdy króliki z zaszczepioną gruźlicą 
chudły znacznie i zdechły w  końcu, to króliki z dwojakiemi 
szczepieniami poprawiały się znacznie W 3 tygodnie j e 
dnak po zdechnięeiu poprzednich królików zostały zabite 
i okazało się, że i one uległy gruźlicy, ale w znacznie mniej
szym stopniu, ognisk gruźliczych mniej było a badanie hi
stologiczne wykazało o wiele mniej prątków gruźliczych 
niż u poprzednich, u których kolosalna ilość tychże się znaj
dowała. Zasługuje jeszcze na uwagę ta okoliczność, że 
u niektórych królików po zastrz.yknięciu tych kultur powsta
ło mniejsze lub większe zapalenie pluć. Doświadczenia te 
mają pewną wspólną cechę z doświadczeniami Kocha.

Reasumując dotychczasowe spostrzeżenia i doświadcze
nia nie tylko Kocha lecz i tych profesorów, ua których o d 
działach były robione próby, a w części opierając się na 
tem, com sam widział, muszę przyznać, że odkrycie Kocha 
ma nieocenioną wartość, jako metoda dająca się już na r a 
zie zastosować i jako wskazówka nie nowych wprawdzie 
dróg, bo te już empirycznie przez Jeunera, a doświadczal
nie przez Pasteura zaznaczone były, ale dróg utartych nie
zmordowaną pracą i glębokiemi zaletami umysłu uczonego 
badacza Kocha, po których dalej dążąc możemy dojść do 
niesłychanych rezultatów w zakresie leczenia chorób zakaź
nych. Dotychczasowe doświadczenia i próby zwłaszcza u su 
chotników robione są jeszcze za krótkie, aby już można b y 
ło dziś wyrokować o skuteczności leczenia tego w sucho
tach, a z przedstawionych nam suchotników bardzo korzy
stnego wrażenia nie mogliśmy odnieść, nie widząc ani jedne
go wyleczonego przypadku suchot płucnych, co też potwier
dza i Dr. Kohler, który wraz z Drem Westphalem w berliń
skich szpitalach pracuje nad tą metodą. Nawet i wymagać 
tego trudno w tak  krótkim przeciągu czasu, co jednak naj
mniejszej ujmy nie czyni świetnemu wynalazkowi Kocha. 
Rezultaty już same dotyczące się leezenia wilka byłyby do
stateczne, ażeby odkrycie Kocha uważać za nadzwyczajne. 
Cóż dopiero, jeżeli późniejsze doświadczenia potwierdzą zda
nie wypowiedziane przez Kocha, że ,,po tych doświadcze
niach mogę przypuszczać, źe początkujące suchoty tym środ
kiem dadzą się na pewno wyleczyć1' a dalój jeszcze mówi 
„powroty choroby naturalnie nie są jeszcze wykluczone, j e 
dnak możemy przypuszczać, że i te z łatwością i prędko 
dadzą się usunąć, ja k  i pierwotna choroba0.

Niemniej ważne znaczenie ma metoda Kocha w celach 
rozpoznawczych, a kilka przypadków dotąd obserwowanych —  
tyczących się gruźlicy płuc i raka k r t a n i , potwierdzają to 
zdanie.

Muszę jeszcze zwrócić uwagę na pewne niebezpieczeń
stwo przy zastosowaniu tych w strzykiwań, po których bo
wiem może wystąpić znaczny zapad , jak  się to zdarzyło 
w klinice prof. Bergm ana, gdzie tylko rychła pomoc zapo 
biegła smutnemu końcowi. Wspomniał też prof. Fraentzel 
0 jednym przypadku śmierci wskutek zastrzyknięcia, a po
dobno i Drowi Cornetowi zdarzyły się podobne przypadki, 
°  czem jednak  na pewno dowiedzieć się nie mogłem. Byłoby 
to ostrzeżeniem, że wstrzykiwania Kochowskie muszą być 
robione pod ścisłą kontrolą i obserwacyją lekarską, a żadną 
m iarą  nie powinni sami pacjenci podobne wstrzykiwania na 
sobie wykonywać, z czego oprócz mylek dyjagnostycznyeh
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wiele mogłoby być szkody dla samych chorych i uprzedzeń 
do tej metody powstać.

W każdym razie odkrycie Kocha pozostanie na zawsze 
jednym z największych wynalazków naszych czasów, szkoda 
tylko że pisma polityczne niepowołane do tego. przez fał
szywe iuterpretacye i rozgłaszanie przesądnych rezultatów, 
mogą wzbudzić niemożliwe do spełnienia żądania tak w ko
łach lekarskich jak  i między chorym i, następstwem czego 
będzie tylko smutne rozczarowanie pod wieloma względami.

B r. J ó ze f Surzycki.

Bavos 17 Listopada.
W Sanatorium rozpoczął dziś dr. T u r b a n  wstrzyki

wania p r z e c i w  g r u ź l i c y  p ł u c  cieczą K o c h a ,  którą 
podczas pobytu w tegoż pracowni otrzymał. Ciecz sama 
przedstawia się z wejrzenia i konsysteucyi zupełnie podobną 
do Ol. jecoris a se lh  flaw um . Ciecz rozcieńczono w  trójpro- 
centowym kw. karbolowym w stosunku 1: 100. i z tego 
rozcieńczenia wstrzyknięto sześciu chorym ponad górnym 
kątem łopatki dwie przedziałki t. j. 0.002 gm. cieczy za po
mocą strzykawki, w której miejsce tłoka zastępuje balonik 
kauczukowy. Dowiaduję się , że najprawdopodobniejsze przy
puszczenie co do przyrody cieczy służącej do wstrzykiwań 
jest  to, że jest to sterylizowana i zagęszczona hodowla ko
ków róży. Co do wyników leczenia gruźlicy płuc przez po
wyższe wstrzykiwania, to K o c h  ma nadzieję, że takowe 
śród warunków sprzyjających, jak  n. p. w zakładach klima
tycznych , wypadną pomyślniej, niż w Berlinie, i radzi prze
prowadzać leczenie przypadków cięższych w miejscach k li
matycznych, jakoteż udawania się tamże ua następowe le
czenie po ukończeniu wstrzykiwań, których i w  najcięższych 
przypadkach próbować radzi. W . J .

Grueve w A zy i m niejszej 13 listopada.
Cholera, nie zniknęła wcale jeszcze z horyzontu. Gra

suje ona jeszcze obecnie w Syryi w miastach: Autyochoii, 
Aintab. Orfa, Biredżik, Hama i Homs. Początek powstania 
jej tutaj przypada na pierwsze dni września i to mianowicie 
w mieście Aleppo, gdzie zabrała około 700 ofiar w przeciągu 
niespełna miesiąca. Śmiertelność dzienna w miastach tych 
razem dochodzi do 200. Cyfry naturalnie są niedokładne, bo 
w wielu miejscowościach nie ma wcale lekarzy. Rząd ture
cki wysłał do miejsc zagrożonych cholerą do zwalczania tójże 
15 chirurgów wojskowych, zaś do śledzenia lasecznika cho
lerycznego pułkownika Ilusseina Remzy beya, profesora zo
ologii w szkole lekarsk. wojskowej. Jes t  obawa, iż, gdy cho
lera dostanie się do miast portowych jak  Beyrut lub Ale- 
ksandretta  (Iskender), łatwo może być zawleczona do Europy. 
Zupeluie uatomiast wygasła cholera w Mezopotamii, nad je 
ziorem Wan i w krainie Hedżaz, gdzie najwięcej ofiar po
niosła Mekka. W mieście tern srożyła się cholera szczegól
niej między pielgrzymami. Wrócili oni już (2 tygodnie temu) 
do swych progów rodzinnych, zdziesiątkowani naturalnie, 
przebywszy podwójną kwarantanę. Z pobliskiej miejscowości 
wyszło 8, a wróciło dwóch wynędzniałych, z którymi mia
łem sposobność rozmawiać. Skarżyli się na trudy podróży, 
brak wody i drożyznę; za chleb np., za który się zwykle płaci 
8 kr., płacili po 2 złr. Koszta podróży przeciętuie oblicza 
się na 600 złr. na głowę. Tyle tedy kosztuje trudów i pie
niędzy tytuł „hadżiego11 (pielgrzym), na który dostają od
rębne pismo.

Z innych chorób zakaźnych, sporadyczne tylko przy
padki gorączki dengue i dyzenteryi itd., natomiast na p rzed
mieściach Konstantynopola panuje dość silnie ospa.

Konstantynopol w roku bieżącym miał zaszczyt oglądać 
oprócz głów koronowanych także niektóre powagi lekarskie, 
jak  Virchowa, Semmolę i obecnie goszczącego lekarza Bis- 
m arka  p. Schweningera. Szczególniej dużo hałasu narobił 
Semmola, który wywiózł, opuszczając stolicę nad Bosforem 
po 3 tygodniowym pobycie okrągłą sumkę 100.000 franków, 
nie licząc w to dekoracyj sułtańskich itd. Schweningera zaś, 
który obecnie tu gości, spotkał nie mały zaszczyt ze strony 
sułtana, który wysłał umyślnie na koszt państwa przed dwoma 
laty 2 lekarzy do studyjowania jego metody leczenia otyło
ści. Wrócili oni dopiero w tych dniach, przywożąc ze sobą 
mistrza. J a k  z tego widać, rząd turecki ma dużo dobrych
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chęci, lecz idzie po omacku. Zadalekobym zaszedł chcąc się 
zapuszczać w opis podobnych faktów. W obawie tedy nad
użycia cierpliwości, kończę, prosząc o pobłażliwość dla swego 
wdzięcznego ucznia. D r . J .  B e d n a r s M

V. Wiadomości bieżące.
*  K r a k ó w , d. 20 listopada. Świat cały, lekarski i nie- 

lekarski, zajęty jest Robertem Kochem i jego odkryciem; wszy
stkie bez wyjątku dzienniki rozpisują się nad tym ważnym faktem, 
podnosząc pod niebiosa zasługę oddaną ludzkości przez znako
mitego badacza. Niema już gruźlicy, niema suchot — otóż ha
sło powszechne, chociaż Koch sam, znany zilsumienności i trze
źwości, skromniej się wyraża o swoim środku i jego skuteczności. 
Ale chociażby doświadczenia kliniczne sprawdziły tylko to, co 
sobie Koch obiecuje, byłoby to już bardzo a bardzo wiele, a od
krycie jego stanowiłoby epokę w7 medycynie. Nic więc dziwnego, 
że wszystkie pisma niemieckie z uwielbieniem i dumą wyrażają 
się o swoim ziomku; jednak przesiąknięte szowinizmem stają się 
niesprawiedliwemi i w zapale swoim zapominają, że z tryjady 
gwiazd, przyświecający cli na tej drodze, Koch jest gwiazdą 
z kolei trzecią, że więc podziwiając blask gwiazdy trzesiej, na
leżałoby foddać hołd należny i dwom pierwszym, bez których 
niebydoby zapewne, a przynajmniśj tak rymhto nie przeszłoby 
do odkrycia obecnego. Pierwszą z tycli gwiazd jest William 
Jen  ner ,  który na samym wstępie bibżącego stulecia okrył się 
sławą nieśmiertelną przez zaprowadzenie szczepienia ochronnego 
przeciw ospie; drugą gwiazdą jest Ludwik P a s t e u r ,  którego 
rozliczne prace cbemkzne, zwłaszcza nad kiśnieniem, oraz nad 
drobnoustrojami jako zaczynami, stały się podstawą tyle zbawien
nej reformy w leczeniu ran, zaprowadzonej głównie przez Lis
tera, tak jak swojem szczepieniem ocbronnem przeciw karbun- 
kułowi, róży i wscjekliżnie, podjął pierwszy myśl jenialną Jen- 
nera, ws k a z u j ą c  tem samem drogę do leczenia chorób zakaź
nych. Koch zrazu ograniczył się do badań teoretycznych 
i oświadczył nawet, że nie jego jest rzeczą, snuć wnioski prak
tyczne dla terapii. Co większa, lekceważył szczepienia Pasteura, 
bo w oczach szowinistów niemieckich wszystko, co wychodzi 
z Francyi trąci blagą; późno dopiero nawrócił się Koch, bo do
piero w Sierpniu r. b. na ostatnim Zjezdzie lek. w Berlinie 
przyznał, że j e d y n y rezul t i kf ,  którym dotąd poszczycić się 
możemy w walce przeciw bakteryjom, wy n i k a  ze  s z c z e p i e ń  
P a s t e u r a ,  a teraz widzimy, że z dotychczasowego przeciwnika 
stał się zwolennikiem Pasteura i wstąpił na drogę przez niego 
wytyczoną. I to nawrócenie się Niemcy poczytują mu słusznie 
za zasługę, ałe tem mniej wypada im zamilczeć o zasługach 
wielkiego i uczonego badacza francuskiego. Nie zmniejsza to za
sług Kocha, bo jakkolwiek świat, sądzący po skutkach prakty
cznych, odkrycie obecne poczytuje mu za zasługę największą, 
to pod względem naukowym o wiele więcej zasłużył się z po
wodu odkrycia laseczników gruźlicy i cholery i z powodu pod 
niesienia bakteryjologii do rzędu nauki ścisłej i to nauki, 
która medycynie na długi czas nowy nadała kierunek.

Nic też dziwnego, że wiadomość o nowem odkryciu for
malnie świat cały oszołomiła i że nawet pisma polityczne w osta
tnich kilku dniach głównie Zajmują się sprawą tą czysto lekar
ską, — że reprezentacyje powiatowe, krajowe, gminne, a tem 
bardziej grona i jednostki lekarskie, głośny oddając hołd wiel
kiemu badaczowi, starają się równocześnie o jak najszybsze wy
zyskiwanie nowego sposobu na korzyść chorych. Najwyższa 
Rada zdrowia w Wiedniu wniosła, aby Rząd wysłał dwóch de
legatów do Berlina, cfilern zapoznania się z metodą Kocha; mi
nisterstwo wojny delegowało rodaka naszego, znanego z prac 
bakteryjologiczifych, lekarza pułkowego Dra Henryka K o w a l 
s k i e g o ,  inny bakteryjolog polski Dr. B u j w i d  z Warszawy 
znajduje się już na miejscu, z Wiednia nadto wyjeżdża dwóch 
rodaków prof, fl o f m o k 1 i docęnt N e i s s e r ,  z Krakowa zaś 
wyjechało przed kilku dniami kilku kolegów a mianowicie prof. 
R y d y g i e r  z asystentem Drem Kr y ń s k i m,  proff. P i e n i ą ż e k  
i Gl u z i ń s k i ,  asystent kliniki lek. Dr. S u r z y c k i ,  a w prze
szłym tygodniu asystent prof. Browieza Dr. H e m p e 1. Jak ga
zety doimszą, przybyło już do Berlina 3000 lekarzy z rozmai
tych stron świata, W miastach wielkich zamierzają założyć 
osobne szpitale dla chorych na gruźlicę, a według listownego 
doniesienia kol. prof. J a w o r s k i e g o  w Dayos w sanatory- 
jum Dra T u r b a n a ,  już w poniedziałek ostatni rozpoczęto

szczepienia przeciw gruźlicy. Prof. B i l l r o t h  i f K o t h i i a g e ł  
we Wiedniu na wstępie wykładów swoich zwrócili uwagę słu
chaczów na wielką doniosłość nowego sposobu leczenia bez ża
dnych ze swej strony zastrzeżeń, — tak wielkiem jest zaufanio 
pierwszorzędnych klinicystów do badań Kocha. Nie dziwimy się 
też, że Niemcy spodziewają się dotacyi narodowej dla dobr) 
dzieją ludzkości, a N . f r .  P re sse  w pięknym i szumnym arty
kule wstępnym wskazując na stojące obok siebie w Londynie 
pomniki ^Nelsona i Jennera, radaby czemprędzej widzieć w Ber
linie obok pomnika Moltkego pomnik Kocha. Dziwniejsza atoli, 
że w Krakowie odezwał się głos, że trzeba natychmiast rozpo
cząć zbieranie składek na ten pomnik i że w zbieraniu powinni 
początkować Polacy (zapewne dlatego, że ze wszystkich narodów 
cywilizowanych Polacy są narodem najszczęśliwszym i najma- 
jetniejszym). Tych rozgorączkowanych entuzyjastów wypada 
ochłodzić słowami prof. A l b e r t a ,  wypowiedzianemi w obec 
uczniów swoich temi dniami: „Zachowujcie Panowie przedewszy- 
„stkiem s p o k ó j  i k r e w  z i m n ą !  Ludzkość chwilowo znaj
duje się w oszołomieniu, które rażąco odbija od trzeźwej, ściśjj 
„naukowej formy oświadczeń Kocha, który wyraża się całkiem 
„przedmiotowo. Powiada on, że w okresie początkowych suchot 
„można coś osiągnąć za pomocą jego środka, a l e  n ie  w p r z y- 
„ p a d k a e h  z a s t a r z a ł y c h .  Ctiorzy na gruźlicę oddają 
„się przesadzonej nadziei. Wszyscy ci ludzie, którzy teraz znaj- 
„dują się pod wpływem napięcia gorączkowego, pielgrzymować 
„będą wkrótce do Berlina, aby tam zualćżć wyleczenie. Natural- 
„ nie, że niepodobna będzie odmówić icli życzeniu, a l e  s k u- 
„t e k  n i e  o d p o w i e  o c z e k i w a n i o m .  Wtedy powiedzą, 
„że środek nowy jest blagą, że ich tylko mistyfikowano. To 
„oszołomienie może stać się zabójczem dla nowego, nader cen- 
„nego odkrycia.“

W Radzie Najwyższej sanitarnej we Wiedniu żywa to
czyła się w dniu 15 b. m. dyskusyja nad odkryciem Kdcha, 
w której obok uznania ogromego jego znaczenia wypowiedziano: 
że  p r a w d z i w ą  k o r z y ś ć  o d k r y c i a  z a b e z p i e c z y ć  
m o ż n a  t y l k o  p r z e z  ś c i ś l e  u m i e j ę t n e  b a d a n i e ,  
w o l n e  od u p r z e d z e n i a  i r a c y j o n a l n e  s t o s o w a 
nie ś r o d k a , wy s t r z e g a j ą c  się p r z e s a d n y c h  n a d z i e i  
1 n a d u ż y c i a  a u n i k a ć  b ę dz i e  mo ż na  w p r o w a d z e n i a  
w b ł ą d  s z u k a j  apfŁc h p o m o c y  i n a s t ę p ó w  eg o r oz 
c z a r o w a n i a .

Cierpliwości zatem — czekajmy, co powie doświadczenie 
kliniczne 1

Postaraliśmy się o szybkie i dosłowne tłumaczenie wiado 
mości podanej przez Kocha i rozesłaliśmy ją w osobnym dodatku 
do Nru niniejszego.

Ponieważ jednak w tlomaczeniu oryginalnego artykułu 
Kocha o leczeniu gruźlica dokonanem z wydania wiedeńskiego 
pisma lekarskiego brak usdj&pu o własnościach płynu szczepian- 
kowego, ustępu według naszego zdania ważnego, przeto uzu
pełniamy je szczegółem znajdującym się pismach lekarskich 
berlińskich.

„Ciecz szczepiankowa jest to jpiecz brunatnawf, przeźroczy
sta, która jako taka, a więc bez zachowania szczególnych ostroż
ności, nie rozkłada się. Dla użytku leczniczego ciecz ta rozcień
cza się i jeżeli rozcieńczy się ją wodą destylowaną, r o z k ł a d a  
s i ę  ł a t wo;  powstają w niej wegetacyje bakteryj, ciecz mętnieje 
i jest nie do użycia. Aby zapobiedz temu rozkładowi, należy 
ciecz rozcieńczoną za pomocą gorąca wyjałowić i pod zatkaniem 
watą przechować, albo też, eo wygodniejsze, rozcieńczyć 0-5°/o. 
rozczynem kwasu karbolowego. Cz ę s t s z e  o g r z e w a n i e  tej  
cieszy rozcieńczonej wodą, jakoteż kwas karbolowy użyty do roz
cieńczenia zdają się jednak po pewnym czasie działanieMszcze- 
gólnie silnie rozcieńczanych rozczynów o s ł a b i a ć ,  dlatego też. 
Koch używał rozczynów o ile możności ś w i e ż o p r z y r z ą 
dź a n y c Ii“.

* Na wczorajj-'zem posiedzeniu Tow. lekarskiego prezes 
prof Ma r s  oddał hołd zasługom Kocha, poczem kol. Su 
r z y c k i ,  powróciwszy z Berlina, zdał sprawę ze swoich spo
strzeżeń na miejscu czynionych; nad sprawozdaniem jego wszczęła 
się dyskusyja, w której pierwszy głos zabrał prof. B r o w i c z,j 
na podstawie znanych oświadczeń Kocha wyluszczając, czego się 
po jego metodzie spodziewać można, a czego nie, oraz w spo
sób pouczający i przekonywający tłumaaząc i objaśniając sposób 
działania injekcyj Kocha; poczem zabrali głos kol. prof. O b a 
l i ń s k i ,  Z a lrę b a , S u r z y c k i ,  B o s s o w s fc. i i K r o 
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k i e w i c z. Następnie miał prof, 0  b a 1 i ii s k i wykład zapo
wiedziany, a prof. B r o w i e z  okazał ciekawy preparat anato
miczny. W końcu wybrani zostali jednomyślnie członkami To
warzystwa Drowie C h o r ó b s k i ,  D e k a ń s k i  i R o s n e r  
młodszy.

* W skutek telegramu otrzymanego od prof. R y d y g i e r a ,  
iż udało mu sie otrzymać płyn Koeha, prezes Tow. lekarskiego 
zwołał posiedzenie nadzwyczajne na Sobotę (jutro), które się wy
jątkowo odbędzie w k l i n i c e  C li i r u r g i e z n ć j no we j .

*  W tygodniu bieżącym odbyły się w Krakowie egzamina 
fizykackie pod przewodnictwem p. protomedyka Merunowicza.  
Zgłosiło się tym razem tylko dwóch kandydatów, którzy obaj 
uczynili zadosyć wymogom, a mianowicie pp. Dr. Władysław 
B i a ł k o w s k i  rodem z Tarnowa i Antoni K r o k i e w i c z  z Kra
kowa, ostatni z postępem celującym.

* Według ostatnich wiadomości ze Lwowa toczyła się 
wczoraj rozprawa nad wniesionym po raz drugi projektem rzą- 
oowym o u r z ą d z e n i u  s ł u ż b y  z d r o w i a  w gminach 
i obszarach dworskich. Projekt ten przekazany był komisyi sa
nitarnej sejmowej; a sprawozdanie złożone przez tę komisyję 
w d. 10 b. m. oświadczyło się za stopniowem zaprowadzeniem 
tćj ważnej instytncyi, a mianowicie, źe „tworzenie okręgów sa
nitarnych postępować będzie stopniowo w miarę rozporządzal- 
„nych sił lekarskich i z uwzględnieniem stosunków finansowych 
„kraju i powiatów w ten sposób, że przed innerui tworzone będą 
„okręgi sanitarne w okolicach, w których stosunki sanitarne są 
„najniekorzystniejsze1*. Otóż po przemówieniu wyczerpującem 
mówcy jeneralnego prof. C z y ż e w i c z a ,  a następnie sprawo
zdawcy prot. P i ł a t a ,  przyjęto 16 paragrafów ustawy z nie- 
znacznemi zmianami, a były widoki, że cała ustawa w trzeciem 
czytaniu przyjętą zostanie.

Ustawę tę, tak ważną dla kraju, razem z instrukcyją dla 
lekarzy gminnych, podamy w swoim czasie, a dziś nadmieniamy, 
że jeden z młodszych lekarzy tutejszych przygotowuje już ko
mentarz obszerny dla jednej i drugiej, który okaże się w oso- 
bnem wydaniu bezpośrednio po wejściu w życie ustawy.

* Wskutek memoryjału wystosowanego przez Wydział Tow. 
nauczycieli szkół wyższych w s p r a w i e  n a d z o r u  l e k a r 
s k i e g o  w szkołach galicyjskich Komisyja szkolna Sejmu przedło
żyła wniosek: „Wy.s. Sejm raczy uchwalić: Wzywa się' c. k. 
„Rząd, aby w najkrótszym czasie ustanowił l e k a r z y  szkol -  
„n y c h  przy szhołacli średnich w kraju naszym1' (Sprawozdawca 
rektor Z a k r z e w s k i i  Sejm wniosek ten uchwalił; mamy ciec 
nadzieją, że ważna ta instytucyja i u nas wejdzie w życie, gdzie 
jest potrzebniejsza, aniżeli gdzieindziej. I do tego przedmiotu je
szcze wrócimy, dla braku miejsca poprzestając dziś na tej wzmiance.

* Komisyja budżetowa Sejmu galicyjskiego uchwaliła na 
wniosek referenta prof. C z y ż e w i c z a  wstawić w budżet kra
jowy kwotę 125,000 złr. na budowę pawilonu chirurgicznego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Pospieszamy z udzieleniem 
ważnej tej wiadomości, z powodu, że teraz usprawiedliwioną jest 
nadzieja, że w krótkim czasie stanie nowy i godny przybytek 
dla oddziału chirurgicznego, który pod umiejętnem i sprężystem 
kierownictwem prof. O b a l i ń s  k i e g o  oddaje znakomite usługi 
nietylko chorym, ale i nauce.

—■ K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła 
w dniu 17. b. ra. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posie
dzenie, na którem fizyk miejski Dr. B us zek podał do wiado
mości, że w październiku r. b. umarło w Krakowie 185 osób, 
między niemi 41 obcych. Wy kładnik śmiertelności wyniósł 
z obcymi 29'S, bez obcych 22'8. Z chorób zakaźnych zmarło: 
na odrę 9, płonicę 2, dławiec i błonicę 14, tyfus brzuszny 6, 
na suchoty płucne 31, na zapalenie płuc 14 osób. — Oświadczono 
się przychylnie co do prośby X. 'Ohromeekiego, rektora X.X. 
Pijarów, o składanie zwłok w krypcie pod kościGłem aż do po
grzebu, z wyjątkiem zwłok osób zmarłych na choroby zakaźne, 
które stosownie do przepisów wynosić należy do domu przedpo- 
grzebowego na cmentarzu. Zarazem polecono Magistratowi, by 
ułożył się co do opłaty za używanie krypty na cel wymieniony 
na podstawie podziału na klasy według zamożności stron inte
resowanych. Ze względu na to, iż niekiedy zwłoki osób zmar
łych w szpitalach , nawet sekcyjonowane, przenoszą krewni do 
mieszkań prywatnych, aby z nich odbywać pogrzeby, wezwano 
Magistrat, by wydał rozporządzenie zakazujące takiego postępo
wania niewłaściwego ze względów sanitarnych a przykrego dla 
mieszkańców. — Następnie zastanawiano się nad znaczeniem pro

jektowanej ustawy o oiganizacyi służby zdrowia w gminach ga
licyjskich i zgodzono się, iż teraz nie ma powodu do żadnych 
kroków ze względu na zastosowanie do Krakowa. — Z powodu 
pewnej petycyi, którą załatwiono odmownie, wezwano Magistrat, 
aby usunął nieporządki sanitarne w niektórych hotelach. — Sprawę 
ostatecznego uchwalenia instrukcyi co do desinfekcyi odłożono 
do następnego posiedzenia. W końcu załatwiono dwie drobne 
sprawy.

Nakładem Tow. Opieki zdrowia w Krakowie wyszła ksią
żeczka p. t. „Wskazówki żywienia i pielęgnowania dzieci w pier
wszym roku życia11 napisał Prof. Dr. J a k u b o w s k i  (in 8-vo 
str. 4JSj. W obec. faktu że w Galicyi umiera rocznie 35,000 
dzieci w pierwszym roku życic, pouczenie rodziców o sposobie 
najodpowiedniejszym pielęgnowania dziatek,, z pewnością ma 
ogromne znaczenie, bo tym sposobem znaczną przynajmniej cz|ść 
skazanych na zatracenie dzieci ocalić można. To też za wielką 
zasługę poczytać należy Towarzystwu a względnie zabiegliwemu 
jego prezesowi, że powziął myśł wydania dziełka, popularnie na
pisanego, a mieszczącego w sobie wszystko, co dla szerszej pu
bliczności jest potrzebnem do należytego pielęgnowania dziatek. 
Nazwisko autora tego dziełka, znanego i doświadczonego specy- 
jnlisty, ręczy, że wszystko, co w niem powiedziano, jest dobre, 
przystępne, bo wszystko to oparte jest na przeszło ćwierćwieko- 
wem obfitem doświadczeniu. Jeżeli jeszcze dodamy, że Towa
rzystwo oznaczyło cenę bardzo niską (10 ct. za egzemplarz, a za 
100 egz. tylko 5 zlr.), to niepłonną jest nadzieja, ze dziełko 
rozejdzie się w tysiącach egzemplarzy, że znajdować się będzie 
w każdym domu, w ręku każdej matki; obojętność bowiem 
w obec rad w niem mieszczących się zdradziłaby obojętność dla 
dzieci, o co przecie żadnej matki posądzać me można.

* Doszedł nas Ka l e n da r z  l e k a r s k i  na r. 1891 uło
żony przez Dra Jana Stella S a w i c k i e g o ,  inspektora szpitali 
galicyjskich (Lwów, nakładem księgarni Gnbrynowicza i Schmidta), 
jestto rok 9-ty tego wydawnictwa. Rocznik niniejszy jest bar
dzo obfity w treść; wydawca starał się uwzględnić wszystko, co 
tylko dla lekarza tak w praktyce, jakoteż w różnorodnych zaję
ciach, z praktyką w związku będących, jest potrzebnem. a mimo 
lej obfitości objętość kalendarza nie przekracza miary pożąda
nej. Możemy więc kalendarz ten polecić zwłaszcza kolegom 
w Galicyi praktykującymi

* W tygodniu 44 (od 2— 8 listopada) było w Krakowie 
małżeństw 20, urodzin 35, skonów 44 (29-95), z tych: z zap. 
płuc 11, z gruźlicy 6, z dławca i błonicy 5, z duru brzusznego 
2, z nieżytu żołądka i jelit 2, z odry 1.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Prof. patologii
ogólnej P a s i u t i u mianowany został przełożonym Akademii 
lekarskiej, a prosektor Dr. R e p  rew  objął wykłady patologii. 
—• M arburg. Dr. B u e n g m e r habilitował się jako docent chi
rurgii. — Tomsk. Rektorem uniwersytetu mianowany został prof. 
fizyjologii W e 1 i k i.

* Wiadomości osobowe. Osiedli: Dr. Waleryjan Ja
s t r z ę b s k i  jako lekarz prakt. w Sieniawie (pow. jarosław
ski), Dr. Alfred Iv o 1 a s i ń s k i jako lekarz miejski w Błażowy 
(pow. rzeszowski), Dr. Artur B a r a n i e c k i  jako lekarz prakt. 
w Dynowie (pow. brzozowski).

Stopień doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Michał R o z t u c k i z Telacza w Galicyi i Franciszek S c hu
mann z Krakowa.

(R) Kraków 21 listopada. Wczoraj wifflzór powrócił prof. 
R y d y g i e r  i o 11-ej w nocy w klinice swej wstrzyknął chorej 
dotkniętej liszaj.em żrącym 0'01 płynu Kochowskiego. Reakcyja 
nastąpiła o godz. 4 zrana: gorączka, poprzedzona dreszczem trwa
jącym przez godzinę i doszła o godz. 6-ćj do 39’5. Wszystkie 
objawy, o których wspomina Koch, u chorej spostrzeżono. Dziś 
o godz. 10.'/2 w obec nader licznie zebranych profesorów, leka
rzy i uczniów, prof. Rydygier okazał płyn leczniczy oraz odpo
wiednio przygotowane rozczyny, dodając, że tylko interwencyi 
p. ministra Gautsclia zawdzięcza, iż tak szybko płyn otrzymał 
w Berlinie. Następnie przedstawił chorą, którój wczoraj wieczór 
tek zastrzyknął, a wreszcie wstrzyknął 4 chorym z gruźlicą miej - 
scową oraz jednej chorej dotkniętej twardzielem nosa. Prof. Ry
d e l ,  jako t. r. dziekan, podziękował prelegentowi za energiję.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich,
W Medycynie Nr. 46 : G i e d r o j c i a : Wykaz statyst. lek. 

chorych w szpitalu św. Łazarza w Warszawie w r. 1889. (dok.) — 
W Gazecie LeJc. Nr. 46: S a w i c k i e g o :  O przeszczepianiu piatów
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z szypułą z odległych okolic ciała; J a s i ń s k i e g o :  0 przymioto
wych cierpieniach kręgosłupa (dok.); C y b u l s k i e g o :  0 ucisku mó
zgowym (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Prof. KRATTER (w Insbrnku) : U. d. Verwerthbarkeit d. Gono- 

kokkenbefundes f. d. gerichtl. Medicin (odbitka z fą?)7. kl. Woch. 1890) 
in 8-vo str. 12. — Te nż e :  U. d. Bedeutung d. Ptomaine f. d. ge- 
rich.l. Medicin.. (odbitka z Yiertelj. f. <7. r/er. Med. 1890. in 8-vo str. 8. 
— Te n ż e :  U. d. ZePfolge d. Eettwachsbildung (odbitka z Fried- 
reichs BI. f. d. ger. M editin  1890) in 8-vo str. 9.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie  odbędzie we Środę 
t. j. 26-go b. m. o godz. 6 wieczorem w sali kliniki leka r
skiej nadzwyczajne posiedzenie, na którem mówić będą kol. 
R y d y g i e r ,  G l u z i ń s k i  i P i e n i ą ż e k  o odkryciach 
Kccha.

K o r e s p o n d e n e n  j a  R e d a / i  r p i  i  i d t u m i s l r a e i / i .
Dr. E. W K. — Proszę przysłać referat

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dl'. L. Bluilienstok.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom
poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad
czenia sporządzona, nieposiadająca żadnego o do ru ; cena 

, ,  , 20, 30, ‘40, %
z a M e t e i : ^ .  jrj , , ,  k|,  21— 22— 19

A p tf ta  p o i  „Z Ł O T Y M  S Ł O N IE M "  f  M o w i e
(ul. G ro d z k a  1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 113—16—3 E .  S t o e k m n r .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24-20
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Do nabycia

we wszystkich księgarniach.
J. Cohnheim, Odczyty z patologii ogólnej. 3 tomy . . rs. 5
S. Jaccond, Wykład patologii szczegółowej. 3 tomy . . rs. 6
A. Eaginsky, Wykład chorób dzieci. 3 tomy rs. 6
G-. Bunge, Wykład chemii fizyjologicznej i patologicznej rs. 2
A. K. Cels, O lecznictwie ksiąg ośmioro............................rs. 2
H. Haeser, Historyja medycyny nowożytnej......................rs. 5
J. D. Everett, Jednostki i stałe fizyczne............................kop^SO
T. X. Huxley, Wykład biologii praktycznej. . . . kop. 30
W .  F. Szokalski, Początek i rozwój umysłowośei

w przyrodzie.............................................................kop. 60
Dr. K. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki kop. 25
W. E. Mapa hidrograficzna dawnój Słowiańszczyzny i tekst po kp. 10
H. Mobil. Zasady m eteorologii rs. 2

114-4 -3

mechanik Uniw. JagielL, 
fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,

zaopatrzywszy się 112—52—4
w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesymetrów, stetoskopów

i innych przyrządów, 
poleca się łaskawym względom W. Panów Lekarzy.

Zamówienia i reparacyje wykonywa w najkrótszym 
czasie w pracowni swój przy ulicy Floryjańskie j Ńr. 9 .

DOMZD U O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod ]NIr. 32, 27—43—38
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na  wszelkiego rodzaju choroby, wykonaniu operacyj itd,, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych, i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S t a r a n n a  op iek a  i  w sze lk ie  u tff/odt/ za p e w n ia n e .  — W sze lk ie  k ą p ie le  w m ie jscu .

Ceny wraz z opieką lekarską i znpełnem a izymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. dc 7 złr. na dobę..

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K  A  k  A O

zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 8 %  istot pożywnych więcej i łatwiej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

znasza p  t a r t a  łaiwo osoIk  cierpiące cboroftf ż o ł a i a ,
n a w e t  te ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  mogą.  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gaedkc, Hamburg.snj.idy
w s z ę d z ie .

115-10-5

m m n i n g i l T f l t t f f l
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie# skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie|krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych O bersa lzbrun nen:

F arbach  et StrieholS i—26—22y#
Shła-cl we wszystkich, aptekach i handlach wód. mineralnych.

K y  r c r h S a j ż b r u n n - > c h l e s i e n .
-  * K u rsa iśb n  vóm  '.M a i bis E n d e Ś e p t e m b e r % ^ * w

Poważne upomnienie
d la  wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczególn ie d la  w łaś c ic ie li obtlłużonych  
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa
żną jest dla nowożeńców d la  pewnego zabezp ieczen ia  -o d z in y ; wreszcie 
można jej użyć jako kaucyi lub depozytu i  jakc w zajem nego ubezpie
czenia przy sró łkach . Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszem  i na joszczędm ejszem  um ieszczeniem , a zatem  

m?"pierw szeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepiój i najdogodnićj otrzy
mać, udziela ustnie i listownie najpew niejszych wiadomość' bezp ła tn ie  
i dyskretnie SfS8$p~ „Assecuranz-C)be>--lnspectur K L E IN “ W ien II. Ob.
Donaustri 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpłatnych  
wyjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-2

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

K.  R  Z A  O
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i O H M  U
W  K R A K O W I E .

U rn rła  ^solfonolrci we flaszkach zawierających 2'/, szklan- tttq na wzór znanej powszechnie Gie sh iib lersk iej,
W UUd O u lb u io łY d  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. , CjZiuZjCI i/V Oj we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ćt.

U tf n r la  '\7’ipłnTr odpowiadająca składem zdrojom Grandę 
W UU.d V l u i l j  Gril le i Oelestins,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 21/3 szklanki. Duża f l aszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda B i l i ń s k a 4“kl" kl'
lT7nrj Q T i + n w a  przesycona kwasem węglowym, .ve flasz- 
VV UUd JUlhU W d  feach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Fl aszka 15 ct.
IJJn rł q T n r l  riTrra gazowa, we flasz, po 2‘/2 szklanki. Szklan- 
VV UILd «J ULIU W di ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow" Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f l aszka 10 ct 'f'*

Woda lecznicza kwaSn_a^cniŁ L n e fz%tłel
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się OTó 
i 03 acidum hydrochloricum di lutum oficinale.

IW nrla *7q1 a 71 A n  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UUd ZJuidZiloudj g szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyronhosphas ferri et natrii. 
Fl aszka mocn. 25 ct., słabszej  22 ct.

Woda gazowa "bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej l -56 
bromków. Fl aszka mocniejszej  32 i 28 ct., s ł abszej  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
24-52-42 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Linionady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik a m i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznyrch położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu n a

kuracyą chorych płci obojej. 20—-52— 33
IN a żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W i n k t e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

L e v i c o

natu ra lna  woda m ineralna, w arsen i Żelazo za 
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń^ 
z silnćm działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie
siączki i t . d. Składy  w ap tekach  i sk ładach  
wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich ap tekach  i sk ładach  wód mine
ralnych. 107— 12—8

J. IHiMATOWICZ
LWÓW

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C * e r i i i o w c o  Rynek 1. 2.

W o d a  fiołkow a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki,  pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

Puder liygieniczny
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgrubiały naskórek. 

Pudełko 30, 50  ct. i I złr.

NIG1 ET I NA
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.
T l e n .  O. O x y g c i i i u i n  8 5 -  52—26 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct.

MATTONIEGO

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO  

U  ^  ^ L -  ^ sóT b o r o w in o vBOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

Od daw na, w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
P R Z E C Z  t S Z C Z A J Ą C  F-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
f r a n c e n s b a d ,  —  WIEDEŃ, —  k a r l s b a d .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —45

Leczenie zimowe dla chorycli na płuca
Sanatoryum Dra Romplera

G o r b e r s d o r t  — Góry Olbrzymie.
1 0 8 — 52 — 8

z dwiema pań- 
skiemi wiliami.

ELEGANCKI OGRÓD
ZIMOWY. 

W ielka 
,,Liegełialłe ziu* 

JEreiluftcur*4
T U SZE 1 KĄPIELE

I . RZĘDU. 
Leczenie speeyjal 

ne dla chorób 
krtani, nosa 

i ucha. 
Lekarz kierujący:

D r. Rom pler
z dwoma a e y s te n ta m it 
z k tó ry c h  j e d e n  j e s t  

p  o U k i e t n .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  się 

b e z p ła tn ie  i f r a n k o .

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



Osobny dodatek do Nr. 47 „Przeglądu lekarskiego.“

Roberta Kocha wiadomość dalsza o leku przeciw gruźlicy.

W  odczycie, jak i  miałem przed kilkoma miesiącami na 
m iędzy-narodow ym  zjezdzie lekarskim , wspomniałem już
0 pewnym środku, który zastrzyknięty zwierzętom, czyni je  
odpornemi na szczepienie gruźlicą, a u zwierząt już chorych 
na gruźlicę wstrzymuje dalszy rozwój. Nad tym środkiem 
robiłem obecnie doświadczenia u ludzi i chciałbym wkrót- 
kości kilka slow o tem podać.

Właściwie miałem zamiar pierwej doświadczenia swoje 
doprowadzić do końca i uzyskać wyczerpujące spostrze
żenia ze stosowania tego środka w prywatnej praktyce 
oraz jego użycia w większych rozmiarach, zanimbym w tej 
kwestyi co ogłosił. Lecz niestety pomimo wszelkich środków 
ostrożności za wiele wieści przesadzonych i przekręconych 
dostało się do wiadomości szerszej publiczności, i nie chcąc 
dopuścić do fałszywych wniosków, zmuszony jestem już teraz 
podać krótki orjentujacy przegląd całej tej kwestyi.

Sprawozdanie nim ?jsze w tych warunkach musi być 
krótkie, i kilku ważnych kwestyj nie mogą wcale poruszyć.

Doświadczenia te wykonane zostały pod moim Kierun
kiem przez Dr. A. Libbertza i Dr. E. Pfuhla i dalej się 
jeszcze prowadzą. Potrzebnego do doświadczeń materyjału 
dostarczyli Prof. Brieger, Dr. W. Levy, Prof. F ran k e l ,  Dr. 
R. Kohler i Prof. Bergmann, częścią w klinikach, częścią zaś 
ze swoich prywatnych poliklinik lub zakładów, za co im na 
tem tu miejscu serdeczne podziękowanie składam. Bez tej 
wszechstronnej pomocy nie możnaby było tych trudnych
1 pełnych odpowiedzialności doświadczeń tak daleko w prze
ciągu kilku miesięcy doprowadzić. O pochodzeniu i przygo
towaniu tego środka nie mogę jeszcze podać żadnych dat, 
zastrzegając to sobie na później, ponieważ praca moja nie 
jest jeszcze ukończona. Co się zaś tyczy działania tego środka 
na człowieka, to już na początku przekonaliśmy się, że czło
wiek zachowuje się zupełnie inaczej aniżeli świnka morska, 
z którą  robiono próby — a więc znowu mamy dow ód , że 
nie należy z doświadczeń na zwierzętach wnosić o podo- 
buem oddziaływaniu i u ludzi.

Człowiek okazał się o wiele czulszym na działanie 
tego środka niż świnka morska. Zdrowej śwince można do 
2ch sześć, centimetrów a  nawet i więcej wstrzyknąć płynu 
nierozcieńczonego bez jakiejkolwiek widocznej dla nićj szkody. 
U zdrowego zaś dorosłego mązezyzny wystarcza już 0,25 c. c., 
żeby wywołać silne działanie. Przenosząc to na ciężar ciała,

to 1/l 500 ilości, ja k a  u świnki nie wywołuje  jeszcze wido
cznego działania , u człowieka sprowadza już wybitne dzia
łanie. Objawów, jakie występują po zastrzyknięciu człowie- 
kovvi 0,25 c. c., doświadczyłem sam na sobie, zastrzyknąwszy 
sobie taką  ilość w ramię. Były one następujące: w 3— 4 
godzin po injekcyi ciągawki w członkach, znużenie, skłon
ność do k a sz lu , ciężki oddech —  i te objawy szybko się 
zwiększały, a po 5-ciu godzinach wystąpiły silne dreszcze, 
które prawie cala godzinę trwały, przytem nudności, wy
mioty i podniesienie się ciepłoty do 39,6. Po 12-tu godzinach 
wszystkie te objawy zmalały, ciepłota spadła i na drugi 
dzień już była prawidłowa, tylko ciężkość w członkach 
i znużenie trwało kilka dni jeszcze, a miejsce wstrzyknięcia 
było przez ten czas zaczerwienione i nieco bolesne.

Najniższa granica działania u człowieka jest przy 0,01
c. c. (równa się 1 sześć, centim. w setnem rozcieńczeniu), 
jak  to wiele prób wykazało. Większa część ludzi j iddzia ływ a 
na tę dawkę lekkiemi bólami w członkach i nieznacznem 
znużeniem. U niektórych tylko występowało podniesienie się 
ciepłoty do 38,0 lub nieco wyżćj.

Jeżeli co do dawki —- obliczając to na wagę ciała — 
pomiędzy świnką morską a człowiekiem tak znaczna istnieje 
różnica, to z drugiej strony co do innych właściwości jest 
pew na zgodność.

Najważniejszą z tych własności je s t  swoiste działanie 
środka na sprawę gruźliczą, jakiejkolwiek byłaby przyrody.

O zachowaniu się świnki pod wpływem tego środka 
nie będę się rozwodził, gdyż toby nas za daleko zaprowa
dziło, lecz odrazu zwracam się do szczególnie dziwnego za
chowania się człowieka wobec tego środka. J a k  już widzie
liśmy zdrowy człowiek albo wcale nie, albo bardzo mało 
oddziaływa na wstrzyknięcie 0,01. Toż samo tyczy się i cho
rego człowieka —  jak  tego liczne doświadczenia dowiodły, 
naturalnie, jeżeli człowiek ten nie jest  suchotnikiem. U osób 
zaś gruźliczych zachowanie jest  zupełnie odmienne.

Jeżeli osobom gruźliczym wstrzykuje się 0,01 c. c. (dzie
ciom od 3 —5 lat wstrzykiwaliśmy 0,001 lub nawet 1/i miłigr. 
i otrzymywaliśmy silne ale nie niebezpieczne działanie), to 
powstaje nietylko ogólne oddziaływanie ale i miejscowe. 
Ogólne działanie występuje w postaci gorączki, która za
czyna się od dreszczy i dochodzi wyżej 39°, a nieraz wyżćj 
40 i 41°, przytem są bóle w kończynach, skłonność do k a 
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szlu, zuaczne znużenie, często nudności i wymioty, a w nie
których przypadkach obserwowano pojawienie się osutki na 
piersiach i szyi — podobnej do osutki odrowćj. Napad taki 
poczyna się zwykle w 4— 5 godzin po zastrzyknięciu środka 
i trwa 12— 15 godzin. Wyjątkowo tylko występuje on późuiej 
i przebiega wówczas z malem nasileniem. Chorzy przez taki 
napad mało są zmęczeni i czują się wcale dobrze po nim, 
a zwykle nawet lepićj niż przedtem.

Miejscowe działanie najlepiej obserwować na tych miej
scach, które są odkryte, jak  np. u chorych na wilka (lupus); 
u tych występują zmiany świadczące o swoistem przeciw- 
grużliczem działaniu tego środka. W kilka godzin po wstrzy
knięciu w skórę grzbietu, a więc w oddalonem miejscu od 
zajętej wilkiem twarzy, jeszcze przed pojawieniem się dreszczy 
zaczynają miejsca zajęte wilkiem obrzmiewać i zaczerwieniać 
się. Podczas goiączki obrzmienie i zaczerwienienie wzrasta 
i może dojść do znacznych rozmiarów, tak  źe tkanka Wil
kowa miejscami jest b runatno-czerw ona ł otacza ją  rąbek 
nieraz na 1 ctm; szeroki białawy, który znowu okrążony 
bywa przez pasek mocno zaczerwieniouy. Po spadku ciepłoty 
zmniejsza się obrzęk powoli, tak  że zupełnie może zniknąć 
po 2 lub 3 dniach. Ogniska zaś wilkowe pokrywają się 
zaschłym strupem, który zamienia się w skorupę i po 2— 3 
tygodniach odpada pozostawiając po sobie (nieraz tylko po 
jednem wstrzyknięciu) g ładką różową bliznę. Zwykle jednak 
potrzeba do zupełnego wyleczenia kilku podobnych wstrzy
knięć.

Przy tćj zmianie należy jako ważny szczegół zazna
czyć, że działanie tego środka ogranicza się jedynie do 
miejsc zajętych wilkiem; nawet maleńkie prawie niewido
czne ogniska wilka przechodzą tę zmianę, i wskutek obrzęku 
i barwy swojej stają się teraz widocznemi, podczas gdy 
tkanka  bliznowata, w której już się ten proces odbyi, wcale 
się nie zmienia.

Obserwacyja chorego z wilkiem, któremu wstrzyknięto 
ten środek, jes t  tak pouczającą i działa tak przekonywająco 
co do swoistego wpływu podanego środka, że każdy ktoby 
chciał badać działanie tego środka, powinien zaczynać swoje 
próby od chorych ua wilka. — Mnićj już zadziwiające — 
jednak [przecież dla oka i czucia dostrzegalne są miejscowe 
zmiany w gruźlicy gruczołów limfatyczuych, kości i stawów, 
przy których obrzmienie, zwiększona bolesność i zaczerwie
nie dają się spostrzegać zwłaszcza w częściach powierzcho
wnie leżących. —  Oddziaływanie zaś wewnętrznych narzą
dów, zwłaszcza płuc, usuwa się z pod obserwacyi, jeżeli już 
zwiększonego kaszlu i wykrztuszenia u chorych suenutników 
nie będziemy uważali za miejscowe oddziaływanie. W tych 
przypadkach dominuje ogólne oddziaływanie, chociaż i tutaj 
musimy przypuścić, ze się odbywają podoboe zmiany, ja- 
kieśmy przy wilku spostrzegali.

Powyżej podane objawy oddziaływania po dawce 0,01 
zawsze bez wyjątku występują, jeżeli tylko w organizmie 
jest  jakakolwiek zmiana gruźlicza i dlatego sądzę, że nie po
sunę się za daleko, jeżeli twierdzę, że w przyszłości środek 
ten będzie jeduym z niezbędnych czynników rozpoznawczych. 
Będzie wówczas można w przypadkach wątpliwych roz
poczynającej się gruźlicy rozpoznawać takową nawet wtedy, 
kiedy dochodzenie prątków gruźliczych i włókien elastycznych 
lub badanie fizyczne nie będzie nam dawało wyraźnego 
obrazu o naturze cierpienia. Zmiany w gruczołach, ukryte

cierpienia gruźlicze w kościach, wątpliwe sprawy gruźlicze 
na skórze będą w przyszłości z łatwością i stanowczo roz
poznawane. W  przypadkach niby wyleczonych gruźlicy płuc 
lub kości będzie można przekonać się, czy nie istnieją prze
cież jeszcze jakie pojedyncze ogniska, z któryebby następnie 
jak  z iskry znajdującej się w popiele mogła się rozwinąć 
na nowo choroba.

Ale daleko ważniejsze znaczenie niż kwestyja rozpo
znawcza ma działanie lecznicze. Już przy opisie działania 
tego środka na miejsca wilkiem zajęte zwróciłem uwagę, że 
po zmniejszeniu się obrzmienia i zaczerwienienia tkanka wil
kiem dotknięta me zatrzymuje swego poprzedniego stanu, 
lecz mniej lub więcej zostaje zniszczona i znika. W pojedyn
czych miejscach, ja k  to można widzieć, dzieje się to w ten 
sposób, źe cbora tkanka po jednem wstrzyknięciu obumiera 
i jako martwa część odpada. W innych zaś miejscach po
wstaje rodzaj zaniku lub też pewue rozpłynięcie się tkanki, 
które jednak wymaga kilkakrotnego wstrzyknięcia.

W  jaki sposób to się dzieje, na razie nie da się sta
nowczo powiedzieć, ponieważ brak jeszcze badań histolo
gicznych. Tyle tyiko jest pewnem, źe nie chodzi tu o zni
szczenie prątków znajdujących się w tkance, lecz że tkanka 
zawierająca prątki zostaje przez ten środek dotkniętą. W niej 
bowiem występują znaczne zaburzenia w krążeniu , a tem 
samem i ważne zmiany w odżywianiu, ja k  to widać po 
obrzmieniu i zaczerwieniu tkanki, która wcześniej lub później 
ulega obumarciu, stosownie do sposobu stosowania i użycia 
tego środka. Powtarzam więc jeszcze raz : środek ten niszczy 
nie prątki gruźlicze lecz tkankę  zawierającą prątki, a przez 
to mamy wyraźnie zakreślone granice, dokąd sięgać może 
działanie tego środka. Jes t  on w stanie wpływać na tkankę 
gruźliczą; jednak  na obumarłą tkankę ,  na masy serowate, 
na nekrotyczne kości nie działa wcale, jak również i na tę 
tkankę, która przez ten środek uległa obumarciu. W  takich 
martwych ogniskach mogą jeszcze pozostawać żyjące prątki, 
które albo zostają wydalone wraz z martwą tkanką, albo też 
śród szczególnych okoliczności mogą dalej posunąć się w zdro
wą tkankę. Otóż należy tę własność środka mieć na uwadze, 
jeżeli chce się z jego leczniczego działania skorzystać i prze
dewszystkiem potrzeba żyjącą jeszcze gruźliczą tkankę zni
szczyć, a potem dopiero użyć wszelkich możliwych środków, 
ażeby martwą tkankę jak  najprędzej wydalić, chociażby z po 
mocą chirurgiczną. Ponieważ jednak nie wszędzie to jest 
możliwem i eiiminacyja tkanki nieraz musi się odbywać si
łami organizm u, to należy zagrożoną tkankę przez ciągłe 
stosowanie tego środka ochraniać od wtargnięcia nowych 
pasorzytów. Okoliczność, że środek teu tkankę gruźliczą ni
szczy i działa tylko na żyjące tkaniny, objaśnia nam jeszcze 
inną szczególną właściwość tego środka, mianowicie, że może 
on być podawany w szybko zwiększającej się dawce. Mo- 
żnaby wreszcie ten objaw tlomaczyć przyzwyczajeniem, jednak 
jeżeli się doświadcza, że powiększyć można dawkę 500 razy 
w ciągu 2—3 tygodni, to nie można już tego za proste przy
zwyczajenie się uważać, ponieważ nie znamy analogicznego 
przykładu w zastosowania się i przyzwyczajeniu do tak  silnie 
działającego środka.

Łatwiej to sobie objaśnić w ten sposób, że z początku 
mamy wiele tkanki żyjącej gruźliczej i mała ilość płynu w y
starcza, aby sprowadzić silny odczyn; potem już przez n a 
stępne wstrzykiwanie część tkanki zostaje zniszczona i po
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trzeba wówczas coraz to większych dawek, aby ten sam sto
pień reakcyi sprowadzić. W pewnych granicach wpływa za
pewne i przyzwyczajenie, zwłaszcza jeżeli suchotnik leczony 
jes t  coraz to większemi dawkami, tak że w końcu tak  mało 
oddziaływa jak  i n iesuckotnik; wówczas można przypuszczać, 
że cała tkanka gruźlicza została już zniszczona. W tedy jednak 
jeszcze należy prowadzić dalszą kuracyję przy powolnie 
zwiększonych dawkach i w krótkich przerwach , ażeby cho
rego ochraniać przed nowem zakażeniem, dopóki prątki znaj
dują się jeszcze w organizmie.

Czy takie zapatrywanie i wysnuwające się ztąd wnioski 
są  słuszne, to dopiero przyszłość pokaże. Obecnie były one 
dla mnie w ystarczające , ażeby według tego zakreślić sobie 
pian działania i stosowania tego środka a sposób był nastę
pujący :

Znowu zaczynam od najzwyklejszych przypadków, to 
je s t  wilka i wstrzykiwaliśmy takim chorym od początku całą 
dawkę OjOl c. c., — potem czekaliśmy, aż przeminie reakcyja 
i po 1 — 2 tygodniach znowu 0,01 c. c. wstrzykiwałem i tak 
dalej, dopóki reakcyja stawała się coraz słabszą, aż wre 
szcie ustąpiła. U dwóch chorych z wilkiem na twarzy po 
3-ech lub 4-ech wstrzyknięciach wystąpiło gładkie zabliźnie
nie się miejsc dotkniętych wilkiem, u innych zaś chorych 
stospwnie do czasu leczenia nastąpiło polepszenie. Wszyscy 
ci chorzy nosili się z tem cierpieniem długie lata i byli już 
leczeni w rozmaity sposób, lecz zawsze bez skutku. Podobnież 
były leczone obrzęki gruczołów, gruźlica kości i stawów, 
t. j. przez w strzyk iw any  dużych dawek z dlugiemi przer
wami. Rezultat był takiż sam jak  u chorych na wilka: pręd
kie wyleczenie w świeżych i lżejszych przypadkach, nato
miast polepszenie powolne w przypadkach cięższych.

Cokolwiek odmienne są stosunki u głównego naszego 
kontyngensu chorych, t. j. u suchotników. Chorzy z wybitną 
gruźlicą płuc są o wiele wrażliwsi na ten środek niż chorzy 
z cierpieniami chirurgicznemu Byliśmy zmuszeni dawkę 0,01 
stanowczo dla suchotników7 za wysoką zmniejszyć i przeko
naliśmy się, że suchotnicy przy dawce 0,002 a nawet 0,001 
silnie jeszcze oddziaływają, ale następnie od tej dawki mo
żna rychło przejść do wyższych, znoszonych dobrze i przez 
innych chorych. Postępowaliśmy sobie w ten sposób, że na
przód suchotnikowi wstrzykiwaliśmy 0,001 c. c. i jeżeli po
tem wystąpiło podwyższenie się ciepłoty, to wstrzykiwaliśmy 
dopóty też samą dawkę, póki już nie było żadnego odczynu. 
Dopiero wtedy przechodziliśmy do 0,002 c. c. aż i ta  daw ka 
nie wywoływała już reakcyi i tak dalej o 0,001 postępując 
dochodziliśmy do 0.01 i wyżej. To łagodne postępowanie 
zdawało mi się być stosownem, zwłaszcza u tych suchotni
ków, których zapas sił był skąpy. W ten sposób postępując 
łatwo się dochodzi do bardzo wysokich daw ek , przyczem 
•chory prawie nie gorączkuje i nie spostrzega przejścia tego 
do znacznych dawek.

Niektórzy suchotnicy, zwłaszcza silniejsi 4 byli leczeni 
albo odrazu większemi dawkami, albo też szybciej powiększa- 
nemi i zdawało -się nam, że i wówczas skutek byl prędszy. 
Działanie środka występowało u suchotników w ogólności 
tak, że kaszel i plwociny po pierwszem wstrzyknięciu wzma
gały się, potem jednak  powoli zmniejszyły się, a w przy
padkach najlepszych zupełnie znikały; nawet plwociny tra
ciły charakter ropny, stawały się więcej śluzowe (tylko t a 
kich chorych poddawano próbom, którzy mieli prątki gruźlicze)

a 'lość prątków dopiero wówczas się zmniejszała, gdy plwo
ciny stały się śluzowemi. Ginęły one na  pewien czas zupeł
n ie , od czasu do czasu jednak  znowu się pokazywały, aż 
w końcu plwocin wcale już nie było. Równocześnie ustawały 
nocne poty, wejrzenie się poprawiało i chorym na ciężarze 
przybywało. W  okresie początkowym suchot znajdujący się 
chorzy wszyscy w ciągu 4— 6 tygodni zostali uwolnieni od 
objawów chorobowych, tak, że można ich jako  wyleczonych 
uważać. Nawet chorzy z  niezbyt wielkiemi wrzedzienicami 
doznali znacznego polepszenia i prawie wyleczeni zostali. 
Tylko u suchotników, u których było wiele i dużych jam  
w płucach, chociaż ilość plwocin się zmniejszyła i stan pod
miotowy się poprawił, nie można było stwierdzić przedmio
towo poprawy.

Po tych doświadczeniach mogę przypuszczać, że po
czątkujące suchoty tym środkiem dadzą się ua pewno w y
leczyć. To zdanie potrzebuje jednak pewnego ograniczenia, 
ponieważ dotychczas nie posiadamy jeszcze dostatecznych 
doświadczeń i takowe nie mogą być jeszcze zakończone pod tym 
względem, czy wyleczenie jest  istotne. Powroty choroby na
turalnie nie są jeszcze wykluczone. Jednak  możemy przy
puszczać, że i te z łatwością i prędko dadzą się usunąć jak  
i pierwotna choroba. Z drugiej jednak strony moźliwem jest 
według analogii z innemi chorobami zakaźuem i, że osoby, 
które raz takową przebyły już nazawsze przestaną jej pod
legać (im m unes). Lecz i na to na razie nie ma odpowiedzi, 
a to samo się tyczy i przypadków z niezbyt posuniętemi 
zmianami w płucach. Lecz suchotnicy ze zuacznemi jamami, 
u których zwykle są powikłania, czy to przez dostanie się 
prątków ropnych do jam, czy też znajdują się u nich znaczne 
zmiany w narządach wewnętrznych, mało i tylko wyjątkowo 
odniosą korzyści z zastosowania tego środka. Chwilowo j e 
dnak i u takich chorych nastawała poprawa w większości 
przypadków. Ztąd należy wnosić, że i u nich pierwotna 
zmiana chorobowa, t. j. gruźlica, doznawała takich samych 
zmian, jak  i u innych, tylko że niema możności wydalenia 
obumartych części i usunięcia następowych zmian ropnych. 
Pomimo woli nasuwa się myśl, czy też niektaitycli ciężko 
chorych przez kombiuacyję tego nowego środka z zabiegiem 
chirurgicznym (podobnie ja k  wobec empyema) nie dałoby się 
jeszcze leczyć. Wogóle przestrzegam stanowczo przed uży
ciem tego środka szablonowo i bez różnicy u wszystkich 
suchotników. Najprostsze będzie postępowanie w okresie po
czątkowym suchot i w cierpieniach chirurgicznych, ale we 
wszystkich innych postaciach gruźlicy należy sztukę lekarską 
zastosowywać, poszczególne przypadki indywidualizować i dla 
podtrzymania działania tego nowego środka innych też środ
ków używać. W wielu przypadkach odniosłem to wrażenie, 
że opieka, jakiej doznawali chorzy, ma także niemały wpływ 
na leczenie i dlatego uważam za stosowniejsze używanie tego 
środka w zakładach odpowiednich, w których łatwiej dają się 
przeprowadzić i potrzebna opieka i ścisła obserwacyja, niż 
w domu u chorych lub w godzinie ordynacyjnćj.

O iie dziś używane i jako pożyteczne uznane metody 
lecznicze, jakoto zastósowanie klimatu górskiego, odżywianie 
specyjalne i leczenie na wolnem powietrzu, można będzie 
jednocześnie z tym nowym środkiem skombinować, nie po
dobna jeszcze w tej chwili określić, jednak  sądzę , że i te 
metody w wielu przypadkach, zwłaszcza w zaniedbanych 
i ciężkich lub też w okresie ozdrowienia, dadzą się z wielką 
korzyścią zastosować.
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Co się tyczy gruźliczy m ózgu , krtani i prosówki za 
mało mieliśmy jeszcze m ateryjału , ażeby módz już zebrać 
odpowiedne doświadczenie.

Punkt ciężkości tego nowego sposobu —  jak  to już 
powiedziałem, leży we wczesnem zastosowaniu środka. Po
czątkowy okres suchot powinien być właściwym przedmio
tem leczenia, ponieważ działanie wtedy występuje w zupeł
ności i dlatego należy w przyszłości, więcćj niż się to do
tychczas dzieje ze strony lekarzy, użyć wszystkich możliwych 
środków, żeby suchoty jak  najwcześniej rozpoznać. Dotąd 
wykazanie w plwocinach prątków było uważane jako  szczegół 
uboczny wcale nieinteresujący, przez k tóry  wprawdzie roz
poznanie stawało się pewniejszem, ale choremu nie przy
nosiło to żadnćj korzyści i dlatego bardzo często go za
niedbywano, jak  się o tem mogłem przekonać na wielu 
suchotnikach, którzy przeszli przez ręce wielu lekarzy, a je 
dnak ani razu nie poszukiwano prątków gruźliczych.

W przyszłości musi być inacze j; lekarz bowiem, który 
zaniecha rozpoznania suchot za pomocą wszystkich stoją

cych mu do dyspozycyi środków, a mianowicie poszukiwania 
p ią tk a ,  staje się winnym ciężkiego zaniedbania swego cho
rego, ponieważ od wczesnego rozpoznania i prędkiego za
stosowania leczenia zależeć może życie chorego. W wątpli
wych przypadkach powinien lekarz za pomocą wstrzyknięcia 
przekonać się o istnieniu lub nie gruźlicy. Dopiero wtedy 
ten nowy sposób stanie się prawdziwem dobrodziejstwem 
dla cierpiącej ludzkości, jeżeli się dojdzie do tego, że o ile 
można wszystkie przypadki gruźlicy będą wcześnie poddane 
leczeniu i że nie przyjdzie wcale do wytworzenia się cięż
kich i zaniedbanych postaci suchot, które dotąd stanowiły 
ciągle niewyczerpane źródło nowego zakażenia.

W końcu pozwolę sobie zauważyć, że naumyślnie uni
kałem podania dat statystycznych i opisów pojedynczych 
przypadków, ponieważ ci lekarze, z których materyjału korzy
staliśmy, sami podjęli się opisu przypadków, a przedstawia
jąc  rzecz całkiem przedmiotowo, nie chciałem w ich zakres 
wkraczać.

(Tłumaczył z dodatku osobnego do W iener m edicin . W ochenschrift z dnia 14 listopada 1890 r. Dr. J. Surzycki).

Równocześnie zamieszczamy rysunek s trzykawki, ja k ą  Koch posługuje się do swoich wstrzykiwań podskórnych. 
Składa ona się: 1) z cylindra szklanego dokładnie graduowanego z końcem stożkowym, mieszczącym 2 gramy, 2) z kurka  
z nowego srebra z balonikiem gumowym, 3) z dwóch kaniul. Fo założeniu kaniuli otwiera się ku rek ,  a przez nacisk 
wywarty na balonik treść strzykawki wychodzi. — Strzykawki tćj dostarcza fabrykant E. Kraus w Berlinie, S. Komman- 
dantenstr. 55.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
E edaktor odpowiedzialny: Prof. Blumenstok.
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I. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego  
prof. Dra M adurow icza  w szpitalu św. Ł a z a r z a  w  Krakowie.

Przyczynek do Kwestyi rozstępowania się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu.

Podał
Dr. Władysław Harajewicz,

sekundaryjusz tego oddziału.

R zecz , którą podać zamierzam, nie jest ani nową, 
ani też nieznaną, szczególnie położnikowi lub lekarzowi, zaj
mującemu się chorobami kobiecemi, w każdym razie nie tak 
rozpowszechnioną, aby na uwagę nie zasługiwała.

Wielu już autorów zajmowało się szczegółowo tą  zmianą 
i wchodziła ona nieraz i wchodzi dziś, chociaż rzadziej, w sze
reg komplikacyj porodu i połogu, z którą zawsze liczyć się 
należy, a takowa o tyle ciekawy przedmiot stanowi, o ile 
nie zawsze pociąga za sobą takie następstwa, jakich po tak 
doniosłem zboczeniu należałoby się spodziewać. Podwójne 
bowiem z tej strony grozi niebezpieczeństwo, raz z samej 
lokalnej patolog, zmiany, powtóre z bezpośredniego sąsiedz
twa narządów rodnych, zkąd łatwo zakażenie przejść może.

Rozluźnienie samo połączeń stawowych, jako  takie, 
gdzie naruszenia ciągłości w tkankach stawowych brak i ja 
kie w każdym porodzie uważamy, niebezpieczeństwa właści
wego nie przedstawia, chociaż gwaltownemi i napozór groż- 
nemi czasem objawiając się symptomami, zwykle wcześnićj 
lub póżnićj ustępuje. Czy jednak zawsze całkowicie, tego twier
dzić nie można. I  do tego też pytania powstawanie w wielu 
razach pęknięć tych połączeń odnieść należy. Rozstęp zaś 
kości podczas porodu, lub następowo w połogu powstały, 
przedstawia się już jako  bardzo poważna i groźna sprawa 
chorobowa. Przybiera ona wprawdzie mnićj niebezpieczny 
charakter, gdy stan części rodnych jest prawidłowy, gdy 
jednak  równocześnie istnieje choćby tylko miejscowe zaka
żenie, a szczególniej w bliskiem sąsiedztwie rozdarcia, n a 

tenczas bezwarunkowo widoki co do dalszego przebiegu nie
zmiernie się pogarszają.

Diihrssen w pracy swojej (A rchiv  / .  Gyn. T. 35, I  z.), 
omawiając to zboczenie, dzieli przypadki z literatury zebrane 
według tego, czy sprawa połogowa przebiegała prawidłowo, 
czy też dołączyło się zakażerie  połogowe. Na tej bowiem 
podstawie łatwiej sąd słuszny wydać można, jakie  rokowa
nie stanowi pęknięcie i zropienie stawów, kości miednicowe 
łączących, występujące bez komplikacyj ze strony narządów 
rodnych, a jakie takież zboczenie w połączeniu z zakażeniem 
połogowem. Zropienie stawu nie jest  wprawdzie uiezbędnem 
następstwem pęknięcia tegoż, gdy się wykluczy możebność 
wszelką dostawania się istot zakaźnych w miejsce rozstępu. 
Jes t  to jednak rzeczą bardzo trudną a prawie niemożebną, 
gdy się weźmie pod uwagę te choćby nawet nieliczne lub 
małe nadwerężenia błony śluzowćj pochwy, jakie poród każdy 
bezpośrednio za sobą pociąga..

Że zaś niezbitym faktem jest, iż w najprawidlowszych 
nawet stosunkach przewodu rodnego, czy to w ciąży, czy 
w połogu, znajdują się szczególniej w pochwie liczne od
miany szkodliwych i nieszkodliwych dla zdrowia drobnych 
organizmów, jak  tego na podstawie szczegółowych badań 
dowiedli Winter, v. Olt, Czerniewski, Doderlein, Brunn, Tho- 
meri i inni, nie może nikogo zdziwić proste następstwo tych 
stosunków, a mianowicie naprzód zakażenie miejscowe, które 
to wśród okoliczności sprzyjaiących, t. j. żywotności i zdol
ności zakaż.ijącćj organizmów drobnych i gruntu, na którym 
się rozwijają, posuwa się w głąb tkanin i coraz szersze pole 
zajmuje.

Naturalnem zaś następstwem pęknięcia lub rozdarcia 
stawu jest  mniejsze lub większe wynaczynienie. I  albo wy- 
naczynieuie to przez równoczesne pęknięcie części miękkich 
wydobywa się na zewnątrz, ułatwia wprawdzie odpływ za
wartości przestworu, w którym nagromadziła się krew, z dru 
gićj jednak strony stanowi otwartą bramę, dającą łatwy bar
dzo przystęp czynnikom zakaźnym. Zamknięcie zaś, t. j. brak
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połączenia bezpośredniego z kanałem rodnym, nie wyklucza 
również możności zakażenia, z powodu istniejących zdarć 
przybłonka i małych pęknięć, przejściem płodu wywołanych. 
Tem zaś gorszą może być ta okoliczność, że krew jako  taka 
wynączyniona w tkankach, jako ciało obce, a raczej obu
marłe, w organizmie stanowi najlepsze pole i pożywkę dla 
rozwoju bakteryj, a tem samem szerzenia się sprawy za- 
kaźnćj.

I  nie potrzeba nawet zupełnie procesu połogowego sep- 
tycznego, aby w obec podobnćj komplikacyi wywołać ogólne 
zakażenie, wystakczy ii tylko mala komunikacyja nawet po
średnia między chorobowem ogniskiem, wewnątrz się znaj- 
dującem a choćby lekko tylko nadwerężoną błoną śluzową 
pochwy.

Niezawodnie w każdym podobnym przypadku jedyną 
drogą możliwego wyjścia je s t  operacyja, mająca na celu 
usunięcie zakażonego ogniska, t. j. otwarcie i wyczyszczenie 
ropnia, który się utworzył dookoła zniszczonego stawu.

Dwa wybitne tego rodzaju przypadki, ze względu na 
przebieg i zakończenie się sprawy, obserwowałem na oddziale 
w r. 1889 i dlatego je  tutaj szczegółowo przytaczam.

I. J. M , lat 30 liczącą, służąjfe, przybyła jako rodząca 
na oddział położniczy szpitala św. Łazarza w nocy z 30 na 
31 grudnia 1888 r. Z wywiadów okazuje się, że nie prze
bywała żadnych chorób, któreby jej w pamięci pozostały, 
tylko pierwszy poród przed 1 '/2 rokiem trwał 2 dni i dwie 
noce, płód przyszedł na świat nieżywy, a matka kilka ty 
godnie miała być: w połogu chora.

Badanie organów klatki piersiowćj nie wykazuje ża- 
fdnych zmian wybitnych. Ciepłota ciała nieznacznie poduie 
sioua 37 8, tętno 96. Brzuch znacznie wysklepiony w wy
miarze podłużnym przez macicę powiększoną, w której ze
wnętrznie wybadać można płód, wielkością odpowiadający 
donoszonemu, w położeniu czaszkowem, ruchomem, pęcherz 
stojący. Wymiary miednicy: kolcowy 24, grzebieniowy 26, 
c o i i j .  18 ys, zatem nieznaczne ścieśnienie w wymiarze prostym. 
Badanie wewnętrzne wykazuje ujście zewnętrzne dla 2 p a l
ców drożne, brzegi tegoż zupełnie cienkie, część pochwowa 
jeszcze niezupełnie zanikła. Poza ujściem w szyi rozszerzo
nej pęcherz uie napięty, główka ciemieniem do wchodu przy
parta, szew strzałkowy ku tyłowi zwrócony. Główka dosyć 
twarda. Wynikało tedy z badania, że rodząca, która od 
raua czuje bóle, znajduje się w I  okresie porodu. Polecono 
rodzącej spokojne leżenie ua wznak lub na boku prawym 
i wstrzymywanie się od parcia. Bóle powtarzały się regu 
larnie uie zbyt silne. Po południu o godz. 5, gdy nie było 
chwilowo nikogo u rodzącej, taż wstała z łóżka i po chwili 
wody odeszły. Badanie p rzedsiębrane  wykazało rozszerzę 
nie prawie całkowite szyjki macicznej z ujściem dla 3 palców 
drożnem. Główka nieco niżej zstąpiła, zupełnie nieruchoma.

Wieczorem i w nocy stan ten sam. Ponieważ na drugi 
dzień pokazało się, iż bóle dosyć silne obniżają powoli 
główkę, pozostawiono wtedy poród przebiegowi naturalnemu, 
tem bardzićj, że tętno płodu dobre a przedgłowia nie było. 
Pod wieczór jednak bóle zaczęły słabnąć, rodząca czuje się 
wyczerpaną. Podawano tedy środki wzmacniające i kąpiele 
nasiadowe, gdy jednak te nie skutkowały, bóle były coraz 
słabsze i rzadsze, przedgłowie rosło, a tętno płodu stało się 
szybkiem i mniej wyraźnem, przeto o godz. 1 w nocy 1 go 
stycznia 1890 r. przystąpiłem do założenia kleszczy, przy 
wysokiem ustawieniu główki. Użyłem do tego rękoczynu 
kleszczy prof. Madurowicza. Po dokładnem oczyszczeniu 
części rodnych, -po zachloroformowaniu rodzącćj, założenie 
kleszczy uie przedstawiało żadnych trudności; założyłem je 
zaś w wymiarze skośnym prawym, poczem mogłem je  zam 
knąć prawie całkowicie. Pociągnięcie próbne okazało silne 
przyleganie instrumentu do główki, poczem rozpocząłem rze
czywiste trakcyje. Główka nadzwyczaj mało postępująca, gdy 
wśród czwartej trakcyi chociaż nie zbyt silnćj, usłyszałem

i poczułem „krach", poczem główka z łatwością zstąpiła 
i wnet na zewnątrz wydobytą została Na kości skroniowej 
i ciemieniowej płodu załamanie czaszki na przestrzeni gul 
dena, wywołane końcem łyżki prawći. Równocześnie z w y
dobyciem główki wystąpiło podbiegnięcie krwawe wargi sro
mowe] większej prawej. To wymagało szybkiego ukończe
nia porodu, czego dokonałem z łatwością, gdyż i łożysko 
zaraz po urodzeniu się płodu, wśród zabiegu Credego, ode
szło całe. Krwawienie prawidłowe. Położnicę zaniesiono 
zaraz do łóżka i według zalecenia położono worek lodowy 
na okolicę jspujenia łonowego i podbiegnięcia krwawego —

Płód urodzony jeszcze żywy ważył 4500 gr. a długość 
jego wynosiła 58®cm. Umarł w ljt godziny.

Podczas wydobywania płodu pokazały się wody pło
dowe smółką zawala*ne, których po porodzie dużo jeszcze 
odpłynęło, ale nieco cuchnących. To też pochwę i macicę 
przestrzykano dokładnie 3 litrami 2°/0 kreoliny Macica ścią
gnęła się dobrze. 2/1 rano 37 8, tęt. 8h , w. 39, tęt. 100. 
Brzuch więcej po stronie prawej rozdęty, tamże bardzo bo
lesny. Macica całkiem na lewo przesunięta, sięga górnein 
odgraniczeniem na palec wyżej pępka. Odchody nie cuchnące. 
Polecono okład lodowy z octanem glinowym i przestrzyki- 
wanie pochwy kreoliną 2 razy dziennie. — 3/1 r. 39!6— 90, 
w. 39 8 — 108- Stosunki te same prawie, tylko że macica 
nieco mniejsza, a warga prawa zesiniała zupełnie. Odchody 
mnićj czuć, chora nie skarży się na znaczniejsze dolegliwo
ści. — 4/1 r. 40 —116, w. 3 9 4 — 118. Bolesuość w prawem 
parametr, nieco mniejsza, wzdęcie brzucha utrzymuje się. 
Ouchody uie cuchą, czyściejsze. Chora skarży się na kłucie 
w boku prawym. Chociaż pozytywnie nie można było nic 
wybadać, jednak polecono postawienie l,5»suchych baniek 
na bok prawy, gdzie chora lokalizowała kłucie. — 5/1 r. 
40 2 —120, w. 3 6 —120, miękkie, słabe. Brzuch wzdęty 
miernie, nad prawą pachwiną bardzo bolesny. Tamże w yba
dać się daje opór na 3 palce nad więzem Pouparta. Części 
rodne zewnętrzne, szczególniej warga prawa, sklęsły. Kaszel 
natomiast się pojawił ze rdzawemi plwocinami. Z tyłu od 
dołu po stronie prawej, aż do linii pachowej, lekkie przy
tłumienie odgłosu wypukowego obok licznych furczeń, dro
bnych rzężeń i tarcia opłucnowego. Polecono 25 baniek 
suchych i koleinę 0-50:200. 6/1 3 9 6 —128, w. 4 0 5 — 130.
Odchody zupełnie czyste, uie cuchnące. Brzuch mniej roz
dęty i napięty. Zapalenie w płacie dolnym płuca prawego od 
tyłu w pełni rozwoju; kofeina dalej. Części rodne, szczegól
niej warga prawa, znowu obrzmiały więcej. 7,1 r. 39— 100, 
w. 40 5 — 112. Chora czuje się lepićj. Kłucie w boku prawym 
ustało. Rzężenia na całój przestrzeni zajętego płuca wszędzie 
wyraźne, drobne. Szmery oddechowe ostre, ale nie oskrze
lowe. Brzuch mniej wzdęty i mnićj bolesny. W arga zaś 
prawa znacznie obrzmiała i bolesna, w głębi niewyraźna flu- 
ktuacyja. Ze zaś osłabienie chorej widoczne, a kaszel czę
sty, nasilony, podano In f. radcl Ipec. z liąuor. ammon anis. 
i wino. Okład lodowy usunięto, natomiast dano w ysycha
jący z octanu glinowego. — 8/1 r. 39 -l  — 108, w. 40 — 120. 
Rezolucyja zupełna, rzężeń mnićj, kaszel łatwiejszy i mniej
szy. W arga prawa znowu nieco sklęsla. Odchody czyste, 
nie cuchnące, skąpe. Macica na lewo przemieszczona, na 2 
palce niżej pępka. W nocy zaczęła się biegunka. Mocz chora 
oddaje bezwiednie. Podano l uf .  Ipec. i Salep.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 istocie „ucisku mózgu" 
i o zasadach leczenia t. zw . „objawów uciskowych".

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

A ponieważ każda ciecz znajdująca się w czaszce musi 
zaraz dostać się do zatok żylnycb, jeśli tylko parcie jćj 
przekracza 5 do 15 mm. rtęci, ponieważ dalej zaraz pu pod
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niesieniu się parcia w żyle szyjnej występują już objawy 
i zmienia się parcie tętnicze, ponieważ wreszcie te objawy 
i ta zmiana parcia tętniczego, jak to widzieliśmy, wtenczas 
powstają, gdy ciecz wtiaczana doE zaszk i  doszła do parcia 
wynoszącego przynajmniej 60, zwykle zaś przeszło 100 mm. 
rtęci; — to z tego wszystkiego jasno wynika, że parcie, pod 
którem stoi ciecz wtłaczana do czaszki, nie oznacza parcia, 
do jakiego ciecz infuzyjna w czaszce dochodzi, ale raczej 
tylko siłę, która jest potrzebną, a b y  t ę  c i e c z  w p ę d z i ć  
d o  ż y ł  c z a s z k i  t. j., a b y  p r z e z w y c i ę ż y ć  o p o r y  
z n a j d u j ą c e  s i ę  m i ę d z y  c z a s z k ą  a ż y ł a m i  ś r ó d -  
c z a s z k o w e m i .

Ale jeszcze inny fakt wynika ze zachowania się parcia 
żylnego. Takowe jak  widzieliśmy podnosi się nagle z chwilą, 
w którćj występują objawy infuzyjne i podniesienie się par
cia w tętnicy, a po nich, jak  wiadomo, regularnie następuje 
śmierć zwierzęcia. To znaczy, ż e  t a k a  i n f u z y j  a c i e c z y ,  
k t ó r a  d o s i ę g a  p a r c i a  ż y l n e g o  ś r ó d c z a s z k o w e -  
g o  l u b  t a k o w e  p r z  e wy żs  z a ,  w y  w o ł u j e  ś mi e r ć  z w i e 
r z ę c i a .

Jest  to zatem dowodem, że parcie w czaszce, które 
dosięga wysokości parcia w żyłach, już zagraża życiu Jeśli 
więc sobie przypomnimy, ż e  p a r c i e  w n a c z y n i a c h  w ł o 
s o w a t y c h  j e s t  z n a c z n i e  w y ż s z e m  a n i ż e l i  w ż y 
ł a c h ,  to łatwo poznamy, jak  błędną jest  nauka dawna 
o „ucisku mózgowym1', która mówi o działaniach parcia śród- 
ezaszkowego, które ma przewyższyć parcie w naczyniach 
włosowatych.

D) Wnioski końcowe.
Jeśli teraz w krótkości zbierzemy sobie wyniki, do j a 

kich doprowadziło nas badanie infuzyj cieczy do czaszki, to 
są one nas tępu jące :

3) Objawy infuzyjne identyczne z objawami uciskowem' 
mózgu i tłómac.zone jako skutki uciśnięcia mózgu, z uciskiem 
nie mają nic do czynienia.

2) Infuzyje do czaszki nie przeszkadzają w niczem do
pływowi krwi tętniczój do mózgu, a zmiany w parciu tętni- 
czem nie są następstwem mechanicznych zaburzeń w krąże
niu mózgu.

3) Każda infuzyja, k t ó r a  w czaszce przewyższa parcie 
żylne, działa w ten sposób, że ciecz infuzyjna dostaje się do 
żył i wywołuje śmierć.

Jeśli za najlepszy dowód przyrodniczych spostrzeżeń 
uważane być muszą naturalne fakta, wtedy uznać musimy, 
że pozornie tak  różnorodne wyniki, do których nas dopro
wadziły nasze badania infuzyjne, tę cechę prawdy w zu
pełności posiadają.

Jeśli bowiem jest prawdą, że parcie płynu wpędzonego 
do czaszki nigdy nie może przewyższyć parcia w żyłach 
śródczaszkowych bez wywołania śmierci zwierzęcia, jak  to 
wyżćj widzieliśmy, to samo przez się się rozumie, że płyn 
Die może uszkodzić krążenia w naczyniach włosowatych 
tętniczych, które przecież wyższe mają parcie aniżeli żyły — 
o czem nas już pouczyło badanie parcia tętniczego. A jeśli 
płyn śródczaszkowy nie może mieć wpływu na naczynia 
włosowate, to znowu nie może być mowy o niedokrewności 
mózgu, jako o skutku nagromadzenia się płynu w jamie śród- 
czaszkowćj.

W ten sposób na drodze badań infuzyjnych na nowo 
dochodzimy do wyniku, do którego już doprowadziły nas 
badania częściowego zmniejszenia jamy czaszki za pomocą

blaszkownicy, ż e  n i e  m o ż e  i s t n i e ć  p a r c i e  ś r ó d -  
c z a s z k o w e ,  k t ó r e b y  p r z e w y ż s z y ł o  p a r c i e  
w n a c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h ,  ż e z a t e m  n i e  
m o ż e  i s t n i e ć  t. z. „ u c i s k  m ó z g ó w y “, ż e n a j 
w i ę k s z e  m o ż e b n e  p a r c i e  ś r ó d c z a s z k o w e  n i e  
w y s t a r c z a  d o  w y w o ł a n i a  n i e d o k r e w n o ś c i  
m ó z g u ,  ż e  z a t e m  o b j a w y  m ó z g o w e  p o w s t a 
j ą c e  s k u t k i e m  n a g r o m a d z e n i a  s i ę  p ł y n ó w  
w j a m i e  c z a s z k i  —  n i e  m o g ą  b y ć  w ż a d e n  s p o 
s ó b  n a s t ę p s t w e m  z a b u r z e ń  w k r ą ż e n i u  
w c z a s z c e .

E ) Kontrola.
Na tem moglibyśmy skończyć i uważać dawną naukę 

o ucisku mózgowym jako zbitą, która to nauka twierdzi, że 
możebnem jest  istnienie płynów patologicznych o Wysokiem 
parciu w czaszce z następowem właściwem działaniem tak o 
wego na mózg. Ale wnioski, do których doszliśmy za po
mocą infuzyj czaszkowych, możemy jeszcze poprzeć innemi 
próbami.

1. D o s t a n i e  s i ę  p ł y n u  i n f u z y j n e g o  d o  ż y ł  
i s t o s u n e k  j a m y  c z a s z k o w e j  d o  ż y ł  u s t r o j u .

Najważniejszym wynikiem badań infuzyjnych, z którego 
wszystkie inne z łatwością się tłómaczą, był fakt, że płyn 
wtłaczany do czaszki może tylko dosięgnąć parcia żył i jeśli 
takowe przewyższa, sprowadza śmierć.

Ten rezultat jest jasnym i łatwo zrozumiałym. Ponie
waż bowiem ze wszystkich naczyń krwionośnych w czaszce 
żyły posiadają najmniejsze parcie, to przedewszystkiem we
dług praw fizycznych obce medium płynne, którego parcie 
rośnie naturalnie w chwili, w którćj dosięga parcia żylnego, 
musi dostać się do żył. I  tak tłómaczy się, ja k  to w y k a 
zały nasze badania, ten fakt, że przy infuzyjaeh śródczasz
kowych pierwszym objawem, który powstaje, jest podniesie
nie się parcia w żyłach szyjnych. Mamy jednak pewien 
sposób, który nam dozwala n a o c z n i e  przekonać się o tym 
fakcie, że obce medium wtłaczane do czaszki wprost dostaje 
się do żył. Sposób ten polega na tem, że zamiast płynu 
wtłacza się do czaszki powietrze. W ten bowiem sposób 
zamiast cieczy, która dostawszy się do żył z krwią się mię- 
sza i nie jest widoczną, dostać się musi powietrze do tako
wych, które z krwią się nie mięsza, lecz prześwieca przez 
cienkie ściany żylne. W ten sposób przekonać się i widzieć 
można, że z chwilą, w której się podnosi parcie żylne o k a- 
z u j ą  s i ę  p ę c h e r z y k i  p o w i e t r z n e  w ż y l e  s z y j n ć j .

W tym razie właśnie powietrze podnosi parcie żylne 
z początku powoii a potem bardzo szybko i silnie i dopiero 
teraz wywołuje skutkiem silnego drażnienia t. z. „objawy 
uciskowe11 i śmierć.

Jeśli się teraz robi sekcyję, to można się przekonać, 
źe serce jest  jak  bęben rozdęte, że cały układ żylny a  prze
dewszystkiem wątroba jes t  przepełniona krwią żyłną i po
wietrzem, że tkanka łączna szczególnie podotrzewnowa jest 
powietrzem wydęta, a  za to układ tętniczy, płuca i serce 
lewe prawie zupełnie pozbawione krwi.

Wynik ten sekcyjny okazuje Dam najpewniejszą drogę, 
w jakiój każde nagromadzenie się płynów w czaszce ma 
dążność wędrować; a mianowicie z żył śródczaszkowych do 
żył szyjnych, ztąd do prawego serca, a przez takowe w kie
runku żył głównych do reszty ciała.
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Od stopnia tego zalewu żył zależą działania, które za
wsze wywołują płyny patologiczne do jamy czaszki się do
stające. 'j

2. N a c z y n i a  w ł o s o w a t e  m ó z g u  a i n f u z y j e  
ś r ó d c z a s z k o w e  

W każdym razie działania te nie odnoszą się do uci
sku naczyń włosowatych i niedokrewności mózgu, jak , to 
twierdzi nauka dawna, chcąc tlómaczyć objawy uciskowe 
mózgu. Jeśli bowiem już ze stosunku, w jakim stoją infu
zyje do krążenia żylnego w czaszce dostatecznie wynika, że 
takowe nie mogą w żaden sposób ucisnąć naczyń włosowa
tych, a zatem nie mogą wywołać niedokrewności mózgu, to 
jeszcze wprost można udowodnić, że naczynia włosowate 
podczas wtłaczania płynu do czaszki pozostają drożnemi. 
Jeśli się bowiem nastrzyknie mózg zwierzęcia ze strony tęt
nicy szyjnej zabarwionym klejem w chwili, w której parcie 

■ płynu do czaszki wtłaczanego dosięgło swego najwyższego 
stopnia, to przy badaniu drobnowidowem takiego mózgu znaj
dujemy, że naczynia jego włosowate są zupełnie drożne.

F a k t  ten tłomaczy równocześnie jeszcze inny stały ob
jaw, że nawet przy najsilniejszych infuzyjach czaszkowych, 
po śmierci zwierzęcia mózg nigdy nie jest przypłaszczonym 
i nigdy nie jest  ugniecionym.

Dziś już nikt w tych objawach jasnych, a dotąd nie- 
poznanych, nie będzie już widział dowodu, że tkanka móz
gowa jest nieściśliwą, lecz poprostu sobie powie, że infuzyje 
do czaszki, k t ó r e  n i g d y  n i e  m o g ą  p r z e w y ż s z y ć  
m a ł e g o  p ar  ci a ż y l n e g o  b e z  w y w o ł a n i a  ś m i e r c i  
z w i e r z ę c i a ,  r o z u m i e  s i ę  t a k ż e  n i g d y  n i e  m o g ą  
w y w o ł a ć  d z i a ł a ń  u c i s k o w y c h  n a  i s t o t ę  m ó z g u .

^Dokończenie nastąpi).

I I I .  Dalsze przyczynki do chirurgii je lit .

0 pięciu resekcyjach jelit.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46f||: j

Najpierw poprowadzono od odbytu cięcie na zewnątrz 
i ku górze aż blisko do spina ant. sup. 8 ctm. długie, prze
cinając warstwowo mięśnie aż do fa scia  transversa  i podwią- 
zując nieliczne krwawiące naczynia. Drugie cięcie warstwowe 
poprowadzono ku wewnątrz i ku dołowi ku spina ossis pubis 
około 4  cemim. długie. Wyskrobawszy łyżeczką Yolkmanna 
granulacyje otaczające błonę śluzową je li ta , poprowadzono 
trzecie cięcie pionowe, do poprzednich, począwszy od odbytu 
ku górze w kierunku ku pępkowi. Cięciem tem otwarto otrze- 
wnę i przecięto wiąz Pouparta ,  ochraniając ukazujący się 
w  ranie sznurek nasieniowy i towarzyszący mu splot żylny. 
Brzegi tkanki granulacyjnej wycięto dokładnie; sieć uka
zująca się w ranie okazała się przyrośniętą częściowo do 
jelit, częściowo do ścian brzusznych w  dolnej części i dlatego

*) Prof. E. v. H o f m a n  n w Wiedniu, omawiając ze mną 
ten wynik moich doświadczeń, zwrócił na to uwagę, że u tru- ( 
pów ludzkich mianowicie wyciągniętych z wody, często się przy 
sekcyi natrafia w sercu prawem i s t o t a  m ó z g o w a !  Niewąt
pliwie zostaje ona przez gazy gnilne, nagromadzające się w cza
szce, wtłaczana temi samemi drogami u człowieka do serca, jak 
w moich doświadczeniach u zwierząt. Dowodzi ten fakt w ka
żdym razie, że wyniki moich doświadczeń można bezpośrednio 
zastosować i do człowieka.

(Dodatek ten umieszczony został na wyraźne żądanie autora. 
Eeda/ccyja) .

podwiązano ją  częściowo en masse pod wiązkami jedwabnemi 
i przecięto pomiędzy temi. W ten sposób odsłonięto jelito 
i utorowano drogę do odszukania obu końców odbytu. Jelita  
stanowiły tu bryłę trudno rozdzielić się dającą z powodu sil
nych, miejscami ściognistych, miejscami zlepnych zrostów. 
Przy tem oddzielaniu znaleziono na zewnątrz od wypadniętćj 
błony śluzowej otwór prowadzący do ramienia dowodzącego; 
w takowy dał się wprowadzić paiec wskazujący z łatwością. 
Na oba ramiona jelita jeszcze nie zupełnie oddzielone zało
żono prowizorycznie duże kleszcze Pćana, obciągnięte d re 
nami. Przy dalszem oddzielaniu napotkano ropień otorbiony 
pomiędzy 2 ma pętlami jelita cienkiego. Treść jego i sero
watą ropę usunięto łyżeczką Volkmanna. Przy zabiegach 
oddzielania zrostów naddarla się błona surowicza na ram ie
niu dowodzącem tuż przy kresce na długości około 4  ctm. 
Naddarcie to zespojono szwem Lemberta. Śród przerywania 
reszty zrostów ramienia dowodzącego (przy pomocy palca 
i elewatora, gdzie zrosty były chrząstkowate) naddarło się 
w 2 miejscach w odległości około 5 i 10 ctm. od odbytu. 
Miejsca te naddarcia oczyszczono dokładnie wacikami subli- 
matowemi i uciśnięto palcami. Dopiero po uwolnieniu tych 
mnogich zrostów można było mieć przegląd całćj kreski 
i przystąpić do typowej resekcyi. Do uciśnięcia jelita użyto 
uciskadeł Rydygiera. Z  ramienia dowodzącego odjęto z p o 
wodu 2 naddarć 23 ctm., z ramienia dowodzącego zaś 12 
ctm. jelita. Z kiszki wycięto przytem klin o kącie rozw ar
tym, a ran ię odwodzące jelita ucięto ukośnie, odejmując wię
cej na wolnym brzegu ^posługując się radą M a d e l u n g a ) .  
Po dokładnem zbliżeniu odcinków założono pierwszorzędne 
szwy Czernego, szyjąc najpierw od wewnątrz według rady 
Wolflera, a następnie od zewnątrz. Szwów takich węzełkowych 
założono około 22. Następnie założono również tyle szwów 
drugorzędnych sposobem Lem berta , zmodyfikowanym przez 
Rydygiera. Ranę irygowano dwukrotnie podczas operaeyi 
letnim rozczynem sublimatu 1 :5 0 0 0 ;  do oczyszczania jamy 
brzusznój użyto wygotowanych kompresów zanurzonych ró 
wnież w sublimacie 1 :5000  i wyduszonych; otrzewnę ścienną 
zespojono szwami węzełkowem i; mięśnie starano się szyć 
osobno, ponieważ jednak takowe nie dały się zbliżyć, szwy 
te usunięto i założono szwy materacowe i szew kuśnierski 
W  górną zewnętrzną część rany i w ramię pionowe założono 
po jednym d re n ie : do jam y otrzewnej w miejscu odpowia- 
dającem odbytowi założono długi dren. Opatrunek uciskowy 
jodoformowy. Operacyja trw ała  2 1/, godziny. Tętno podczas 
operaeyi było bardzo slabem. Bezpośrednio po operaeyi 
wynosiło 100, zaleuwie macalne. Mocno osłabionemu choremu 
podano gorący grog, ułożono go w łóżku w położeniu po
ziomem. O godzinie 6 popołudniu tętno 100 bardzo słabe; 
ból przy lekkiem omacywaniu prawej połowy dolnej brzucha. 
Opatrunek p rzesiąkn ię ty ; nałożono gruby pokład waty Brunsa. 
Ścisła dyje ta ;  ciepłota wieczór 36-5°.

P r z e b i e g  d a l s z y  p o o p e r a c y j n y .  Chory nie 
gorączkował po operaeyi wcale, zapad utrzymywał się ciągle. 
Dnia 29/7 zmieniono opatrunek przesiąknięty. Dnia 30/7 w y 
stąpiły kilkakrotnie wymioty ciemno-zielono zabarwione, a d. 
31/7 o gohzinie 8 wieczór chory zmarł wśród objawów za
palenia ostrego otrzewnej.

S e k c y j a  wykonana 1/8 w y k aza ła : Po otwarciu jamy 
brzucha w linii białój jelita w dolnej części brzucha powle
czone pokładem włóknikowo - ropnym, osobliwie w miejscu, 
w którem leżał sączek. Po oddzieleniu świeżych zlepów na
potkano w miednicy małej dawne zrosty, a pomiędzy niemi 
otorbiony ropień wielkości orzecha laskowego wypełniony 
ropą serowatą. Miejsce szwu kiszkowego znajdowało się na 
10 ctm. od zastawki Bauhina; takowe przedstawiało zupełny 
zlep odcinków szytych k iszk i ; brak jakiegolwiek zczernienia 
kiszki lub kreski w miejscu szwu. Po podwiązaniu obustron- 
nem jelita powyżój i poniżej miejsca szwu i wypełuieniu t a 
kowego wodą i po uciskaniu słupa wody ani kropla tejże 
nie przechodzi w miejscach szwów; jelito jest  zatem w miej
scu tem dokładnie zlepione. Jako  przyczynę zejścia śmier
telnego w przypadku tym należy uważać ostre ropne zapa
lenie otrzewnćj.
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Przypadek IV. Sacroma coeci in rcgione valvulae Bau- 
hiniĄ invaginatic ileocoecalis; laparolomkf?' resectio intestini 
ilei et coeci (55 ctm.).

Dmytro S. ze Śzczerca, 8 lat liczący, syn wieśniaka. 
W edług podania rodziców przed 11/2 rokiem przebył odrę, 
Doczem przez 3 miesiące cierpiał na wypadanie odbytnicy na 
długości palca. Jelito po wypadnięciu mocno krwawiło. Obe
cna choroba miała się rozpocząć przed 13 tygodniami na
głym bólem brzucha bez żadnej przyczyny powstałym. Od 
tego czasu bóle ciągle się powtarzają występując w napa
dach. Chory podczas takich napadów bólu doznaje znacznej 
u lg i , jeżeli się zegnie w p ó l , kolana zbliży do brzucha, 
a głowę przechyla naprzód (położenie kolankowe lokićowe), 
albo też jeżeli się położy na wznak z głową zwieszoną na 
dół. W jednem z tych położeń, osobliwie pierwszem, .chory 
przebywa największą część czasu, co też sprawdzono pod
czas obserwaeyi. Ze strony narządu trawienia nie zauważono 
zboczeń. W ostatnich czasach wśród obecuej choroby miały 
się w stolcu pojawiać żyłki krwi. Mocz mial być zawsze 
czystym.

B a d a n i e  w ykazu je : Chłopiec dość dobrze zbudowany
0 cerze ziemisto-żóltej, tak znacznie wychudły, że szkielet 
cały rysuje się przez powłoki skórne. Powłoki brzucha cien
kie, gruczoły chłonne w tychże lekko powiększone, również 
w obu pachwinach, jednak miernie twarde. Po stronie lewej 
brzucha można wymacać przez powłoki w głębi guz kształtu 
jajowatego o osi długiej, przebiegającej pionowo, miernie bo 
leśny, nigdzie nie cbełboczący, we wszystkich kierunkach ru
chomy, [poruszający się również przy ruchach oddechowych 
Okolica lędźwiowa boczna i tylna lewa przy położeniu cho
rego na brzuch n:eznacznie wypuklone w porównaniu ze 
stroną przeciwną. Guz opisany zajmuje okolicę podżebrową
1 boczną brzucha lewą i sięga ku dołowi na 2  palce powy- 
żój grzebienia kości biodrowej, ku wewnątrz do połowy linii 
łączącej pępek z kolcem biodrowym przednim górnym lewym. 
Przy skombinowanem badaniu przez powłoki brzuszne można 
guz ująć pomiędzy palcami. Wątroba nieco powiększona i ob
niżona, w linii pachowej sięga od dolnego brzegu 6-go żebra 
do łukti żebrowego, w linii sutkowej od dolnego biegu 5-go 
żebra na % palce poniżej luku żebrowego, w linii mostkowćj 
zaś do pępka. Stłumienie to przechodzi na lewą połowę brzu
cha i schodzi się ze stłumieniem pochodzącem od wyżej opi
sanego guza. Brzeg wątroby macalny r linii przebiegającej 
poprzecznie na 2 ctm. powyżej pępka Śledziona prawidłowa 
nie macalna. Ze strony płuc i serca nie znalazłem nieprawi
dłowości. Przy dalszej obserwaeyi przekonano się , że guz 
opisany zmieniał swe położenie i raz był macalnym w oko
licy lędźwiowej lewćj, to znowu wcale wymacać, ar i zepchnąć 
do okolicy lędżwiowćj się nie dawał, natomiast układał się 
na poprzek brzucha i dawał się wymacać pod dolnym brze
giem wątroby. Badanie moczu w ykazyw ało : ilość dzienna od 
350—500° c tm 8, ciężar gatunkowy stosunkowo wysoki od
1-023 — P 0 3 0 ;  barwa winowo - żó łta , ilość mocznika słabo 
zwiększona, chlorki prawidłowe, fosforany zwiększone, obfita 
ilość śluzu, nieliczne ciałka krwi i wałeczki krwawe, przy- 
błonek płaski.

R o z p o z n a n i e  wahało się między n o w o t w o r e m  
z ł o ś l i w y m  n e r k i  l e w ć j  w ę d r u j ą c ó j  a n o w o 
t w o r e m  o k r ę ż n i e #  z s t ę p u j ą c e j .  Za nowotworem 
nerki wędrującój przem aw iało: Zmienne położenie guza, za
zwyczaj jednak w okolicy lędźwiowej, kształt takowego, brak 
ważniejszych objawow ze strony narządu trawienia, możność 
wykazania odgłosu bębenkowego okrężnicy zstępującej nad 
guzem, gdy tenże zajmował swoje zwyczajne położenie po 
stronie lewej brzucha, możność wykazania guza w okolicy 
nerki lewćj przy skombinowanem badaniu przez równoczesne 
omacanie powłok brzucha od przodu i tyłu. Dlatego też sk ła 
niano się więcćj do rozpoznania nowotworu nerki lewej 
Przeciw nowotworowi nerki przemawiał brak krwi w moczu 
i brak morfologicznych składników guza. Za nowotworem 
ękrężnicy zstępującej przemawiał podawany ślad krwi w kale, 
przeciw takowemu: ruchomość znaczna guza, brak zaparcia 
stolca i drożność zupełna jelita. Wobec takiego rozpoznania 
postanowiono przystąpić do zabiegu doszczętnego usunięcia

guza po poprawieniu odżywienia przez podawanie odpowie
dnich pokarmów. W obeć rozpoznania skłaniającego się do 
nowotworu nerki cięcie lędźwiowe ukośne jak do nefrekto- 
mii zaotrzewnei wydało nam się odpowiedniejszem i mniej 
narażąjącem chorego aniżeli cięcie w linii białej, a to tem 
bardziej, że w razie potrzeby można i przy zastosowaniu 
tego postępowania otworzy* jamę otrzewnową i zamienić me
todę ewentualnie na transperitonealną. Większość chirurgów 
poleca wprawdzie w obec nerki ruchomej nefrektomiję trans
peritonealną, jako najlepiej ułatwiającą nam dostęp do n a 
rządu, gdy jednak jak  doświadczenie angielskich chirurgów 
poucza ( C l e m e n t  L u k a s )  i metodą zaotrzewnową da się 
to samo osiągnąć, wybrano ostatnią metodę.

Dnia 18-go września po .odpowiedniem przygotowaniu 
chorega przj siąpiono do operacyi w narkozie cldoneformir- 
wej przy łaskawej pomocy Doc. Dra P i o t r o w s k i e g o .  
Ułożywszy chorego na wzniesionym boku prawym poprow a
dzono cięcie warstM7owe od ostatniego żebra w kierunku ku 
kolcowi biodrowemu przedniemu górnemu (sp. ant. sup.) bli
sko do tegoż wyrostka sięgające aż do otrzewnej. Od gór
nego końca tegoż cięcia poprowadzono ku tyłowi drugie cię
cie poprzeczne od 4— b  ctm. długie wzdłuż ostatniego żebra 
(cięcie podane przez Klemensa Lukasa z Londynu do ne- 
frektomii lędźwiowej). Krwawiące tętniczki mięśniowe ucl- 
śn ię t l  kleszczykami, następnie tępo palcem oddzielono p rze
dnią blaszkę powięzi mięśnia poprzecznego brzucha w kia* 
runku ku wewnątrz i ku górze i starano *się zepchnąć guz 
ku okolicy lędżwiowćj. Po kilkakrotnych zabiegach udało 
się to niezupełnie. Za guzem znajdowała się mocno rozdęta 
pętla (okrężnicy zstępującej), na wewnętrznym brzegu pętli 
tćj spostrzeżono białe, pionowo ku dołowi przebiegające p a 
smo, które przy dokładnem nadaniu okazało się jako moczo- 
wód. Po moczowodzie dotarto tępo do dolnego brzegu nerki, 
która otoczona skąpą tkanką tłuszczową, okazywała torebkę 
gładką, zdrową. Obrzęk zepchnięty ku okolicy lędżwiowćj 
leżał wyraźnie przed okrężnicą zstępującą. W obec tego 
nacięto na zewnętrznym (przednim) brzegu (wrzekomo) okrę
żnicy, (gdyż jak się później okazało, byłoto jelito ślepe), otrze
wną nożyczkami. Cięcie to przedłużono bisturem gałkowa- 
tym ku górze i znaleziono nierówny twardy obrzęk (wrze
komo) okrężnicy zstępującćj, wielkości jaja gęsiego do 13 
ctm długi. Na dolnym brzegu obrzęku tego okrężnicą była 
wgłobioną i przedstawiała dość liczne płoniaste zrosty, które 
oddzielono tępo; powyżćj obrzęku okrężnicą była znacznie 
rozdętą.

W obec takiego stanu rzeczy przystąpiono do resekcyi 
(wrzekomo) okrężnicy. Przyrośniętą do dolnej części okrę
żnicy sieć w kilku miejscach przecięto po podwiązaniu. Sto
sunkowo krótka kreska okrężnicy była dość cienką, jednak 
była bardzo unaczynioną. Powyżćj i poniżej obrzęku wy
szukano części kreski mniój unaczynione i przebiwszy je 
tępo nożyczkami C oopera , założono na mający się wyciąć 
kaw ałek zawierający nowotwór uciskadła Rydygiera mńiój 
lub więcej na 4 ctm od granic obrzęku. Następnie przecięto na 
poprzek najpierw górny moeno rozszerzony odcinek jelita 
grubego nożyczkami, oczyszczono go dokładnie wacikami 
karbolowemi i wsunięto w oba końce tampony z waty su- 
blimatowej. Kreskę przecięto i podwiązano prawie przy sa 
mem jelicie częściowo en masse po poprzedniem uciśnięciu 
małemi lub wielkiemi kleszczami Pćana w miarę wielkości 
w niej przebiegających naczyń. Niektóre naczynia tryskały 
i musiano je osobno podwiązać. Wreszcie przecięto dolną 
część odbytnicy; takowa miała ściany zgrubiałe, światło j e 
dnak blisko o połowę mniejsze od górnego. Światło dolnój 
części jelita również odrażono dokładnie Po zbliżeniu od
cinków i wyrównaniu świateł przez skośne ucięcie dolnego 
odcinka, zespojono je 2-ma rzędami szwów. Pierwszy rząd 
założono sposobem Czernego-Wolflera; drugi rząd szwów 
założono sposobem Lemberta używając przytem tylko szwu 
kuśnierskiego. Po oczyszczeniu wacikami subliraatoweni' 
jelito zeszyte pogłębiono. Badanie sąsiednich części ń l i ta  
nie wykazało żadnych guzów. Otwór w otrzewnój ściennej 
zespojono szwem kuśnierskim. W kierunku ku nerce wło
żono 2 średniój grubości dreny, w kierunku ku otrzewnej 1
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gruby dren. Powłoki brzuszne zespolono szwem materaco
wym i kuśnierskim. Opatrunek jodoformowy uciskowy.

B a d a n i e  p r e p a r a t u  wykazało: Odjęta część przed
stawia kaw ałek wgłobionego jelita grubego mocno rozdę
tego. Początek części wgłobionćj (intussusceptum ) stanowi 
obrzęk guzowaty, wielkości ja ja  kurzego, wystający w postaci 
kopuły z części wpochwiającej (intususcipiens). Brzeg guza 
stanowi mocno odgraniczony ubytek w przeduićj ścianie j e 
lita. Za guzem znajduje się otwór, do którego z trudnością 
palec wskazujący, swobodnie zaś mały palec w głąb w pro
wadzić się daje. Dolny koniec części wgłobionćj cofnął się 
w część wpochwiającą i po odwinięciu ostatniego daje się 
spostrzedz jako  pierścień gruby na kilka mm., z którego 
sterczy bladoróżowy do maliny podobny guzek, wielkości 
orzecha laskowego. Po ściągnięciu zupełnem, wyprostowa
niu części wpocbwiającćj nad częścią wpochwioną, długość 
całej części wpochwiającćj wynosi 42 cm, długość części 
wpochwionej wynosi 10 cm., a cały kawałek resekowany 
52 ctm. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija. 
S c h o l l  (Praga):  Badania nad toksyną cholery.
Nauka o toksynach rozszerzoną została ostatniemi 

czasami przez F ran k la ,  Briegera i Petriego. Badania ostat
niego, tyczące się toksyn cholerycznych, tracą na w ar
tości, albowiem Petri czynił doświadczenia swe przy przy
stępie powietrza (aerobiosa), a zatem nie uczynił warunków 
tak iem i, jakie  się znajdują w kiszce. Powinien był za 
chować ostrożności anaerobiozy, w której działanie toksyn 
jest  silniejsze. Do badań swych używał autor jaj, nadają się 
one bowiem najlepićj do czynności anaerobiotycznych, szcze
gólniej kiedy poczyna się wywiązywać kw. siarko wodowy. 
Ja ja  oczyszczano i zaszczepiano hodowlami cholerycznemi, 
przez prof. Hueppego z Kalkuty sprowadzonemu Następnie 
zostawiono je w komorze wylęgowej (JBrutJcasten)  przy temp. 
36° C. przez dni 18. Po tym czasie pierwsza seryja jaj w y
jęta  i rozbita, przedstawiała białko w stanie płynnym, żółtko 
czarne, mocno kw. siarko-wodowym cuchnące. Białkiem tem 
zaszczepiano królika. Po 5 minutach wystąpiły porażenia 
kończyn, kurcze ogólne i śmierć. Sekcyja wykazała  prze
krwienie żołądka i kiszek i przesącz do otrzewny. Białko 
to zadziałało więc silnie trująco. Zaprawione alkoholem siły 
trującój nie traciło. Ogrzane do 100° C. i zaszczepione ża
dnych objawów chorobowych nie wywoływało. A zatem cie
płota 100° C. pierwiastek trujący zupełnie niszczy i tem się 
różni od toksyny Petriego, na którą gorąco wpływu żadnego 
nie miało. Badania chemiczne przekonały autora, że p ier
wiastkiem trującym w jego doświadczeniach jest tokso 
pepton. Połączenie to udało się autorowi za pomocą eteru 
i alkoholu strącić i otrzymać w formie stałej. Świnka mor
ska przetworem tym zaszczepiona, zdechła w przeciągu 10 
minut wśród objawów poprzednio opisanych, co jest dowo
dem, iż trująco działał tylko ten toksyn vr rozpuszczeniu 
będący. (B rl. M. W schft,, Nr. 41, 1890). D r. Mendelsburg.

Patologija. 
O p p e n h e i m :  Ciekawy przypadek nowotworu mózgowego.

Mężczyzna 22 letni cierpiał od pewnego czasu na kur
cze napadowe, które zajmowały całą prawą połowę ciała, 
przyczem przytomność zawsze była utrzymaną. Napady te 
trwały kilka minut, najwyżćj 15. Podczas napadu mowa była 
nieco upośledzoną. Bliższe badanie wykazało: obustronne za
palenie nerwów wzrokowych, wyraźny niedowład prawych koń
czyn i niezborność ruchów po tćj stronie. Czucie na całćj 
połowie prawćj wprawdzie utrzymane, ale w porównaniu ze 
stroną zdrową wyraźnie upośledzone. Słuch, węch i smak prawi
dłowe. Po śmierci chorego znaleziono: rowek Rolanda aż do 
rowka ciemienio-potylicowego (fissura parieto-occipitalis), d a 
lćj gyrus centralis posterior, jako  też tak  zw. górny płatek 
ciemieniowy (oberes Scheitelldppchen) były zajęte nowotwo
rem, a badanie drobnowidowe takowego wykazało utkanie

mięsaka wielko-komórkowego. (N eu r. Centr. B I., VIII., 10 
1889). D r. Susshind.

Docent E  i s e 1 s b e r g (Wiedeń): 0  obecności bakteryj  
ropnych we krw i, jako pomocników rozpoznawczych.

Bakteryjologija posiada nietylko samą wartość naukową, 
ale często i praktyczną, albowiem przyczynia się do ła tw ie j
szego rozpoznania niektórych chorób, jak  n. p. suchot płu 
cnych i gruźlicy wogóle. Napewne także już dziś wiemy, że 
bakteryje ropne są przyczyną gorączki przyrannćj i wszel
kiego ropienia, a udowodnienie ich obecności we krwi ma 
także wielkie rozpoznawcze znaczenie. Szukanie koków ro 
pnych we krwi Za pomocą samego badania mikroskopowego 
nie często się udaje, ale najlepiej za pomocą tworzenia ho
dowli w kiwi badanój. W ten sposób tak autorowi, jakoteż 
i innym badaczom (Rosenbach, Gtarre, Ogston) zawsze uda
wało się udowodnić koki w krwi w przypadkach ropnicy 
i posocznicy. Mnogość ich stała w stosunku prostym do na
silenia gorączki i stanowczo przypuścić trzeba, że nasilenie 
tejże zależało od większego lub mniejszego rozmnożenia ba
kteryj we krwi. Pewników tych użył autor z korzyścią w ce
lach rozpoznawczych w 4 przypadkach z kliniki prof. Bill- 
rotha wziętych. Oto przypadki:

1) Dystorsyja stawu biodrowego. Po kilku tygodniach 
silna gorączka, wskutek czego podejrzenie duru. Znalezienie 
w krwi streptococcus przemawia za tworzeniem się ropnia, 
który rzeczywiście niezadługo spostrzeżono.

2) Wyłuszczenie olbrzymiego clirzęstniaka (17 klgr.) 
w okolicy łopatki. Drugiego dnia po operacyi majaczenie, 
utrata przytomności bez podniesienia ciepłoty. Podejrzenie 
zatrucia jodoformem. Badanie bakteryjologiczne udowodniło 
obecność staphylococcus aureus. Rozpoznanie ropnicy auto- 
psyja w zupełności potwierdziła.

3) Obrzmienie stawu skokowego i innych z podwyż
szeniem ciepłoty. Podejrzenie gośćca stawowego ostrego. 
Badanie krwi zmienia rozpoznanie na Osteomyelitis, sekcyją 
zupełnie potwierdzone.

4) W strząśniecie skutkiem przypadku kolejowego. Na 
razie nie można stwierdzić żadnego skaleczenia. Ból w stawie 
biodrowym i podejrzenie nerwobólu. Po pewnym czasie po 
dejrzenie nawet symulacyi. Badanie krw : wykazuje koki, 
a punkcyja odkrywa ropień w głębi.

W 4 ech przytoczonych przypadkach wyhodował autor 
w krwi raz streptococcus pyogenes, dwa razy staphylococcus 
aureus i raz staphylococcus albus. Badanie więc krwi, a mia
nowicie tworzenie z niej hodowli, jest w przypadkach nie
pewnych znakomitym środkiem rozpoznawczym. \W r .  Jcl. 
W schf., 1890, Nr. 38).

Farmakologija.
Dr. M. K o r i t s c b o n e r  (Wiedeń): 0 dyjuterynie.
Teobromina Schrodera jest  dobrym lekiem moczopę

dnym, trudno jednak  ulega wessaniu i zanadto drażni prze
wód pokarmowy. Z tego to powodu duńczyk Dr. Gram 
wytworzył połączenie teobrominy, kt.óreby było łatwo roz- 
pirszczalne, a tem samem i łatwo strawne. W Thercpeuti- 
sche M onatsschrift (styczeń, 1890) umieścił ostateczny 
wynik swej pracy, a jest  nim połączenie teobrominy z s a 
licylanem sodowym jako theobrominum natrosalicylicum  dla 
krótkości dyjuretyną nazwane. Otóż mamy znów nowy 
lek moczopędny, skuteczny i nieszkodliwy. Dr. M. czynił 
z dyjuretyną od Krulla sp row adzoną , doświadczenia na 
chorych w klinice prot. Schrbttera, a wyniki tychże obecnie 
ogłasza.

Dyjuretynąjestto  białawo-szarawy proszek, smaku gorzko- 
słonego. W alkoholu i eterze nierozpuszczalna, w wodzie cie
płej i zimnej mało, w alkalicznć; znpełnie się rozpuszcza. 
Działanie jej moczopędne zależy od większej lub mniejszćj 
ilości zawartćj teobrominy. Podawano ją  38 chorym z puch
liną wodną z jakiejkolwiek przyczyny i kilku zdrowym w celu 
stwierdzenia wpływu jćj na serce i tętno. Podawano ją  
oczywiście w rozczynie, co godzina łyżkę stołową. Mimo, iż 
rozczyn nie był zaprawiony żadnem corrigens, chorzy znosdi 
go przez długi przeciąg czasu dobrze. Zaczynano od dawki dwu- 
gramowej pro die i przekonano się, że i 10 grm. na dobę
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bezkarnie podawać można. W 6O0,o wystarczało 5 gr. do osią
gnięcia znakomitej dyjurezy, w 30°/o trzeba było daw kę pod
nieść do 6 gr. Skuteczność działania występnje dopiero w 2. 
łub 3. dniu podawania, występuje jednak nader silnie tak, 
iż często trzeba przerwać leczenie. Mimo to dyjureza raz 
rozpoczęta trwa nieprzerwanie dalej aż do zaniku zupełnego 
wszelkich wysięków i przesączów. Doświadczano także raz 
wstrzyknięć miąższowych sterylizowanych. Może dlatego, iż 
■chory był syfilitykiem, wystąpiła na miejscu wstrzyknię
cia zgorzel, która do dalszych tego rodzaju prób nie za
chęcała. W 4 przypadkach lek nie wywarł żadnego skutku, 
lecz były to przypadki nieuleczne, w ostatnich tygodniach 
przed śmiercią z wyniszczenia. Co do rodzaju choroby, to dy- 
juretyna najskutecznićj działa w przypadkach opuchlin z wad 
serca wynikłych. Działanie jego wobec zastojów w żyle 
bramnśj i zwyrodnienia nerek drugie dopiero miejsce zajmuje. 
Podawany zdrowym nie wywierał żadnego widocznego wpły
wu na serce i tętno, działaniu więc jego głównie wpływ na 
nerkę przypisać należy. W porównaniu z innemi lekami mo- 
czopędnemi (digitalis , strophantus, calomel, hali aceticum)> 
dyjuretyna wywołuje może najobfitszą dyjurezę (w jednym 
przypadku aż 3500 sz. c. na dobę) nigdy przytem nie drażni 
nerek, a zalety te nadają j ą  do używania we wszystkich 
przypadkach chorobowych, w których moczopędnie działać 
chcemy bez jakichkolwiek przeciwwskazań. Używa się go 
też od czasu tych doświadczeń stale w klinice prof. Schrbt- 
tera w Wiedniu. ( Wr. Id. W schft., Nr. 39, 1890).

Choroby wewnętrzne. 
Prof. D u j a r d i n - B e a u m e t z  (P a ryż ) : 0  nowych sposo

bach leczenia cukrzycy.
Leczenie dyjetetyczne, polegające na wykluczeniu po 

traw  skrobiowatych i cukru, jest podstawą każdój metody 
leczenia cukrzycy. Tłuszcze nie są przeciwwskazane, owszem 
w nadmiarze używać ich można. Trudno odebrać człowiekowi 
chleb lub bułkę, bez niej rzadko kto obejść się może, dla
tego należy dla takich chorych wypiekać chleb nie zawiera
jący skrobi. Jes t  nim chleb Saya. W ypieka się go w owocu 
rośliny strączkowój w rodzaju bobu G lycina hispida  zwanój. 
Owoce jej nie zawierają skrobi. Chleb ten nie odznacza się 
dobrym smakiem i nie każdy chce go jeść, takim pozwala
D.-B. na dobę 100 grm ziemniaków z masłem spożywać. 
Przedewszystkiem zabronić należy używania owuców, których 
cukier najłatwićj do moczu przechodzi, tak  samo i mleka, 
które podtrzymuje polyuryję. Ważnem jest. zalecenie choremu 
odpowiednich napitków. Dyjabetycy wydzielając wiele moczu, 
mają ciągłe pragnienie, znoszą też alkohol bardzo dobrze 
i chętnie go piją. Należy go jednak stanowczo wzbronić, 
co najwięcćj podawać go można w postaci rozwodnionego 
lekkiego wina. Przeciw pragnieniu najlepićj podawać czarną 
kawę lub herbatę; odwary te znakomicie gaszą pragnienie 
i działają podniecająco. Prawdziwym postępem w hygijenie 
dyjabetyków jest podawanie sakcharyny. D.-B. podaje ją  
bez obawy chorym nietylko w kawie lub herbacie, ale za 
prawia potrawy, cukru wymagające. Ćwiczenia gimnastyczne, 
spacery na powietrzu, hydroterapia, są znakomitemi środ
kami pomocniczemi w omawianem leczeniu. Z wód mineral
nych lepsze są te, które nie bezpośrednio na wątrobę dzia
łają, ale ogólne odżywienie podnoszą. Połączenia lithium  
carlonicum  z arsenem działają także znakomicie. D. B. poleca 
swoim chorym przed każdem jedzeniem zażywać w szklance 
alkalicznćj wody 0 30 lith. carb. z 2 kroplami solut. arsen. 
Fowleri. Ćzęsto widzimy także zmniejszenie się polyuryi po 
podawaniu nowych leków antitermicznych i aualgetycznych, 
do których zaliczamy; antipyrynę, antifebrynę, fenacetynę, 
egzalginę. Dyjetetyczne leczenie tylko dopóty trwać winno, 
dopóki cukier znajduje się w moczu. W chwili jego zniknię
cia zanadto surowe przestrzeganie dyjety jes t  błędem, nikt 
bowiem przez ciąg długiego czasu zachować jćj nie jest 
w stanie, dlatego też lepićj w chwilach wolnych od cukru 
pofolgować choremu, aby w danćj potrzebie tem łacnićj mógł 
znowu jćj przestrzegać. (D . m. W schft., Nr. 34, 1890).

Choroby kobiece. 
Prof. Z w e i f e l  (Lipsk): Mięśniak macicy leczony  

elektrolizą.
Jeżeli mamy przed sobą mięśniak macicy, który z jak ich

kolwiek bądź powodów nie da się wyciąć, to przystępujemy 
do leczenia za pomocą elektrolizy. Przy przechodzeniu prądu 
galwanicznego przez tkaninę nowotworową zbierają się przy 
anodzie kwasy, w elektroterapeutyce anionami zwane, przy 
katodzie zaś alkalia czyli kationy. Wskutek chemicznego 
rozkładu następuje zniesienie odżywienia nowotworu i n a 
stępowo jego zanik. Pierwszym, który w Niemczech zasto
sował w ginekologii ten sposób leczenia, był autor. Jedną  
elektrodę (anodę), o ile możności największą, p rzykłada do 
podbrzusza, drugą (katodę) w postaci zgłębnika macicznego 
platyną zakończonego, wkłada do macicy. W razie silnych 
krwotoków zamienia elektrody, anoda bowiem posiada w ła
sność tamowania ich. Prądu używa o sile 175— 200 MA. Przy 
tej sile na skórze często pod elektrodą powstają bolesne 
oparzeliny, dlatego Z. daje tampon z waty, zamoczony w wo
dzie słonej jako podkład. Ujemną stroną leczenia nowotworów 
macicznych za pomocą elektrolizy jest  znaczna bolesność 
całej czynności towarzysząca. T ak  chore Apostoliego jak  
jak  i autora, często mdlały z bólów i jedynie trwoga przed 
operacyją, jakoteż krótkość posiedzeń (5 minut), przyczyniały 
się do dalszego wytrwania w leczeniu. Ostrzega autor przed 
wprowadzaniem elektrody w miąższ samego nowotworu, po
wstają wskutek tego ropienia i rozpady, które wprost do 
śmierci prowadzą. Autor nie podziela zdania Apostoliego, iż 
leczeniem elektrolitycznem nowotwory zupełnie giną. Nowo
twory tylko kurczą się i znacznie zmniejszają; elektroliza 
więc może być jużto przygotowaniem do operacyi mięsaków 
dużych i szybko rosnących, jużto środkiem zmniejszającym 
nowotwory operować się nie dające. Szczyci się za to ele
ktroliza znakomitym skutkiem w krwotokach macicznych, 
nowotworami wywołanych, wstrzymuje je bowiem zupełnie 
już po kilku posiedzeniach. Potrzebny jest tylko prąd silny 
(200 MA.) (D . m. W schft., Nr. 40, 1890)

D r. M endelsburg.
Choroby weneryczne i skórne.

Docent K o p p :  0 leczeniu chorób skórnych za  pomocą
ichtyolu.

Autor zestawia swoje doświadczenia w następujących 
zdaniach: 1) Użycie zewnętrzne ichtyolu jest w niektórych 
chorobach skórnych skutecznem, a mianowicie: w acne ro- 
sacea, oparzeniach, odmrożeniach, róży i w niektórych po
staciach wyprysku. W innych chorobach skórnych skutek 
jest  zwykle ujemnym, w niektórych nawet szkodliwym. 2) U ży
cie wewnętrzne pigułek z ichtyolu w chorobach skórnych, 
które według dzisiejszych naszych wiadomości bywają uw a
żane za skutek zaburzeń w narządzie trawienia, bardzo czę
sto jest połączone z dobrym skutkiem, gdyż skutkiem w e
wnętrznego użycia ichtyolu poprawia się łaknienie i trawie
nie, a przez to i ogólne odżywienie ustroju. Dawki dzienne 
UO do 2 '0 gram. znoszą chorzy bez wszelkićj szkody. 3) U je
mne własności ichtyolu polegają na obrzydliwym smaku i woni 
i na zbyt wygórowanej cenie tego preparatu. {M unch. m. 
Woch., 35, 36, 1889). D r. Susskind.
Marion S i m s : Succus alterans, nowy środek p rzec iw k iło w y  

i przeciwgoścccwy.
Gdy S. przed kilku laty ogłosił zadziwiające wyniki 

osiągnięte w leczeniu kiły za pomocą mikstury, złożonej 
z części roślinnych, spotykał się z niedowierzaniem. Przetwór 
ten, znany pod nazwą: Succus alterans, przygotowuje się 
z następujących soków roślinnych; S tillingia  syha tica , Lappa  
minor, Phytolacca decandia, Sm ilax  sarsaparilla  i Haemalo- 
xylum  carolinianum ; wyrugował on z użyci11 według S. tak 
rtęć, jak  i jodek potasu w leczeniu kiły, jakoteż w rozlicznych 
postaciach zołzów jako  tonicum. Używanie tego soku powię 
ksza łaknienie, chorzy na wadze przybierają w przeciwień
stwie do działania, jakie  wywołują heroiczne najczęścićj 
dawki rtęci i przetworów jodowych. Lekarze amerykańscy 
zapisują Succus alterans także w gośćcu, mianowicie prze
wlekłym. (New-YorJeer med Presse). D r. Baschkopf.
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VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Prawdziwą ozdobę Berlina stanowi królewski zwierzy
niec, istny las w samem sercu miasta, przeszło 250 hektarów 
obejmujący przestrzeni, prześlicznie urządzony i znakomicie 
utrzymany. Ze szczytu pomnika zwycięstwa widok na ten 
ogrom zieleni jest w istocie zachwycający, a korzyści pod 
względem higijenicznym są poprostu nieocenione. Pomimo 
tego m. Berlin nie zadowoliło się posiadaniem tak rozle
głego parku, lecz pomyślało o urządzaniu coraz to nowych 
parków i ogrodów w różnych stronach olbrzymiój stolicy, 
a  Friedrichshain, Humboldthain, mały zwierzyniec, rozległy 
park koło miejscowości Treptow na lewy m brzegu Sprewy, 
Planterwald, park Wlktoryi, park Inwalidów, park wysta
wowy i liczne diobne ogródki dają wdzięczny obraz usiło
wań stworzenia i na tem polu wzoru prawie niedościgLio- 
nego, oraz przykładu godnego do naśladowania.

Na zakończenie obrazu sanitarnego m. Berlina muszę 
jeszcze kilku słowami wspomnieć o cmentarzach. Otóż tylko 
cmentarz przeznaczony dla ubogich stanowi własność poli
tycznej gminy — inne cmentarze znajdują się w posiadaniu 
stowarzyszeń religijnych i zostają pod ich zarządem. Nadto 
m. Berlin stara się o urządzenie domów pogrzebowych i loży 
na to wielkie sumy, aby zwłoki zmarłych czemprędzój usu
wać z domów gęsto zaludniouych i przenosić je do domów 
pogrzebowych. Centralnego cmentarza Berlin dotąd nie po
siada. Na 80 cmentarzach prywatnych urządzono już domy 
pogrzebowe, a z 86.246 osób zmarłych w r P&SS. 82°/0 (li
i i , 597 osób) przeniesiono do domów pogrzebowych Cmen
tarz miejski przy Friedrichsfeld ma 25 Va hektaru przestrzeni 
i ^wygląda jak  park pięknie urządzony i starannie utrzymany.

Kosztem 130.000 marek zostanie tutaj niebawem zbu
dowany dom pogrzebowy wraz z kaplicą oraz z halą prze
znaczoną do pomieszczenia urn z popiołami zwłok spalonych. 
Hala ta  stanowić będzie własność stowarzyszenia, które w r. 
1874 w Berlinie się zawiązało, a którego członkowie prze
znaczają zwłoki swe na spopielenie.

Takim jest  obraz urządzeń sanitarnych Berlina, a po 
rozważeniu wszystkich po krotce tutaj przytoczonych szcze
gółów, przyznać uależy, że ludność niemiecka nietylko na 
drodze rozgłośnych zwycięstw militarnych, ale i na drodze 
zwycięstw na polu nauki, a w szczególności na polu zasto
sowanej hygijeny, palmę, pierwszeństwa odnieść usiłuje, a po
tężne środki finansowe ułatwiają niezmiernie stolicy Niemiec 
poczynienie zadziwiających postępów dążących do znakomitój 
asanacyi miasta.

Urząd zdrowotny państwa niemieckiego obdarzył ucze 
stników wspaniałego kongresu berlińskiego dwoma dziełami 
znacznej wartości dla każdego higijenisty, na podstawie któ
rych obeznać się może szczegółowo z całym ustrojem sani
tarnym w pojedynczych państwach, wchodzących w skład 
rzeszy niemieckiej. Oba te dzieła wyszły pod redakcyją 
tajnego radcy lekarskiego Dra M. Pistora, który zarazem 
piastuje urząd członka cesarskiego urzędu zdrowotnego 
Pierwsze dzieło nosi tytuł: „Deutsche,s Gresundkeitstoesen''. 
(Festschrift m m  X . mternationalen medizinischcn Kongress. 
Beriin 18sD. Im  amtluhen Auftrage herausgegeben non Dr. 
M . Pistor) i rozpada się na 2 główne działy, z których 
pierwszy ( Reichs-Gesundheitswesen) traktuje o urządzeniach 
sanitarnych na podstawie ogólnego prawa państwowego — 
drugi zaś dział (Gesimdheitswesen der Dundesstaaten Preussen, 
B ayem  und Wiirttemberg) przedstawia pokrótce organiza- 
cyję zarządu lekarskiego w pojedynczych państwach związko
wych i postanowienia policyi lekarskiój mające na celu za
pobieganie chorobom zaraźliw ym , stłumianie ich w razie 
wybuchu, ochronę jednostek i społeczeństwa całego przed 
różnemi pod względem sanitarnym szkodliwemi czynnikami. 
Podobnie jak  w Austro-Węgrzech sprawy zdrowotne podle
gają ministerstwu spraw wewnętrznych, tak i w państwie 
niemieckiem sprawy wchodzące w zakres policyi lekarskiój

i weterynaryjnej należą do zakresu działania urzędu pań
stwowego dla spraw wewnętrznych, na czele którego stoi 
sekretarz państwowy, podległy kanclerzowi państwa. Aby 
zaś w sprawach zdrowotnych rmeć organ fachowy doradczy, 
stworzono w r. D876 urząd zdrowotny państwa niemieckiego 
(.das deutsche Gesundheitsamt), który podlega urzędowi k an 
clerskiemu i ma mu pomagać w sferze ustawodawstwa san i
tarnego oraz w zakresie nadzoru nad wykonywaniem zarad
czych środków policyjno-lekarsKich, ma prowadzić należy tą  
statystykę lekarską dla całego państwa niemieckiego i badać 
rozwój ustawodawstwa sanitarnego w krajach ościennych. 
Z biegiem czasu wyposażono urząd zdrowotny w pięknie 
urządzone laboratoryja chemiczne, higijeniczne i bakteryjolo- 
giczne, a w skład tegoż urzędu wchodzą; 1 dyrektor, 5 człon
ków zwyczajnych i -30 uadzwyczajnych, 12 osobno zamiano
wanych członków do komisyi stałej, zajmuiąećj się opraco
waniem farmakopei i 32 pomocników, oprócz służby podrzę
dnej. Etat urzędu zdrowotnego wynosił w roku ostatnim 
158,715 marek. Liczne prace wysokiej naukowej warto
ści oraz tygodnik lekarski wychodzący od r. 1877 pod ty 
tułem: „ Yenpffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsam- 
tesu (corocznie koto 800 stronnic jn 4  to; cena prenumera- 
cyjna 5 marek) dają chlubne świadectwo o korzystnćj nau
kowej działalności urzędu zdrowotnego, szczególniej na polu 
medycyny publicznój.

Dalsze rozdziały powyższego dzieła traktują  o stano
wisku personalu sanitarnego i sposobach kształcenia tegoż, 
podają szczegóły statystyczne, dotyczące rozsiedlenia lekarzy 
(w miastach przypada 1 lekarz na 1450 mieszkańców, po 
wsiach 1 na 5663 mieszkańców i 95 kilometrów kw adrato
wych), oraz daty statystyczne dotyczące szczepienia ospy, 
przypadków zachorowania ua ospę i śmierci skutkiem tój 
choroby, nadto omawiają statystykę śmiertelności w miastach 
liczących 15,000 mieszkańców i wyżej. Interesującym jest 
dział traktujący o środkach ostrożność", mających na ę.elu 
stłumianie chorób zakaźnych, a zwłaszcza prawo państwowe 
zawierające p r z y m u s  s z c z e p i e n i  ą .  przeprowadzenie 
szczepienia, źródła pozyskania materyjału do szczepienia 
wraz z instrukcyją dla lekarzy szczepiących itp.1)

Końcowe ustępy tego dzieła omawiają handel lekami 
i sprzedaż ich w aptekach publicznych, handel pokarmami 
i pożywkanr, oraz przedmiotami służącemi do użytku co
dziennego (nafta itd.), zanieczyszczanie rzek i czyszczenie 
odpadków, wreszcie zajmują się higijeną rzemiosł.

Podobny układ rozdziałów znajduje się w drugiej czę
ści dzieła 'ęmawiająeój urządzenia sanitarne w Prusiech, B a
w ary1 i Wirtembergii, na których trafny i wyczerpujący opi" 
złożyli się Dr. Pistor, bawarskie ministerstwo spraw w ew nę
trznych i królewskie kollegium lekarskię w Stuttgardzie.

Dzieło drugie, wydane rówmież pod redakcyją  zasłużo
nego Dra Pistora, nosi tytuł: „A nstalten  und Enrichtungen  
des oeffentlichen Gesundheitswesens in Preussen“ (F estschrift 
m m  X  intcrnationalen medizinischen Congress. Berlin 1890) 
i zostało napisane za inicyjatywą ministerstwa pruskiego dla 
spraw duchownych, naukowych i lekarskich.

Dzieło to opisuje zakłady czy to nowo powstałe, czy 
to na nowo urządzone kosztem państwa a poświęcone nau 
kom lekarskim, oraz zakłady wychowawcze dla lekarzy woj
skowych, dwa szpitale garnizonowe w Berlinie, budowę ich 
i wewnętrzne urządzenie, kierownictwo i zarząd, a w końcu 
zajmuje się wynikami badań umiejętnych Da polu lekarskiem, 
jakie w każdym zakładzie uai kowym poczyniono.

Stowarzyszenie wreszcie lekarzy niemieckich przesłało 
w upominku uczestnikom kongresu dzieło pod tytułem : „Das 
aerztliche Veremstvesen in  D eutschland m d  der deutsche Aerzte- 
nereinsbund11 (F estschrift dem X  internationalen medizinischen 
Congress gęicidmet vom Gescluiftsausschuss des deutschen 
Aerzterereinsbundes und im  A uftrage desselben neffasst von

') Ważniejsze ustępy z działu wraz z uwagami po
dam w osobnym artykule, który niebawem w czasopiśmie niniej- 
szem ogłoszę.
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dem Vorsitzenden D r. E duard Graf. L e i p z i g  1 8 9 0 ) .  Z  d z i e ł a  
t e g o  d o w i a d u j e m y  s i e  o f a k c i e  i n t e r e s u j ą c y m  p o d  w z g l ę d e m  
h i s t o r y c z n y m ,  iż  p i e r w s z y  z a w i ą z e k  s t o w a r z y s z e n i a  l e k a r z y  
n i e m i e c k i c h  p r z y p a d a  ju ż  n a  r o k  1 6 4 4 ,  w  k t ó r y m  to  r o k u  
z a w i ą z a ł o  s i ę  w  H a m b u r g u  Collegium, medicum, o r a z  że  o b e 
c n i e  w  c a ł y c h  N i e m c z e c h  i s t n i e j e  3 6 3  t o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h ,  
k t ó r e  l i c z ą  k o ło  1 9 , 0 0 0  ( r e c t e  1 8 ,9 4 3 )  c z ł o n k ó w .  D o  l i c z n e g o  
p o c z t u  t y c h  s t o w a r z y s z e ń  l e k a r s k i c h  z a l i c z o n e m  z o s t a ł o  r ó w 
n i e ż  t o w a r z y s t w o  l e k a r z y  p o l s k i c h  w  P o z n a n i u ,  k t ó r e  s t a n o w i  
w ł a ś c i w i e  s e k c y j ę  ( w y d z i a ł )  l e k a r s k ą  t o w a r z y s t w a  p r z y j a c i ó ł  
n a u k  w  P o z n a n i u  i l i c z y  1 4 0  - 1 5 0  c z ł o n k ó w ,  o r a z  p o s i a d a  
w ł a s n y  o r g a n  (N owiny lekarskie). ( 0 .  d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

*  K raków , d. 27 listopada. W  sprawie odkrycia Kocha 
dzienniki tutejsze polityczne zamieściły temi dniami następujące 
oświadczenie naszego Towarzystwa lekarskiego:

Szanowna Redakcyjo !
Stosownie do zapowiedzianego oświadczenia, Komitet Towa

rzystwa lekarskiego krakowskiego poczuwa się do obowiązku 
wypowiedzenia swoich poglądów na sprawę odkryć Roberta Ko
cha. Do tego kroku czuje się zniewolonym Komitet nazbyt 
żywem chociaż naturalnem zainteresowaniem się tą sprawą spo
łeczeństwa naszego.

Po odbytych dwu posiedzeniach Towarzystwa lek. krak., 
na których sprawa genijalnego odkrycia Kocha była omawianą 
przez lekarzy, którzy w Berlinie metodę jego badali, wyniki jój 
naocznie stwierdzili i samą metodę sobie przyswoili; niemniej po 
sumiennem wyrozumieniu słów samego Kocha ogłoszonych w ar
tykule : „ Weitere Mittheilungen uber ein Heilmittel gegen Tu- 
berculoseu, komitet Towarzystwa lekarskiego krakowskiego do
szedł do następujących wniosków: wynalazek Kocha jest geni- 
jalny i może w przyszłości stanowić będzie erę w lecznictwie. 
Doniosłość jest tak wielką dlatego, że środek przez niego po
dany, jest pierwszym, który wewnętrznie zastosowany, na tkankę 
gruźliczą bezpośrednio działa. Przyroda środka tego czasowo nie 
jest jeszcze znaną, natomiast wyniki jego działania przedstawiają 
się w tej chwili jak następuje: w gruźlicy usadowionej na po
wierzchni ciała ludzkiego lub w częściach tego dla chirurga przy
stępnych, jak w gruźlicy skóry (liszaj żrący Lupus), gruźlicy 
stawów i t. d., środek jest niezaprzeczenie tak skutecznym, ja
kim nie był żaden z dotychczas używanych ; natomiast co się 
tyczy gruźlicy organów wewnętrznych, a w szczególności w gru
źlicy płuc, znanej pod powszechną nazwą suchot płucnych,
0 działalności tego środka w tej chwili, gdy pierwsze kroki 
praktycznego stosowania jego ledwo rozpoczęte, ani sam wyna
lazca, a tem mniej ktoś inny zdania stanowczego wypowiedzieć 
nie może. To jednak pewna, że doświadczenia na zwierzętach 
są wielce obiecujące i do użycia tego środka u ludzi zachęcać 
muszą. Od doświadczeń jednak na zwierzętach do zastosowania 
praktycznego u ludzi tak jeszcze daleko, że długiego potrzeba 
będzie czasu, aby rozstrzygnąć, w którym kierunku i w jaki 
sposób środek ten przyniesie błogie owoce dla człowieka.

Dzięki gorliwości prof. Rydygiera zawdzięcza Kraków uzy
skanie środka Kocha, z którym w klinice chirurgicznej we 
wszystkich kierunkach rozpoczęto badania. Towarzystwo lekar
skie krakowskie zajmuje się tą sprawą gorąco, a organ Towa 
rzystwa, t. j. P rzegląd Lekarski, dla szybkiego poinformowania 
szerszego koła lekarzy, poświęca tej sprawie nadzwyczajne do
datki, z których najbliższy wyjdzie we Wiórek dnia 25 b. m.
1 zawierać będzie sprawozdanie tych lekarzy, którzy w Berlinie 
mieli sposobność zapoznania się ze stanem tej sprawy w obec
nej chwili.

Prof. D r. Antoni M ars D r. A ugust Kwaśnicki
Prezes Tow. lek. krak. Sekretarz stały Tow. lek. krak.

* Na posiedzeniu odbytem d. 21 b. m., Wydział lek. uchwa
lił: wysłać telegram do Kocha z powinszowaniem i podziękowa
niem za udzielenie prof. Rydygierowi środka swego przeciw 
gruźlicy, oraz podziękować p. Ministrowi oświecenia za jego n- 
terwencyję w tej sprawie; poparł podanie docenta i lekarza po
wiatowego Dra P o n i k ł y do ministerstwa o udzielenie subwen-

cyi na wyjazd za granicę celem kształcenia się w bakteryjologii; 
poparł podanie prof. Ł a z a r s k i e g o  o ustanowienie demon
stratora przy katedrze farmakologii oraz o zwiększenie dotacyi 
rocznej i udzielenie zasiłku jednorazowego; wybrał członkiem 
komisyi dla drukarni uniwersyteckiej członka dotychczasowego 
na dalsze 3 lata; mianował Dra Rosenzweiga elewem na 
dalsze 2 lata przy klinice lekarskiej i uchwalił wyjednać dla 
niego renumeracyję za ubiegły czas służby oraz prosić Namie
stnictwa o przerobienie sali wykładowej kliniki lek., nareszcie 
mianował Drda Ludomiła K o r c z y ń s k i  ego elewem przy tejże 
klinice na 2 lata.

*  W iadomości un iw ersyteckie. Petersburg. Dr. Geisler 
habilitował się w Akademii lek. jako docent chorób wewnętrz
nych. — W ars. aw a. Docent Akademii lek. petersburskićj Dr. 
D o b r o k l o ń s k i  proponowany został na katedrę patologii 
szczegółowej. — Genewa. Panna Teodora Krajewska otrzy
mała posadę asystenta przy prof. fizyjologii Schiffie. — Tom sk. 
Na wydział lekarski uczęszcza obecnie 270 uczniów, po naj
większej części byłych kandydatów seminaryjów duchownych.

* W tygodniu 45 (od 9— 15 listopada) było w Krakowie
małżeństw 23, urodzin 62, skonów 57 (38‘80), z tych: z zap.
płuc 12, z dławca i błonicy 8, z gruźlicy 7.

* W Genewie otrzymała dyplom doktora medycyny panna
Wanda S z c z a w iń s k a  po napisaniu rozprawy z dziedziny 
anatomii porównawczej.

Od kol. Dra Męcińskiego w Skalacie otrzymaliśmy kwotę 
10 złr. dla wdowy po lekarzu w Zabłotowie, kwo.ę pochodzącą ze 
składki, w którćj brali udział koli. Dr. Męeiński (5 złr.). Dr. Wojtkow- 
ski (3 złr.), aptekarz p. Meth (2 złr.) i weterynarz p. Tychowski (1 złr.).

Kedakcyja otrzymała:
Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psichiatrii i nê  opatologii. 

Powremennoe izdanie pod redakciei prof. J. P. MIERZEJEWSKAGO. 
God wosmoi, wypusk i s 67 rysunkami w tekstie i 1 chromol. tabl.
S. Peccrsourg 1890, in 8-vo sti 487. — Z rektoratu prof. Dra KOR
CZYŃSKIEGO w Uniw. Jagieł!, w roku szkolnym 1889/90, Kraków 
1890, in 8-vo str. 91. — Dr. S. ROSSBERGER: Pemphigus neuro- 
ticus aut Herpes traumatico-toxicus (odbitka z W. med. BI. 1890) in
8-vo str. 9.

Sprostowanie. W Dodatku do Nr. 48 w przemówieniu prof. 
Br owi cza ustęp pierwszy powinien być ostatnim.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d n i a  3 - g o  g r u d n i a  o g o d z i n i e  6 - t e j  po  p o ł u d n i u  p o s i e d z e n i e  
z w y c z a j n e  w  sa l i  k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j ,  n a  k t ó r e m :  1) k o l .  
R  y  d  y  g  i e  r  p r z e d s t a w i  d o t y c h c z a s o w e  w y n i k i  l e c z e n i a  m e 
t o d ą  K o c h a .  2 )  k o l .  B u z d y g a n  b ę d z i e  m i a ł  r z e c z  o myx- 
oedema.

P o s i e d z e n i e  T o w arzystw a ginekologicznego o d p ę d z i e  się
3 - g o  g r u d n i a  o g o d z i n i e  6 - t e j  w i e c z o r e m  w  p r a c o w n i  p ro f .  
M a r s a  (u l .  G r o d z k a ) .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) S p r a w y  
a d m i n i s t r a c y j n e .  2 )  P r o f .  M a d u r o w i c z  p r z e d s t a w i  m e c h a 
n i z m  p o r o d o w y  p o t w o r u  d w u g ł o w c a  (bicephalus dibrachius).
3 )  P r o f .  M a r s  o k a ż e  p r e p a r a t  a n a t o m i c z n y .

K o r e s y t n i d e n c y j a  R e d a k r y i i  A d t n in is f r t ik 'y i .

D r. G. w  3 . — Odpo wiedź na swoje zapytanie znajdzie 
Kolega w Nr. 47 „Przegl. Lek.“.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. L. Blumenstok.

H O N K U K a

Niniejszem rozpisuje się powtórny konkurs celem obsadze
nia posady asystenta przy katedrze medycyny sądowćj. Podania 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do 10 Grudnia br. 

Kraków 22 Listopada 1890.
Rydel

t. c. Dziekan.
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K O N K U R S .

N in ie jszem  ro zp isu je  s ię  k on k u rs ce lem  o b sad zen ia  
p o sa d y  I i - g o  a sy ste n ta  p rzy  k a ted rze  anatom ii op i
so w ej. P o d a n ia  w n o sić  n a le ż y  na ręce  p o d p isa n eg o  

najdalćj do 1 G rudnia b. r.
K r a k ó w  d .  2 2  L i s t o p a d a  1 8 9 0 .

Rydel
t. r. Dziekan.

I M K O T E C M E m  PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

F R A N C ISZ K A  JÓZEFA
A n a l i z o w a n a  p r z e z  Ballego i Bernatha w  Budapeszcie, 

Boutmego i  Akademię medyczną w  P a r y ż u ,  Attfielda w  Lon
dynie, Fehlinga w  Stuttgardzie, Bazzcnego w  Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; w y p r ó b o w a n a  i  z e  s z c z e g ó l n y m  
s k u t k i e m  u ż y w a n a  p r z e z  n a j z n a k o m i t s z y c h  l e k a r z y ,  j a k :  

Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d ., p o l e c a  

s i ę  j a k o  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.
N a j l e p s z a  z w ó d  c z y s z c z ą c y c h  n a t u r a l n y c h  u w a ż a n a  

j a k o  n a j s k u t e c z n i e j s z a  i w y ż s z a  o d  w s z y s t k i c h  w ó d  g o r z k i c h  
z n a n y c h  d o t y c h c z a s ,  o d  w s z y s t k i c h  a k a d e m i i  l e k a r s k i c h  p o 

l e c a n a  j a k o  m a j ą c a  s i l ę  c z y s z c z e n i a  e n e r g i c z n e g o  i  ł a g o d n e g o  
d o  u ż y w a n i a  n a  c z a s  d ł u ż s z y  b e z  n a r a ż e n i a  z d r o w i a  n i e  d r a 

ż n i ą c  ż o ł ą d k a .  ____

Orzeczenie lekarskie o lodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra józ. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający."

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwidniającym."
Dra Józ. Stummer w Warszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze żródb. Franciszka Jozefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czad 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczuą."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniająeych wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du , że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa„ używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności:
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcach:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez bólów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 116—10—2

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich apteka eh 

i składach wód mineralnych.

Dyrekcya rozsyłki

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

D O K  Z D R O W I A
konces. przez Wys. c.  k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PBYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskie! pod "Nr. 27—43—39
d o m  n a r o ż n i ,

w  n o w y m ,  w y ł ą c z n i e  n a  c e le  l e c z n i c z e  w e d ł u g  w y m a g a ń  n o w o c z e s n e j  h i g i j e n y  s t a w i a n y m  b u d y n k u .

P r z y j m u j e  c h o r y c h  o b o je j  p ł c i  n a  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  c h o r o b y ,  w y k o n a n i a  o p e r a c y j  i td . ,  z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. —  P o k o j e  d l a  c h o r y c h  n a l e ż y c i e  w e n t y l o w a n e ,  o b s z e r n e ,  z k o m f o r t e m  u r z ą 
d z o n e .  —  K o r y t a r z e  i s c h o d y  z i m ą  o p a lo n e .  —  C z y t e l n i a .  —  O s o b n a  s a l a  o p e r a c y j n a .  —  W  l e c i e  o g r ó d  s p a c e r o w y  d l a  c h o r y c h .

S ta r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę.

P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n i e  p r z e s y ł a  s ię .  —  U s t n y c h  w y j a ś n i e ń  u d z i e l a  n a  m i e j s c u  l e k a r z  i w ł a ś c i c i e l  z a k ł a d u .
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GAEDKE’ E G 0

K A K AO

z a w i e r a  w e d ł u g  b a d a ń  p i e r w s z y c h  c h e m i k ó w  n i e m i e c k i c h  i i n n y c h

koło 8°/o istot pożywnych więcej i łatw iej rozpuszczanych
n iż  z n a n e  w y r o b y  h o l e n d e r s k i e ,  otwierany bywa bez alkalijów i d l a t e g o

znoszą p  t a r iz o  h t i o  osoby c i e m c f  clioroliy z j ł a i a ,
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  m o g ą .  

Próbki w ysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

fcfd.Te. P. W. Gaaclkc, Hamburg.
115-10-6

T A B L E T K I  25 W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  18-25-22
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

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

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

Poważne upomnienie
d la  wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to d la  zaciągnię
cia pożyczki, lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). P o lic a  nadaje sta szczegó ln ie d la  w łaś c ic ie li obdłużonych  
realności, gdyż ewent. po naglem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabes rieczonego kapitału otrzymują realność n ie  obciążoną; wa
żną jest dla now oźem ów  d la  pewnego zabezp ieczen ia  podziny; wreszcie 
można jśj użyć jako kaucyi lub depozytj i jako w zajem nego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszem  i najoszczędniejszem  um ieszczeniem , a zatem  

ma pierwszeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i  w jaki sposób można taką policę najlepiój i najdogodniśj otrzy
mać, udziela ustnie i listownie "najpewniejszych wiadomości bezpła tn ie  
i dyskretnie Wtf' „Assecuranz-O ber-Inspectur K LE IN " Wien II.  Ob.
Donaustr: 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. -  Udziela także bezpkJnych  
w yjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-3

' i  \

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
t a ń s z e  o 5 0 — 7 0 %  o d  r o d z i m y c h

i specyalna lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y i O H M U R ^ X I E G O
W  K R A K O W I E .

Wnrlft Spltonalf) we flaszkach zawierających 2'/2 szklan- ,j, łJizprzn nrn na wzór znanej powszechnie Gie shiibl erskie j , 
W UlLCb ODr UGlOAOj ki. Flaszka 18 ct.. Svfon 10 ct. ■ Zibżid W d Wp flaszkach zawieraiae.vch 3 azb-lan Fina* irint

K.  R Z  A C

ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct.
W A d n  17"ip łr tr  odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
VV U lld  V lu l i j  Grille i Celestins, we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska wF i S aachi5zr ieraj?cyoh 4 szklanki'
W n A a  T  i f n m a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U lld  J j ib U W d  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W nrl a  Tnrl niTra gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
*V U l ld  o  U llU  W d  ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woaa sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct *

we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15 
i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W n d a  7old7ia+Ct mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
*V U lld ) ZJuidZjlo ud, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1\56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., słabsztj 24 i 
20. ct.

W od a  sodow a zw yczajna p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w K rakow ie uznana.
24-52-43 Nadto Zakład wyrabia:

L im onadę g a z t w ą  m a g n e z y o w ą , t u d z i e ż  L im o n a d y  g a z o w e  o w o c o w e  j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .



682 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48'

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O bo rn ikam i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych w arunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i new roterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, e leg an c ją  i komfortem urządzony, przyjm uje każdego czasu n a

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 34
:i żądenie prospekta z warunkami.

D r. W inktercski. D r . K a rc ze w sk i.

L W Ó W
s k l e p y  w ł a s n e :  u l i c a  K o p e r n i k a  1. 3 ,  u l i c a  H a 
l i c k a  1. 2 5 ,  r ó g  W a ł o w e j .  K r a k ó w  S u k i e n n i c e  1. 20 .  

C z e r n f o w c e  R y n e k  1. 2.

W oda fiołliowłn
u s u w a  z t w a r z y  p r y s z c z e ,  l i s z a j e ,  t r ą d z i k i ,  p i e r z c h n i e n i e  
i ł u s z c z e n i e  s k ó r y ,  w y g ł a d z a  z m a r s z c z k i  i d o ł k i  o s p o w e .  
T w a r z  o d ś w i e ż a ,  w y b i e l a  i w y d e l i k a c a  d o  n a j w y ż s z e g o  

s t o p n i a .  C ena  I z łr .

P u d e r  h i g i e n i c z n y
o d ś w i e ż a  i n a d a j e  t w a r z y  p r z y j e m n ą  n a t u r a l n ą  b i a ł o ś ć  
i d e l i k a t n o ś ć ,  p r z y t e m  w y g ł a d z a  z g i u b i a ł y  n a s k ó r e k .  

P u d e łko  3 0 , o0  ct. i I z łr .

N I G E E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

iWydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.
T l e n .  O .  O x y g c n i u m  85—52—27 

( k w a s o r ó d )  c h e m i c z n i e  c z y s t y  w y r a b i a m .  B alon  1 5 0  ct.

naturalna woda mineralna, w arsen  i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń, 
z silnćm działaniem leczniczem w osłabieniu, 
n iedokrew nośc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i skóry , niepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 107— 12—9

MATTONIEGO

n a jc zy s ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w łnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako h u z e n ie  poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

m a t t o n ie g o

SÓ L  B O R O W IN O W A  
Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek
P R Z E C Z  Y S Z C  Z A J Ą C  I-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

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

MA.2T0NI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—46

Leczenie zimowe dla chorycli na płuca
Sanatoryum Dra Eómplera 108- 52-0

G iirb e r s d o r t  — Góry Olbrzymie. 
Leczenie dla chorych na płuca przez wstrzykiwanie 

nowego środka podług prof. Kocha.

1
z dwiema pań- 
skiemi willami.

ELEGANCKI O i M
ZIMOWY.
Wielka 

„L iegelialle zu r 
F re ilu f  toni" ‘

TUSZE i KĄPIELE
1. RZĘDU. 

Leczenie specyjal 
ne dla chorób 
k rtan i, nosa 

i ucha. 
Lekarz kierujący:

Dr. Rompler
z  d w o m a  asy s ten ta m i?  
z  k tó ry c h  j e d e n  j e s t  

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  się  

b e z p ła tn ie  i  fra n k o .

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



Rok XXIX. Kraków, 6 Grudnia 1890. Nr. 49.
ja,

n r  %
R edakcyja:

N» P od w alu  (w dom u p . p ro f. 
Jak u b o w sk ieg o ) N r. 10.

A dm inistracyja: 
Za k ł a d  fi* y ) o 1 og i c*n y, 

Collegium  physicum.

Ekspodycyja miejscowa 
w  k sięg a rn i p . 8t. K reyźanow - 

•k iego , Ryuek g łów ny, 36.

Cena ogłoszeń , 
k tó re  pr*yjm a)% ; to KrakomU  Ad- 
m im stra ey ja , a  w Paryiv> p. Adam  
81 Rue des Saint** Pere* wynosi 
u  w iersz  d robnym  druk  tera (p etit)  

lub jego  m iejaee po 8 cent.
i“"eR

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w  objętości średnidj półtora arkusza.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  prof. Dr. L. B lu m en sto k . p
x

W
P r z e d p Z a t ę

p rz y jm u ją  : 
A d m in is tra c ja  i k s ię g a rn ia  p .K rz y 
żanow sk ie  go w Krakowie , n ad to  
w N iem czech , K ról. P o lsk iem  i 
R o sr i u rzęd y  p o c z to w e , to War- 
$Mawte k s ięg arn ia  p p . G eb e th n era  
i W olffa, w Paryżu p. A dam , 81, 

Rue des S a in te s  Peres.

R ę k o p i s m y  
zw racają  się 

ty lk e  w razie w yraźnego z a strze 
żenia.

Jedeu numer 
osobno kosztu je  20 centów

*|EI

R ocznie: w A u stry i 8 rfr. eO ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „

Przeapłata w ynosi:
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk

3 7tt łt tt tt u t» *i »>
»» ł» tt »  ̂Vs rt »t 3‘/ ,  >>

we Francy! 24 fr.
12 „

TREŚĆ: I. WEITR0 zasadach udzielania pierwszćj pomocy rannym w nąjbliższśj wojnie. Wykład miany na I. zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie. — Ii. ADAMKIEWICZ: 0 istocie „ucisku mózgu11 i o zasadach leczenia tak zw. „objawów uciskowych11. Wykład 
miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeździe lekarzy w,.Berlinie 1890 r. (Dok.) — JII. HARAJEWICZ: Z oddziału położniczo- 
ginekologicznego prof. Dra” Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Przyczynek do kwestyi rozstęp.nva„ia się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu. (C. d.) — IV. BARĄCZ: Dalsze irzyczynki do chirurgii jelit.” 0 pięciu resekcyjach 
jelit. (C. d.) — V. Oceny i spraw ozdan ia . B a k tery jo lo g ija . NENCKI i SAHLI. — VI. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie. (C. d.) — VII. W iadom ości bieżące.

I. 0  zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym 
w najbliższej wojnie.

Wykład miany na i. zjeździe chirurgów polskich w Krakowie.
przez

D ra  W . W e h r a  we L w ow ie .

N i e  n i e g a  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  w  o b e c  d z i r e j s z e g o  
s y s t e m u  p r o w a d z e n i a  w o j n y ,  k t ó r y  p o l e g a  o s t a t e c z n i e  u a  n a j -  
s z y b s z e m  z g r o m a d z e n i u  w i e l k i c h  m a s  w o j s k a  w m ie j s c u  za-  
g r o ż o n e m  i u c z y n i e n i u  w  n a j k r ó t s z y m  c z a s i e  n a j w i ę k s z e j  

l i c z b y  p r z e c i w n i k ó w  n i e z d o l n y m i  d o  b o jn ,  w  o b e e  s i ł  i ś r o d 

k ó w  n i s z c z ą c y c h ,  j a k i e m i  d z i ś  r o z p o r z ą d z a j ą  w s z y s t k i e  u c y 
w i l i z o w a n e  p a i T s t w a , l i c z b a  r a n n y c h  w  p r z y s z ł ć j  w o j n i e  po  

k a ż d ć j  w a l n i e j s z e j  b i t w i e  m u s i  s i ę  z w i ę k s z y ć .
J e ż e l i  p r z y t e m  z w r ó c i m y  u w a g ę  n a  to ,  ż e  s z t u k a  w o j e n n a  

c z y n i  w  k i e r u n k u  s z y b k i e g o  n i s z c z e n i a  p r z e c i w n i k a  b e z u s t a n n e  
p o s t ę p y ,  ż e  w  p r z y s z l ó j  w o j n i e  k r o c . o w e  a r m i j e  s t a n ą  n a 

p r z e c i w  s i e b ie ,  a  t y s i ą c e  r a n n y c h  b ę d ą  p o t r z e b o w a ł y  n a s z e j  
p o m o c y ,  to  s ą d z ę ,  ż e  j e s t  n a s z ą  p o w i n n o ś c i ą  z a p y t a ć  s ię ,  
c z y  i o i l e  c h i r u r g i j a  n o w o c z e s n a  b ę d z i e  w  m o ż n o ś c i  s p e ł n i ć  
g o d n i e  s w e  z a d a n i e ,  t. j .  c z y  p o  w y k l u c z e n i u  r a n  ś m i e r t e l 
n y c h ,  b ę d z i e m y  w  m o ż n o ś c i  u r a t o w a ć  z r e s z t ą  
n i e m a l  w s z y s t k i c h  n a s z y c h  r a n n y c h .

T a k  b o w i e m  n f o r m i i l o w a n e  p y t a n i e  m u s i m y  s o b i e  z a 
d a ć  o d  c h w i l i ,  g d y ś m y  s i ę  n a  p e w n o  p r z e k o n a l i  o d w ó c h  

z a s a d n i c z y c h  p o d s t a w a c h  n o w o c z e s n ć j  c h i r u r g i i :  n a p r z ó d ,  
że  k a ż d a  r a n a  j a k i e g o b ą d ż  o r g a n u  g o i ć  s i ę  m u s i ,  ż e  t a  d ą 
ż n o ś ć  d o  g o j e n i a  j e s t  c i ą g ł ą ,  n i e c h y b n ą ,  i i z y j o i o g i c z n ą  w ł a 

ś c i w o ś c i ą  r a n y ;  —  p o w t ó r e ,  że  t a  d ą ż n o ś ć  d o  g o j e n i a  
m o ż e  b y ć  t y l k o  w t e n c z a s  n a  s z w a n k  n a r a ż o n ą ,  g d y  d o  r a n y  
d o s t a n ą  s i ę  s z k o d l i w o ś c i  z e w n ę t r z n e ,  m i k r o o r g a n i z m y  
p a t o g e n i c z n e ,  k t ó r e  z a  w y ł ą c z n e  i j e d y n e  p r z y c z y n y  

w s z y s t k i c h  c h o r ó b  p r z y r a n n y c h  z a p a l n y c h  w e d i u g  d z i s i e j s z e g o  
s t a n u  n a s z e j  n a u k i  u w a ż a m y .  O s ł u s z n o ś c i  t y c h  z a s a d  

j e s t e ś m y  t a k  g ł ę b o k o  p r z e k o n a n i ,  ż e  k a ż d y  n i e u d a i y  z a b i e g

o p e r a c y j n y  p r z y p i s u j e m y  r a c z ć j  w ł a s n e j  n i e u d o l n o ś c i  i r ó 

ż n y m  n i e o d p o w i e d n i m  w a r u n k o m  z e w n ę t r z n y m ,  a n i ż e l i  n a u c e .
T e o r e t y c z n i e  p r z y j ą ć  w i ę c  m u s i m y  z a  z a s a d ę ,  ż e  n i e  

m a  t a k i e g o  o r g a n u  w  c ie l e  n a s z e m ,  k t ó r e g o  z r a n i e n i e ,  j e ż e l i  
t y l k o  n i e  z a g r a ż a  w p r o s t  f u n k c y j o m  ż y c i o w y m ,  n i e  d a ł o b y  
s i ę  w y g o i ć ;  p r a k t y c z n i e  s t w i e r d z a j ą  s ł u s z n o ś ć  t e g o  p r a w i d ł a  
l i c z n e  p r z y p a d k i  w y l e c z o n y c h  z r a n i e ń  m ó z g u ,  s e r c a  i r e s z t y  
o r g a n ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  z n a n e  n a m  z l i t e r a t u r y .

J e ż e l i  t a k  j e s t ,  to  w y c h o d z ą c  z z a s a d y  w y p o w i e d z i a n ć j  
p r z e z  V  i r  c  ii o w  a  : „ ż e  n i e  j e s t  t o  p r a w d z i w a  
j e z c z e  w i e d z a ,  k t ó r a b y  n i e  u m i a ł a  t a k ż e  

w y k o n a ć  t e g o  c o  w i e . . / 1 s a m a  l o i k a  n a m  w s k a z u j e ,  
ż e  u c z y n i l i b y ś m y  z a d o ś ć  w y m a g a n i o m  t e o r y i  i u r a t o w a l i  n i e 
m a l  k a ż d e g o  r a n n e g o ,  j e ż e l i  t y l k o  j e g o  r a n a  s a m a  p r z e z  s ię  
n i e  b y ł a  ś m i e r t e l n ą ,  —  g d y b y ś m y  b y l i  w  s t a n i e  z a r a z  po  
z r a n i e n i u  z a b e z p i e c z y ć  r a n ę  o d  w p ł y w u  m i k r o b ó w  p a t o g e n i 
c z n y c h ,  t. j .  z a ł o ż y ć  z a r a z  o p a t r u n e k  a s e p t y c z n y ,  j e ż e l i  p r z y 

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

T a k  w i ę c  p r o b l e m a t  n a s z  r o z p a d a  s i ę  n a  d w i e  i s t o t n e  

c z ę ś c i  z a s a d n i c z e g o  w  p r a k t y c e  z n a c z e n i a ,  a  m i a n o w i c i e  n a  
r o z t r z y g n i ę c i e  p y t a ń :

1) c z y  r a n a  p o s t r z a ł o w a  z  n a t u r y  s w e j  j e s t  a s e p t y c z n ą ,  
c z y  t e ż  z a k a ż o n ą ,

2 )  c z y  w  k a ż d y m  z t y c h  p r z y p a d k ó w  m o g l i b y ś m y  z a 
g w a r a n t o w a ć  p o m y ś l n y  w y n i k  p o d c z a s  w o j n y .

P r z e d e w s z y s t k i e m  p o z w o l ę  s o b i e  z w r ó c i ć  u w a g ę  P aD Ó w  
n a  to ,  ż e  r i e  w o l n o  n a m  n i g d y  z a p o m i n a ć  o n i e z m i e r n i e  
w i e l k i e j  r ó ż n i c y ,  j a k a  z a c h o d z i  p o m i ę d z y  r a n ą  a s e p t y c z n ą  
a  z a k a ż o n ą .

M ó w i m y  b o w i e m  d z i ś  o a s e p t y c e  t a k  c z ę s to ,  ż e  m o g ł o b y  
s i ę  w y d a w a ć ,  ż e  z a p o m i n a m y  o c h i r u r g i i  a n t i s e p t y c z n ć j  r a n  

s e p t y c z n y c h .  W s z a k ż e  m y  w i e m y  d o b r z e ,  j a k i  p r z e d z i a ł  p a 

n u j e  p o m i ę d z y  t e m i  p o j ę c i a m i  w  t ^ p r y i  i p r a k t y c e ,  co  do  
s p o s o b u  l e c z e n i a  i p r o g n o z y .  J u ż  p r z e d  8 i a t y  b a d a n i a
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K o c h a  n a s  p o u c z y ł y ,  ż e  d a l e k o  t r u d n i e j  j e s t  z n i s z c z y ć  
k o l o n i j e  b a k t e r y j  p a t o g e n i c z n y c h  j | ż  r o z w i n i ę t e ,  d a l e k o  s i l 
n i e j s z y c h  m u s i m y  u ż y ć  w  t y m  c e lu  a u t i s e p t y k ó w ,  a n i ż e l i ,  
g d y  c h o d z i  t y l k o  o n i e d o p u s z c z e n i e  ich  r o z w o j u .  W e d ł u g  
K o c h a  z a r o d n i k i  w ą g l i k a  n a l e ż y  1— 2  d n i  t r a k t o w a ć  5 ° /o 
k a r b o l e m , a b y  p r z e n i e s i o n e  n a  g r u n t  o d ż y w c z y  n i e  r o z 
w i n ę ł y  s ię ,  g d y  d o d a n i e  j u ż  1 ,0 0  k a r b o l u  n a  8 5 0  g r m .  o d 

ż y w k i  g e l a t y n o w e j  w y s t a r c z a  d o  p o w s t r z y m a n i a  i c h  r o z w o j u .  
J a l a n  d e  l a  C r  o i x  s t w i e r d z i ł  t e n  f a k t  co  d o  z a r o d n i k ó w  

i z n a l a z ł  s t o s u n e k  1 d o  4 0 0  l u b  5 0 0 .
B a d a n i a  t e  d o w o d z ą ,  ż e  d o p ó k i  b ę d z i e m y  m ie l i  d o  

c z y n i e n i a  z r a n a m i  z a k a ż o n e m i , d o p ó t y  b ę d z i e m y  z m u 
s z e n i  w p r a k t y c e  u ż y w a ć  I s i l n y c h  a n t i s e p t y k ó w .  C h i r u r g i j a  

w y ł ą c z n i e  a s e p t y c z n a  d a ł a b y  s i ę  p o m y ś l e ć  d o p i e r o  w ó w c z a s ,  
g d y b y  n a s z y m  p r z y s z ł y m  p o k o l e n i o m  u d a ł o  s i ę  z n i s z c z y ć  
w  p r z y r o d z i e  m i k r o b y  p a t o g e n i c z n e ,  l u b  te ż ,  d ą ż ą c  w  i n n y m  
k i e r u n k u  b a d a n i a ,  u c z y n i ć  n a s z  o r g a n i z m  n i e z a k a ź l i w y m .  

B y ć  m o ż e ,  ż e  w i e k  d w u d z i e s t y  b ę d z i e  ś w i ę c i ł  t e g o  r o d z a j u  
t r y j u m f  p o k o j u ;  c e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d r u g i e j  p o ł o w y  X I X  

s t u l e c i a  p o z o s t a n i e  n a  z a w s z e  w  h i s t o r y i  m e d y c y n y  z a c i ę t a  
i b e z u s t a n n a  w a l k a  z m i k r o o r g a n i z m a m i  o ż y c i e  l u d z k i e .

W y n i k a  z t ą d  d o n i o s ł e g o  w  p r a k t y c e  z n a c z e n i a  z a s a d a ,  
ż e  c h i r u r g  o d p o w i e d z i a l n y m  j e s t  z a  p r z e b i e g  

r a n y  o t y l e ,  o i l e  s i ę  t o  o d n o s i  d o  r a n  c z y 
s t y c h  n i e z a k a ż o n y c h .

W  o b e c  r a n  z a k a ż o n y c h  c h i r u r g i j a  n o w o c z e s n a  z d z i a 

ł a ł a  b a r d z o  w i e l e ,  o t w i e r a  s o b i e  i t u t a j  c o r a z  s z e r s z e  i o b 
s z e r n i e j s z e  p o l e  d z i a ł a n i a ,  i t u  w  w i ę k s z ó j  l i c z b ie  p r z y p a d 

k ó w  m a  w y n i k i  p o m y ś l n e ,  j e d n a k  c a ł a  d z i s i e j s z a  w i e d z a  
c h i r u r g i c z n a ,  c a ł y  z a s ó b  a n t i s e p t y k ó w  i t e c h n i k a  d o  a r t y 

z m u  p o s u n i ę t a  n i e  j e s t  w  m o ż n o ś c i  w  w i e l u  p r z y p a d k a c h  
z a k a ż e n i a  z a g w a r a n t o w a ć  p o m y ś l n e g o  w y n i k u ,  ż e  w s p o m n ę  

t y l k o  o peritonm s, o meningitis septica  p o  u r a z i e ,  tetanus, 
malleus, anthrax, g d y  w  o b e c  r a n  c z y s t y c h  z r o b ić  to  m o ż e  

i p o w i n n a .
Z  t e g o  p r z e d s t a w i e n i a  r z e c z y  o c e n i c i e  P a n o w i e  ł a t w o ,  

j a k  w i e l k ą  o d p o w i e d z i a l n o ś ć  b i e r z e  n a  s w e  b a r k i  i s u m i e n i e  
c h i r u r g ,  k t ó r y  b e z w i e d n i e  z a k a ż a  r a n ę  a s e p t y c z n ą  i j a k  w i e l k ą  
s z k o d ę  w y r z ą d z a  w t e d y  o r g a n i z m o w i .  N i e t y l k o ,  ż e  d y s k r e 

d y t u j e  n a s z ą  w i e d z ę  i c o fa  j ą  o 7„ w i e k u  w  t y ł ,  l e c z  b e z 

p o ś r e d n i o  z a g r a ż a  ż y c i u  l u d z k i e m u ,  g d y ż  c z ę s t o  n i e  d a j e  s i ę  
j u ż  n a p r a w i ć  z l e  w y r z ą d z o n e .  Z a r z u c i c i e  m i  P a n o w i e ,  ż e  
t a  s z k o d a  n i e  z d a r z a  s : ę  t a k  c z ę s t o  w  p r a k t y c e ,  a b y  s i ę  g o 
d z i ło  n a d  n i ą  d ł u ż e j  z a s t a n a w i a ć .  W  p r a k t y c e  p r y w a t n e j ,  
b y ć  m o ż e ,  p o d c z a s  e p i d e m i i  w o j e n n e j  m i a ł a  s i ę  d o t y c h c z a s  

t a  s p r a w a  p r z e c i w n i e .
J e ś l i  b o w i e m  p r z e j r z y m y  b a r d z o  o b f i tą  i p i ę k n ą  l i t e r a 

t u r ę  c h i r u r g i i  w o j e n n ć j  o p a r t ą  n a  d o ś w i a d c z e n i a c h  o s t a t n i c h  
w o j e n ,  to  d o c h o d z i m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  d o  w n i o s k u ,  ż e  d o 
t y c h c z a s  k a ż d y  n i e m a l  r a n n y  o t r z y m y w a ł  

n a  p o l u  w a l k i  d w a  a  w z g l ę d n i e  w i ę c e j  o b r a 
ż e ń ;  —  j e d n o  o d  k u l i  p r z e c i w n i k a ,  d r u g i e ,  

n i e r a z  c i ę ż s z e ,  o d  r ę k i  n i o s ą c e g o  m u  p o m o c  
c h i r u r g a .  I  t a k :  w  w o j  n i  i d u ń s k i ó j  1 8 6 4  i p r u s k o - a u s t r y -  
j a c k i e j  1 8 6 6  c h i r u r g o w i e  n i e m i e c c y ,  p o s t ę p u j ą c  w e d ł u g  z a s a d  
p o d a n y c h  p r z e z  S t r o m e y e r a  i D e m m e g o  u w a ż a l i  s o b i e  

z a  t e m  w i ę k s z ą  c h w a ł ę ,  i m  p e ł n i e j s z e  m ie l i  k i e s z e n i e  k u l  
w y j ę t y c h  j a k  n a j i y c h l e j  z r a n  p o s t r z a ł o w y c h .  W  p o c z ą t k a c h  
w o j n y  f r a n c u s k o - p r u s k i e j  ż ą d a n o  o d  c h i r u r g a ,  a b y  j a k  n a j 
r y c h l e j  i n a j g r u n t o w n i e j  z b a d a ł  p a l c e m  r a n ę  p o s t r z a ł o w ą ,  

a b y  m ó d z  n a p i s a ć  d o k ł a d n e  r o z p o z n a n i e .

Z  o s t a tn i ć j  w o j n y  t u r e c k o - r o s y j s k i ó j  B e r g m a n n  p o 
c z y t u j e  s o b i e  z a  n a j w i ę k s z ą  z a s ł u g ę ,  ż e  m ó g ł  c z ę s t o  w y r w a ć  
s o n d ę  z r ę k i  m n ić j  d o ś w i a d c z o n e g o  c h i r u r g a .

(Dokończenie nastąpi).

II. 0  istocie „ucisku mózgu” 
i o za s ad a c h  le c z e n ia  t. z w . „o b ja w ó w  u c is k o w y ch ” .

Wykład miany w streszczeniu na międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy 
w Berlinie 1890 r.

Podał
Prof. Dr. Adamkiewicz.

(Dok. Patrz Nr. 48. tj#

3 .  P r z y r o d a  „ o b j a w ó w  u c i s k u  m ó z g  u ” .

A  t e r a z  d o c h o d z i m y  d o  o s t a t n i e g o  p u n k t u ,  d o  t ł o m a -  
c z e n ' a  t. z.  „ o b j a w ó w  u c i s k o w y c h ” . P o n i e w a ż  w y s t ę p u j ą  
o n e  w  p e ł n y m  s z e r e g u  p r z y  w t ł a c z a n i u  p ł y n u  d o  c z a s z k i ,  
k t ó r e j ,  j a k  w i d z i e l i ś m y ,  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  m ó z g u  m e  u c i 

s k a ,  a  z a t e m  n i e  w y t w a r z a  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u ,  p r z e t o  
n i e  m o g ą  o n e  b y ć  n a s t ę p s t w e m  u c i s k u  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  
m ó z g u ,  j a k  to  c h c e  n a u k a  d a w n a .

W  j a k i  w i ę c  s p o s ó b  i n f u z y j e  c z a s z k o w e  w y w o ł u j ą  „ o b 
j a w y  u c i s k u  m ó z g u ” ? Ł a t w o  z n a j d z i e m y  o d p o w i e d ź  n a  to 
p y t a n i e ,  j e ś l i  s o b i e  u p r z y t o m n i m y  b l i ż s z e  m o m e n t a ,  w  k t ó 

r y c h  o n e  p o w s t a j ą .  P o w s t a j ą  o n e  w  c h w i l i ,  w  k t ó r e j  p ł y n  
i n f u z y j n y  d o s t a j e  s i ę  d o  ż y ł .  K a ż d e  p r z e p e ł n i e n i e  

ż y ł  p r o w a d z i ,  j a k  w i a d o m o ,  d o  p r z e j ś c i a  c i e c z y  z ż y ł  d o  
n a c z y ń  l im f a t y c z n y c h ,  a  j e ś l i  i t e  j u ż  w ię c ć j  c i e c z y  p r z y j ą ć  

n i e  m o g ą ,  w t e d y  c ie c z  t a  n a g r o m a d z a  s i ę  w  i n t e r s t i c y j a c h  
t k a n e k .  W  t e n  s p o s ó b  p o w s t a j e  o b r z ę k  m ó z g u .  Ż e  t a k  r z e c z  
s i ę  m a  r z e c z y w i ś c i e ,  z ł a t w o ś c i ą  m o ż n a  s i ę  p r z e k o n a ć ,  j e ś l i  
r o z c z y n  so l i  u ż y w a n y  d o  in f u z y j  z a b a r w i m y  n i e c o  b a r w i k i e m  

b ł ę k i t n y m ,  a  w t e d y  w i d z i m y  r o z l a n e  z a b a r w i e n i e  to  n a  w i e l 
k i c h  p r z e s t r z e n i a c h  m ó z g u .  J e ś l i  w i ę c  p r z y  i n f u z y j a c h  c z a s z 
k o w y c h  d o s t a j e  s i ę  c ie c z  p r z e s ą c z y n o w a  w  p r z e s t w m r y  t k a n k i  
m ó z g o w e j ,  to  n i e  b ę d z i e m y  s i ę  d z iw ić ,  ż e  d e l i k a t n e  i b a r d z o  
c z u l e  s k ł a d n i k i  n e i w o w e  d o  t e g o  n i e p r z y z w y c z a j o n e  z o s t a j ą  
d r a ż n i o n e  i n a s t ę p n i e  s k u t k i e m  p r z e d r a ż n i e n i a  z a b i t e .

Ż e  t y l k o  d r a ż n i e n i e  a  n ic  i n n e g o  w y w o ł u j e  nystagmus, 
z a b u r z e n i a  w  o d d e c h a n i u  i w  t ę t n i e ,  a  w r e s z c i e  d r g a w k i  —  
że  n a s t ę p n i e  to  d r a ż n i e n i e  o d  p e w n e g o  s t o p n i a  s k u t k i e m  

p r z e d r a ż n i e n i a  m o ż e  w y w o ł a ć  p o r a ż e n i e , ,  ś p i ą c z k ę  i ś m i e r ć ,  
t o  w  i n n y c h  w c z e ś n i e j s z y c h  p r a c a c h  d o s t a t e c z n i e  w y k a z a ł e m .

A  ż e  t. z. o b j a w y  u c i s k o w e  s ą  w  r z e c z y w i s t o ś c i  t y l k o  
o b j a w a m i  d r a ż n i e n i a  m ó z g u ,  n a j l e p i e j  d o w o d z ą  i n f u z y j e  p o 
w i e t r z a  d o  ż y ł  c z a s z k i  i z t ą d  p o w s t a j ą c e  z a t o r o w a n i e  p r a 

w e g o  s e r c a  z n a g i e m  o p a d n i ę c i e m  p a r c i a  w  t ę t n i c y  s z y j n e j  
( z a m i a s t  p o d n i e s i e n i a  s i ę  p a r c i a  w  t ę t n i c y ,  k t ó r e  m a  m ie j s c e  
p o  i n f u z y j a c h  c z a s z k o w y c h ) ;  z u p e ł n i e  t a k  s a m o  d z i a ł a ,  j a k  
i n f u z y j a  r o z c z y n u  so li  d o  c z a s z k i  a lb o  w o d y  z k r o p e l k ą  a m o 

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

T e  z m i a n y  b o w i e m  p a r c i a  t ę t n i c z e g o  n i e  m o g ą  b y ć  n i 
c z e m  i n n n e m ,  j a k  t y l k o  w y n i k i e m  d r a ż n i e n i a  a p a r a t ó w  n a -  
c z y n i o r u c h o w y c b  l e ż ą c y c h  w  r d z e n i u  p r z e d ł u ż o n y m .  A  s z c z e 

g ó l n y  d o w ó d  n a  to  l e ż y  n i e  t y l k o  w  f a k c i e ,  ż e  z m i a n y  
w  p a r c i u  t ę t n i c y  s z y j n ć j  w y w o ł a n e  w t ł a c z a n i e m  p ł y n u  d o
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c z a s z k i  n i e  z a l e ż ą  o d  s t o p n i a  p a r c i a  t e g o ż ,  t y l k o  
z a l e ż ą  j e d y n i e  o d  s t o p n i a  d r a ż n i e n i a  m ó z g u  

p o d c z a s  t a k i c h  i n f u z y j .
A  o t y m  f a k c i e  j e s z c z e  n a o c z n i e j  p r z e k o n a ć  s i ę  m o ż n a ,  

ż e  z m i a n a  w  p a r c i u  t ę t n i c z e m  j e s t  t y l k o  o j a w e m  d r a ż n i e n i a  
m ó z g u .  J e ś l i  b o w i o m  w s t r z y k n i e m y  d o  j e d n e j  tę tD ic y  s z y j -  
n ó j  r o z c z y n  so l i  k u c h e n n ó j  a m o u i j a k a l n y ,  to  p r z y  r y s o w a n i u  
p a r c i a  w  t ę t n i c y  d r u g i ó j  o t r z y m a m y  t a k i  s a m  o b r a z ,  j a k  p r z y  

in f u z y i  p ł y n ó w  d o  c z a s z k 1'
Z  t e g o  p o w o d u  m o ż e m y  ś m i a ł o  t w i e r d z i ć ,  że  w s z y s t k i e  

o b j a w y  t. z. „ u c i s k o w e  m ó z g u 11 s ą  n a s t ę p s t w e m  z w y k ł e g o  
d r a ż n i e n i a  m ó z g u .

J e ś l i  w ; ę c  w  k r ó t k o ś c i  z a s t a n o w i m y  s i ę  n a d  d z i a ł a n i e m  

p ł y n u  d o s t a j ą c e g o  s i ę  d o  c z a s z k i ,  to  j e s t  t a k o w e  n a s t ę p u j ą c e .  
S k o r o  t y l k o  p ł y n  t e n  p r z e w y ż s z a  p a r c i e  w  ż y ł a c h ,  to  d o s t a j e  
s i ę  d o  ż y ł  i t a k o w e  p r z e p e ł n i a .  J e ż e l i  ż y ł y  p r z e p e ł n i o n e  
n ie  s ą  j u ż  w  s t a n i e  t ę  c ie c z  w t ł o c z o n ą  d o  c z a s z k i  z t a k o 
w e j  o d p r o w a d z i ć ,  w  t a k i m  r a z i e  m u s i  s i ę  o n a  d o s t a ć  d o  n a 
c z y ń  l i m f a t y c z n y c h .  W  c h w i l i ,  g d y  i t e  j u ż  n ie  m o g ą  w ię c e j  
w  s o b i e  p o m ie ś c i ć ,  to  d o s t a j e  s i ę  c ie c z  d o  p r z e s t w o r ó w  m ię -  

d z y m i ą ż s z o w y c h  i p o w s t a j e  o b r z ę k  m ó z g o w y .  E l e m e n t a  n e r 
w o w e  d o  o b c e g o  p ł y n u  n i e p r z y z w y c z a j o n e  z o s t a j ą  d r a ż n i o n e ,  
a  j e ś l i  d r a ż n i e n i e  z b y t  w y s o k i e g o  d o s i ę g n i e  s t o p n i a ,  to  m u s i  
d o p r o w a d z i ć  s k u t k i e m  p r z e d r a ż n i e n i a  d o  p o r a ż e n i a  i p o w s t a j ą  

o b j a w y ,  k t ó r e  s t a r a  n a u k a  u w a ż a ł a  z a  o b j a w y  u c i s k u  m ó z g u ,  

a  k t ó r e ,  j a k  w ł a ś n i e  w y k a z a l i ś m y ,  n i e  s ą  n i c z e m  i n n e m  j a k  

z w y k ł e i r i  o b j a w a r r ; d r a ż n i e n i a  (nystagm us, z w o l n i o n e  t ę t n o ,  
w y m i o t y ,  k u r c z e )  i p o r a ż e n i a  ( ś p i ą c z k a  i ś m i e r ć ) .

4 .  Z a s a d y  l e c z e n i a  t.  z.  o b j a w ó w  
u c i s k o w y c h  m ó z g u .

J e ś l i  w i ę c  o b e c n i e  j e s t  r z e c z ą  p e w n ą ,  ż e  t a k  j a k  c ie c z  

m ó z g o - r d z e n i o w a ,  t a k ż e  ż a d n a  i n n a  c ie c z  w  c z a s z c e  s i ę  z n a -  

c h o d z ą c a  n i e  m o ż e  d o s i ę g n ą ć  p a r c i a  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  
m ó z g u ,  j e ś l i  t e m  s a m e m  n i e m o ż e b n ą  j e s t  n i e d o k r e w n o ś ć  m ó 
z g u ,  k t ó r ą  w y w n i o s k o w a n o  z f a ł s z y w i e  p o s t a w i o n y c h  t e o r e t y 

c z n y c h  p r e m i s  —  j e ś l i  j e d n e m  s ł o w e m  n a u k a  d a w n a  o u c i s k u  
m ó z g u  w e  w s z y s t k i c h  t w i e r d z e n i a c h  i w n i o s k a c h  j e s t  f a ł 

s z y w ą ;  t o  m u s z ą  s i ę  t a k ż e  z m i e n ić  z a s a d y  l e c z e n i a ,  k t ó r e  
d o t ą d  p a n o w a ł y ,  a b y  z e  s k u t k i e m  m o ż n a  n a  p o d s t a w i e  d z i -  

s i e j s z ó j  n a u k i  w a l c z y ć  p r z e c i w k o  o w y m  o b j a w o m .
W  j a k i  s p o s ó b  to  s i ę  s t a ć  m a ,  z a r a z  z o b a c z y m y ,  j e ś l i  

w  m ie j s c e  d a w n ó j  n a u k i  o  u c i s k u  m ó z g u  p o s t a w i m y  to ,  co 

w y k a z a ł y  n a s z e  b a d a n i a .  A  p r z e d e w s z y s t k i e m  m u s i m y  so b ie  
u p r z y t o m n i ć ,  ż e  co  n a u k a  d a w n a  u w a ż a ł a  z a  u c i s k  m ó z g o w y  
s ę  to  d w i e  z u p e ł n i e  r ó ż n e  s p r a w y  p a t o l o g i c z n e  m ó z g u ,  a  m i a 
n o w i c i e :  1) D z i a ł a n i e  o g n i s k  ś r ó d c z a s z k o w y c b  z m n i e j s z a j ą 
c y c h  c z ę ś c i o w o  j a m ę  c z a s z k i  i 2 )  d z i a ł a n i e  p a t o l o g i c z n y c h  
p ł y n ó w  w y p e ł n i a j ą c y c h  m n ie j  l u b  w i ę c e j  p r z e s t r z e ń  m i ę d z y  

c z a s z k ą  a  m ó z g i e m .  C o  d o  p i e r w s z e j  t o  r z e c z y w i ś c i e  u c i 
s k a j ą  i s t o t ę  m ó z g u  i m o ż n a ,  j a k  to  w y k a z a ł e m  d o ś w i a d 

c z a ln i e ,  z e  w z g l ę d u  n a  d z i a ł a n i e  t e g o  ( u c i s k u  r o z r ó ż n i ć  t r z y  

s t o p n i e :
P i e r w s z y  s t o p i e ń  o b e j m u j e  t e  u c i s k i  c z y l i  z m n i e j 

s z e n i a  o b j ę t o ś c i  j a m y  c z a s z k o w ó j ,  k t ó r e  i s t o t a  m ó z g u  z n o s i  

b e z  w s z e l k i c h  z a b u r z e ń  w  c z y n n o ś c i .
T r z e c i m  s t o p n i e m  n a z w a ł e m  u c i s k ,  k t ó r y  d z i a ł a  

j u ż  j a k  u r a z  i k t ó r y  n i s z c z y  u c i ś n i ę t ą  t k a n k ę  m ó z g o w ą .  
W s z y s t k i e  s t o p n i e  u c i s k u  l e ż ą c e  m i ę d z y  p i e r w s z y m  a  t r z e c i m  
s t o p n i e m  n a z w a ł e m  s t o p n i e m  d r n f i m .  T e n  j e s t  z e  
w s z y s t k i c h  n a j w a ż n i e j s z y m ,  p o n i e w a ż  w y w o ł u j e  s z e r e g  z a 

b u r z e ń  w  c z y n n o ś c i  m ó z g u  b a r d z o  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h .

J e ś l i  t e n  d r u g i  s t o p i e ń  u c i s k u  d z i a ł a  n a  s f e r ę  r u c h o w ą  
m ó z g u  ( p ł a t y  c z o ł o w e ) ,  to  w y w o ł u j e  w  p r z e c i w n e j  s t r o n i e  
n a p a d y  d r g a w e k  k l o u i c z n y c h ,  p o t e m  o b j a w y  s p a s t y c z n e ,  
a  w r e s z c i e  p o r a ż e n i a  p o ł o w i c z e .  J e ś l i  u c i s k  d z i a ł a  n a  s f e r ę  
o k a  ( t .  z. unteres Sclieitelldppchen), w y w o ł u j e  z a b u r z e n i a  
w  r u c h o w y c h  i n n e r w a c y j a c h  i o d ż y w i e n i u  o k a . 1)

J e s t  to  w a ż n ą  w ł a ś c i w o ś c i ą  w s z y s t k i c h  d z i a ł a ń  u c i s k u  
d r u g i e g o  s t o p n i a ,  że ,  j a k  to  w y k a z a ł e m ,  z u s u n i ę 

c i e m  u c i s k u  z n o w u  z n i k a j ą .  A  f a k t  t e n  p o k a z u j e  t e r a p i i  
n a j r a c y j o n a l n i e j s z ą  d r o g ę  i p o u c z a  j a k  n a t u r a l n y m  b a r d z o  
ś r o d k i e m  m o ż n a  u s u n ą ć  k u r c z e  l u b  p o r a ż e n i a  p o ł o w i c z e  p o 

w s t a ł e  s k u t k i e m  u c i s k u .

D r o g ą  t ą  j e s t  u s u n i ę c i e  o p e r a c y j n e  o g n i s k a  u c i s k a j ą 
c e g o .  Z  j a k i m  s k u t k i e m  n a  p o d s t a w i e  m o ic h  b a d a ń  o p e r a -  
c y j ę  t ę  w y k o n a n o ,  to  u c z ą  p r a c e  t a k i c h  c h i r u r g ó w ,  j a k i m  j e s t  

G u s s e n b a u e r  i A l b e r t ,  t e g o  p o u c z a j ą  n a s  ś w i e t n e  w y n i k i  
o p e r a c y j n e  n a  t e m  p o l u  i t y c h  c h i r u r g ó w ,  k t ó r z y  m n ie m a l i ,  że  

p o w i ę k s z ą  s w e  z a s ł u g i  p r z e m i l c z a j ą c  t e  p r a c e ,  k t ó r e  im  d a ł y  
p o c h o p  n a  t e m  p o lu .

C o  s i ę  z a ś  t y c z y  d z i a ł a ń  n i e p r a w i d ł o w y c h  p ł y n ó w ,  k t ó r e  
s i ę  m o g ą  z n a j d o w a ć  w j a m i e  c z a s z k i ,  to  b a d a n i e  n a s z e  w y 
k a z a ł y ,  ż e  t a k o w e  p r z e c i w n i e ,  j a k  d a w n a  n a u k a  tw i e r d z i ,  
p a r c i a  ś r ó d c z a s z k o w e g o  n i e  p o d w y ż s z a j ą ,  t y l k o  ż e  t a k o w e  z a 

p e ł n i  a j  ą  ż y ł y  ś r ó d c z a s z k o w e  i s p r o w a d z a j ą  
o b r z ę k  m ó z g u .

Z  t e g o  w y n i k a ,  ż e  m e t o d a ,  p o d a n a  p r z e z  n a u k ę  d a w n ą ,  

j a k o b y  n a l e ż a ł o  d l a  u s u n i ę c i a  d z i a ł a n i a  t a k i e g o  n a g r o m a d z e 
n i a  s i ę  p ł y n ó w  w  j a m i e  c z a s z k o w ó j  z m n i e j s z y ć  n a p i ę c i e  
z a w a r t o ś c i  j a m y  c z a s z k o w ó j  t r e p a n a c y j ą ,  j e s t  n i e  r a c y j o -  
n a l n ą .

P  r z e k r w : e n i a  ż y l n e  i p o w s t a ł e  z t ą d  o b r z ę k i  

z a s t o i n o w e  d a j ą  s i ę  t y l k o  u s u n ą ć  z a  p o m o c ą  
z m n i e j s z e n i a  n a p i ę c i a  w  ż y ł a c h  a  n i e  p r z e z  w y p u 

s z c z e n i e  p ł y n u  p r z e s ą c z y n o w e g o ,  g d y ż  o b r z ę k i  z a s t o i n o w e  
s ą  n a s t ę p s t w e m  p o d w y ż s z o n e g o  p a r c i a  w  ż y ł a c h  i d l a t e g o  
c i ą g l e  n a  n o w o  t w o r z y ć  s i ę  m u s i ,  j a k  d ł u g o  n i e  j e s t  n s u n i ę -  
t e m  n i e p r a w i d ł o w e  p a r c i e  w  ż y ł a c h .  Z  t e g o  t e ż  p o w o d u  
p r z y  p a t o l o g i c z n y c h  w y s i ę k a c h  w  c z a s z c e  n i e  

j e s t  w s k a z a n a  t r e p a n a c y j a ,  a l e  j e d y n i e  u p u s t  

k r w i  ż  y  1 n  ó j .
K r ó t k i e m i  s ł o w y :  m o j e  o b j a w y  u c i s k o w e  ( ś c i e ś n i e n i e  

i s t o ty  m ó z g o w ć j  d r u g i e g o  s t o p n i a :  hemiclonus, heminlegia, 
spasmus, tremor, paraplegia) m u s z ą  b y ć  l e c z o n e  n a  d r o d z e  
o p e r a c y j n ó j .  —  M o je  o b j a w y  z a ś  d r a ż n i e n i a  i p o r a ż e n i a  m ó 
z g u  (nystagm us, w m itus, pulsus retardatus, respiratio irregu- 
la r is , como) m u s z ą  b y ć  l e c z o n e  z a  p o m o c ą  u p u s t u  k r w i  

(venaesectio).

I I I .  Z  o d d z ia łu  p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn e g o  
prof. D ra  M a d u ro w ic z a  w  s zp ita lu  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu.

Podał
Dr. W ładysław Harajewicz,

sekundaryjusz tego oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

9 /1  r .  3 9 — 9 6 ,  w .  4 0 8 — 1 1 6 .  S t a n  p ł u c a  z n a c z n i e  łe-  
p s z y .  B r z u c h  p r a w i e  n i e  r o z d ę t y .  W a r g a  s r o m o w a  s k l ę s ł a ,

*) Właściwości rootoryczne sfery wzrokowej po raz pier
wszy przezemnie wykazane (Patholog. der Hincompression Si-
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t w a r d a .  P o  p o ł u d n i u  s i l n y  d r e s z c z  l/ 2 g o d z i n y  t r w a j ą c y ,  
p o c z e m  p o t y  o b f i te  i s i l n i e j s z a  g o r ą c z k a .  C z y s z c z e n i e  u s t a ło .  
10 /1  3 8 - 5 —-9'6, w .  4 0 — 1 1 6 .  W  n o c y  z n o w u  s i l n e  d r e s z c z e  
i p o ty .  Ś l e d z i o n a  n i e m a c a l n a .  W  w a r d z e  p r a w ć j  u t w o r z y ł  
s i ę  o t w ó r ,  o d  p r z o d u  i u  g ó r y ,  w i e l k o ś c i  f a s o l i ,  p r o w a d z ą c y  
d o  j a m y  p o  w y n a c z y n i e n i u .  O d p o w i e d n i o  d o  t e g o  m i e j s c a  
o d  w e w n ą r z  p o w i e r z c h n i a  n e k r o t y c z n a  w i e lk o ś c i  p a z n o g c i a  
m a ł e g o  p a l c a .  Z a ł o ż o n o  d o  o t w o r u  i n a  t e n  n e k r o t y c z n y  
w r z ó d  g a z ę  j o d o f o r m o w ą .  O k ł a d  z o c t a n u .  N a  n o c  k o 
n i a k ,  w i n n a  p o i .  i Dec. cort. chinae. 11/1 r. 3 9 - 5 — 1 0 0 ,  
w .  3 8 - 6 — 120 .  B a d a n i e  z e w n ę t r z n e  j a m y  b r z u s z n e j ,  o p r ó c z  
w y p o c i n y ,  k t ó r a  s i ę  n i e  z m n i e j s z y ł a ,  w y k a z u j e  z w i n i ę c i e  s i ę  
m a c i c y  d o b r e ,  c h o c i a ż  t a  z a w s z e  n a  l e w o  z b a c z a .  Z  o t w o r u  
w  w a r d z e  p r a w e j  w y d o b y w a  s ię  c ie c z  b r u d n a ,  n i e  c u c h n ą c a .  
W  m i e j s c u  n e k r o t y c z n e g o  w r z o d u  n a  w e w n .  p o w i e r z c h n i  
w a r g i  u t w o r z y ł  s i ę  s z p a r o w a t y  o t w ó r ,  d r ą ż ą c y  r ó w n i e ż  w  g ł ą b  
i k u  g ó r z e .  J a m ę  p r z e s t r z y k a n o  k r e o l i n ą  i z a ł o ż o n o  g a z ę  
j o d o f o r m o w ą .  W i e c z o r e m  l e k k i e  d r e s z c z e .  12 /1  r .  3 8  3  — 1 1 2 ,  
w .  4 0 — 1 2 0 .  W y p o c i n a  po  s t r o n i e  p r a w e j ,  n a d  w i ę z e m  P o u -  I 
p a r t a  t w a r d a ,  b o l e s n a .  B r z u c h  c a ł y  n ic  p r a w i e  n i e  w z d ę t y .  
W  p ł u c u  s t a n  d o b r y .  Z  o t w o r ó w  w  w a r d z e  p r a w ć j  w y d o 
b y w a  s ię  c ie c z  m ę t n a ,  b i a ł a w a ,  b e z  o d o r u .  P r z e s t r z y k a n o  
j a m ę  j a k  w c z o r a j  i z a ł o ż o n o  g a z ę  j o d o f o r m .  M o c z  j a k  d a -  
wnićj,  o d d a j e  b e z w i e d n i e .  1 3 /1  r |  3 8  5 — 9 6 ,  w . 3 9 - 5 — 114 .  
O s ł a b i e n i e  z n a c z n e ,  c h o c i a ż  s t a n  m i e j s c o w y  t a k  w  n a r z ą d z i e  
r o d n y m  j a k  i w  p ł u c a c h  n i e  u l e g ł  z m i a n ie .  14 /1  r .  3 7 -8  — 
1 0 0 ,  w . > 3 8 '5 — 1 1 6 .  C h o r a  c z u j e  s i ę  l e p i e j .  M o c z  o d c h o d z i  
b e z w i e d n i e  t y l k o  p o d c z a s  k a s z l u ,  z r e s z t ą  o p r ó c z  z n a c z n i e j 
s z e g o  o s ł a b i e n i a  s t a n  j e d n a k i .  15 /1  r. 3 7 — 9 6 ,  p o p o l .  3 7 —  
1 1 0 ,  w .  3 9 — 1 1 6 .  C h o r a  s w o b o d n i e j s z a ,  ż ą d a  p o k a r m u  s t a 
ł e g o  , g d y ż  d o t y c h c z a s  o t r z y m y w a ł a  t y l k o  s t r a w ę  p ł y n n ą .  
S t a n  z r e s z t ą  n i e z m i e n i o n y .  W i e c z o r e m  b i e g u n k a  s i l n a ,  m o c z  
z n o w u  b e z w i e d n i e  o d d a j e .  W  n o c y  4 0 — 1 2 8 .  1 6 /1  r. 3 8 '3  —  
8 4 ,  w .  3 9 ' 6 — 1 1 0 .  M a c i c a  n a  2  p a l c e  n a d  s p o j e n i e m  j e s z c z e  
w y m a c a l n a .  U b y t k i  n a  w a r d z e  p r a w ć j  c z y s t e ,  w y d z i e l a j ą  
s k ą p ą  i lo ś ć  c i e c z y  m le c z n e j .  W i e c z o r e m  c h o r a  b a r d z o  n i e 
s p o k o j n a ,  c h c e  z ł ó ż k a  w s t a w a ć .  D o z ó r  p o l e c o n o  c z u jn y .  
L e w a t y w a  z laudanum. 17 /1  r.  3 8 - 5 — 1 0 4 ,  w. 3 8 ’5 — 120 .  
W p r a w d z i e  n i e  s p a l a ,  m im o  l e w a t y w y ,  a l e  b y ł a  s p o k o j n ą .  
O s ł a b i e n i e  c o r a z  w i ę k s z e .  W i n o  i k o n i a k  d a le j .  18 /1  r. 
3 8 ' 8 — 1 2 0 ,  w .  4 0 — 1 3 6 .  T ę t n o  b a r d z o  l ic h e ,  m a łe .  C h o r a  
p r a w i e  n i e p r z y t o m n a ,  s k a r ż y  s i ę  j e d n a k  u a  b ó l  w  b o k u  p r a 
w y m .  B a d a n i e  o p r ó c z  o s ł a b i e n i a  i s z m e r ó w  p o  p r z e b y ł e m  
z a p a l e n i u  n i e  w y k a z u j e  n ic  z r e s z t ą  n i e p r a w i d ł o w e g o .  19 /1  
r .  4 0 — 1 2 0 ,  w . 3 9 - 6 — 1 2 0 .  T ę t n o  l ic h e  b a r d z o .  Z  o t w o r ó w  
w  w a r d z e  p r a w e j  w y d o b y w a  s i ę  c i ą g l e  c ie c z  k o l o r u  b a r w y  
m le c z n e j .  S o n d a  w p r o w a d z o n a  n a t r a f i a  n a  o b n a ż o n ą ,  c h r o 
p o w a t ą  k o ś ć ,  j a k o  d o l n y  b r z e g  k o ś c i  ł o n o w e j  p r a w e j  d o  
s p o j e n i a  p r z y l e g a j ą c ą .  Ś r o d k i  p o d n i e c a j ą c e  d a le j  i p r z e s t r z y 
k i w a n i e  j a m y  o k o ł o  s p o j e n i a  ł o n o w e g o .  2 0 /1  r .  3 9 - 8 — 1 2 0 ,  
w .  3 9 — 1 0 0 .  C h o r a  n i e  s p a ł a ,  m a j a c z y .  M o c z  i s t o l e c  o d 
d a j e  p o d  s i e b ie .  N a  l e k a r s k ą  n a r a d ę  w e z w a n y  p ro f .  O b a 
l i ń s k i  p o t w i e r d z i ł  p r z y p u s z c z a n i e  r o z s t ę p u  w  s p o j e n i u  ło-  
n o w e m .  W  o b e c  o s ł a b i e n i a  c h o r ć j  o g r a n i c z y ł a  s i ę  t e r a -  
p i j a  d o  p o d t r z y m y w a n i a  i w z m a c n i a n i a  s i ł  u p a d a j ą c y c h .  
O d t ą d  s t a n  c o r a z  g o r s z y .  G o r ą c z k a  r a n o  o p a d a ,  n i e r a z  d o  
3 7 ,  a b y  w i e c z o r e m  w y j ś ć  n a  4 0  i w y ż e j ,  g d y  t ę t n o  c o r a z  
m n i e j s z e  i s ł a b s z e ,  j ę z y k  s u c h y  i n i c z e m  n ie  d a j ą c a  s i ę  u s p o 
k o i ć  b i e g u n k a ,  w y r a ź n i e  z a k a ż e n i e  o g ó l n e  w s k a z y w a ł y ,  
w y s t ą p i ł  o b r z ę k  p łu c ,  k t ó r y  w ś r ó d  w y c z e r p a n y c h  j u ż  s i l  
c h o r e j  i d e g e n e r a c y i  s e r c a  s p r o w a d z i ł  2 9 /1  1 8 9 0  z e j ś c ie  
ś m i e r t e l n e .

R o z p o z n a n i e  b r z m i a ł o :  Partus-F orceps alta. Infractio  
cranii infant. Haematoma vulvae. D iastasis sym physis oss. pub. 
Exsudatum param etricum  dextr. Pneumonia. Sepsis. Oedema 
pidmonum. R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sepsis, Endometritis 
puerperalis , Bhagades cervicis uteri ad fornicem posteriorem. 
Yaginitis diphthericica. Involutio completa uteri. Exsudatum  
septicum parametriticum insigne. D iastasis symphyseos oss.pubis.

Caries praestans utriusgue ossis pubis. Anaemia cerebri etc. 
etc. Tumorlienis subacutus — processus puerperalis. D a l s z y  o p i s  
s e k c y i  b r z m i : M a c ic a  d o c h o d z i  w i e l k o ś c i  g r u s z k i ,  ś c i a n y  j e j  
d o b r z e  z w i n ię t e ,  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  j a m y  r o z p u l c h n i e n i e ,  s i l 
n i e j s z e  n a s t r z y k a n i e ,  o b o k  g ę s t e g o  ś lu z u .  N a  t y ln e j  ś c i a n i e  
s z y j k i  m a c i c z n ć j  3  s z c z e l i n y ,  p o d ł u ż n e ,  p r a w i e  c a ł ą  d ł u g o ś ć  
s z y j k i  z a j m u j ą c e ,  p o k r y t e  s t r u p e m  z a s c h ł y m ,  s i ę g a j ą  w  g ł ą b  
m ię ś n i .  C a ł a  p o c h w a  r o z s z e r z o n a ,  w  g ó r n e j  c z ę ś c i  w y p e ł 
n i o n a  t a m p o n e m ,  a  o d p o w i e d n i o  b ł o n a  ś l u z o w a  z g r u b i a ł a ,  
z a s c h n i ę t a .  W  d o ln ć j  c z ę ś c i  p o c h w y ,  t u ż  p o w y ż ć j  s z p a r y  s r o 
m o w e j ,  n a  t y ln ć j  ś c i a n i e ,  n a  p o w i e r z c h n i  2 0  c e n t ó w  w r z ó d ,
0 b r z e g a c h  i d n i e  n i e r ó w n e m ,  m a s a m i  z i e l o n k o w a t e m i  p o 
k r y t y ,  d o ś ć  p o w i e r z c h o w n y .  N a  o k o ł o  m a c i c y  i t k a n k i  p r z e d -  
p ę c h e r z o w e j  n a c i e k  p o s o k o w a t y ,  c u c h n ą c y .  N a c i e k  t e n  d o 
c h o d z i  z p r z o d u  d o  t k a n k i  p o d p ę c h e r z o w e j ,  p o w y ż e j  s p o j e n i a  
ł o n o w e g o  o d  t y ł u  z a j m u j e  t k a n k ę  w  m i e d n i c y  m a ł e j ,  o k o ło  
o d b y t n i c y ,  n i e n a d w e r ę ż a j ą c  t a k o w e j ,  o d  b o k u  p r a w e g o  ( d o 
c h o d z i  z g ó r y  d o  linea innominata), o p u s z c z a  s i ę  w z d ł u ż  k a 
n a ł u  u d o w e g o  i z a j m u j e  g ó r n ą  w e w n ę t r z n ą  c z ę ś ć  u d a ,  n a  
w i e l k o ś ć  d ło n i  d z i e c k a ,  p o p o d  w ię ź  P o u p a r t a ,  o d  g ó r y  z a ś  
p r z e c h o d z i  n a  t a l e r z  b i o d r o w y  p r a w y ,  a ż  p o d  n e r k ę  p r a w ą ,  
t a k  ż e  d o l n a  p o w i e r z c h n i a  p r a w d ’ n e r k i ,  s t a n o w i  g ó r n ą  ś c i a n ę
1 c z ę ś ć  p r z o d k o w e j  j a m y ,  w y p e l n i o n ć j  n a c i e k i e m  p o s o k o w a -  
t y m  z e  s k r z e p a m i  o b f i te m i  z m i ę s z a n y m ,  a  p o z a  o t r z e w n ą  
u m i e s z c z o n ć j .  W  n a c i e k u  t y m ,  k t ó r y  w s z ę d z i e  o k a z u j e  k o -  
m u n i k a c y j e ,  u m i e s z c z o n e  s ą  o b ie  k o ś c i  ł o n o w e ,  k t ó r e  s ą  p o 
z b a w i o n e  o k o s t n e j  i o k a z u j ą  p o w i e r z c h n i ę  n i e r ó w n ą ,  p o w y  
ż e r a n ą .  O b ie  k o ś c i  ł o n o w e  w  m i e j s c u  s p o j e n i a  o k a z u j ą  
r o z s t ę p .  N a c z y n i a  t a k  m a c i c z n e ,  j a k o t e ż  i u d o w e  n i e  o k a z u j ą  
z m i a n . '  P o d o b n i e  z a c h o w u j e  s i ę  i p ę c h e r z  z u p e ł n i e  p r a w i 
d ł o w y .  J e ż e l i  p r z e b i e g  c h o r o b y  m ó g ł b y  d a w a ć  p o w ó d  d o  
p r z y j ę c i a  z a k a ż e n i a  p o ł o g o w e g o  p ar exgellence i p r z y p i s a n i a  
t a k o w e m u  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o  p o ł o ż n i c y ,  to  w y n i k  s e k c y i  
i t ć j ż e  p r o t o k ó ł ,  c h o c i a ż  w s p o m i n a  o endometritis puerpera
lis, s t a n o w c z o  j e d n a k  w y k l u c z a  p o ł o g o w y  p r o c e s  z a k a ź n y .  
P r z e z  endometritis puerperalis  r o z u m i e ć  w  t y m  r a z i e  n a l e ż y  
n i e j a k o  p r a w i d ł o w y  s t a n  b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y ,  k t ó r a  j e 
s z c z e  n i e  w r ó c i ł a  c a ł k o w i c i e  d o  s t a n u  d a w n e g o ,  t a k  j a k  p r z e z  
endometritis glandidaris  r o z u m i e m y  s t a n  p r a w i d ł o w y  b ło n y  
ś l u z o w e j  m a c i c y  w ś r ó d  c i ą ż y .  T e m  b a r d z i e j  z a ś ,  że  n a c z y 
n i a  t a k  w  ś c i a n a c h  s a m ć j  m a c i c y ,  j a k o t e ż  i w  j e j  o t o c z e n i u ,  
z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w o  s i ę  z a c h o w y w a ł y ,  d o w o d z i ,  iż  z t ą d  z a 
k a ż e n i e  n i e  w z i ę ł o  s w e g o  p o c z ą t k u  i ż e  t e g o  k o l o s a l n e g o  
z n i s z c z e n i a  p o ł o g o w e m u  z a k a ż e n i u  p r z y p i s y w a ć  n i e  m o ż n a .  
S e p t y c z n e g o  p r o c e s u  n i e  p r z e c z ę ,  bo  t e n  i s t n i a ł  i t e n  b y ł  
p r z y c z y n ą  ś m i e r c i ,  a l e  n i e  s z u k a m  p o c z ą t k u  j e g o  w  m a c i c y  
lu b  s z y j c e ,  a l e  w  o s o b n e m  o g n i s k u  d o  o k o ł a  s p o j e n i a  ł o n o 
w e g o  u s a d o w i o n e m ,  k t ó r e  p r z e z  m a s ę  k r w i  d o  t k a n i n  w y n a -  
c z y n i o n e j ,  j a k o  n a j l e p s z ć j  p o ż y w k i  d l a  m i k r o o r g a n i z m ó w ,  d a ło  
p o l e  d o  r o z w o j u  t y c h ż e .  M o g ł y  o n e  t a m  d o s t a ć  s i ę  z p o c h w y ,  
ż e  j e d n a k  b e z p o ś r e d n i e j  k o m u n i k a c y i  n ie  b y ło ,  n a l e ż a ł o b y  
p r z e t o  p o ś r e d n i ą  d r o g ę  p r z y j ą ć .  S z c z e l i n y  w  s z y j c e ,  o k t ó r y c h  
d a l ć j  p r o t o k ó ł  s e k c y j n y  w s p o m i n a , p o k r y t e  s u c h y m  s t r u 
p e m ,  r ó w n i e ż  n i e  n o s z ą  z a k a ź n e g o  p i ę t n a .  I n n a  j e d n a k  r z e c z  
d y f t e r y t y c z n y  w r z ó d  w  p o c h w i e .  T e n  w s z a k ż e  u m i e j s c o w i e 
n i e m  s w o j e m  w s k a z u j e ,  iż  p o w s t a ł  p r z e z  z a k a ż e n i e  m o ż e  
d r o b n ć j  j a k i ó j  e k s k o r y j a c y i  p r z e z  s p ł y w a j ą c ą  z g ó r y  z a k a ż o n ą  
w y d z i e l i n ę  z a t o r ó w  p r o w a d z ą c y c h  d o  j a m y  p o s o k o w a t ą  z a 
w a r t o ś c i ą  w y p e l n i o n ć j .  C h a r a k t e r  z a ś  i w e j r z e n i e  t e g o  w r z o d u  
d o w o d z i ,  iż  p o c z ą t e k  j e g o  n i e  o d  d a w n a  s i ę  d a t u j e .  W ś r ó d  t e g o  
w s z y s t k i e g o  c h o r a  l e ż a ł a  p r a w i e  c a ł y  m ie s i ą c .  O d c h o d y  z r a z u  
b r u d n e  i n i e c o  c u c h n ą c e  s z y b k o  o c z y ś c i ły  s i ę  c a ł k i e m  i s t a ł y  
s i ę  b e z w o u n e m i ,  p r a w i d ł o w e m i .  O t r z e w n a  n ie  b y ł a  w c a l e  z a a t a 
k o w a n ą  i l e w e  parameirium  w o l n e .  T e  w i ę c  d a n e  i p r z e 
b i e g  c a ły  c h o r o b y ,  w s k a z u j ą c y  n a  p o w o l n e  r o z w i j a n i e  s i ę  
p r o c e s u  s e p t y c z n e g o  w  t k a n c e  ł ą c z n ć j  m i e d n i c o w e j ,  s k ł a n i a j ą

I m n ie  d o  w y k l u c z e n i a  w  t y m  p r z y p a d k u  o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  
p o ł o g o w e g o .

(Ciąg dalszy nastąpi).

tmngsber. d. Wiener Akad. der W. 1883, Bd. 88, S. 337), 
w nowszych czasach zostały stwierdzone w laboratoryjum Munka, 
jak się zdaje bez znajomości mej pracy.
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IV . D a ls ze  p rzy c zyn k i do c h iru rg ii je l it .

0 pięciu resekcyjach jelit.
Podał

Dr. Roman Barącz w e  L w o w i e .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  T r u p i a  b l a d o ś ć  t w a r z y ,  
t ę t n o  n i t k o w a t e  1 2 0 ;  w s t r z y k n i ę t o  6  s t r z y k a w e k  e t e r u  o c t o 
w e g o ,  p o c z e m  t ę t n o  p e ł n i e j s z e  O r d y u a c y j a :  ś c i s ł a  d y -  
j e t a  ( w in o  i ló d ) ,  k r o p l e  o p i jo w e ,  c i e p l e  b a ń k i  w  n o g i .  8 - in a  
g o d z i n a  w i e c z ó r :  w y ż y ł  o k o ło  2 0  k r o p l i  o p i j o w y c b  z p o w o d u  
z n a c z n e g o  n i e p o k o j u  ( p o d r a ż n i e n i e  o t r z e w u ć j ) ,  u s k a r ż a ł  s ię  
n a  ból p o  o c u c e n iu  z u ś p i e n i a .  W i e c z o r e m  s e n n y ,  m a j a  
c z y ;  ż a d n e g o  b o lu  n i e  m a ;  t ę t n o  1 2 0 ,  s ł a b e ,  l e d w o  w y c z u 
w a l n e ,  c i e p ł o t a  3 6 — 3 7 ° ,  w a r g i  b l a d e .  P o  w s t r z y k n i ę c i u  6 
s t r z y k a w e k  e t e r u  s i a r k o w e g o  i p o d a n i u  w i n a  t ę t n o  n ie c o  
p e ł n i e j s z e .  D n i a  1 8 /9  g o d z i n a  9 t a  r a n o :  W  n o c y  b y ł  n i e 
s p o k o j n y ,  z i y w a l  s i ę  z ł ó ż k a  i w y m i o t o w a ł  6  r a z y .  T ę t n o  
n i e  w y c z u w a l n e ;  ś p i ą c z k a .  C h o r y  u m a r ł  o g o d z i n i e  12 - te j  
w  p o ł u d n ie .

S e k c y j a  w y k o n a n a  1 9  w r z e ś n i a  w y k a z a ł a : P o  o t w a r 
c iu  j a m y  b r z u s z n e j  w  lin i i  b ia łe j ,  n i e  m o ż n a  s p o t r z e d z  ś l a 
d ó w  w y p o c i n y  w ł ó k n i k o w ó j  a n i  r o p y  w  b ł o n i e  s u r o w ic z e j  
ś c i e n n e j ;  j e l i t o  g ł a d k i e  p o ł y s k u j ą c e .  O k r ę ż n i  c a  z s t ę p u  
j ą c a ,  p o p r z e c z n a  i w s t ę p u j ą c a  z w ę ż o n e  d o  g r u 
b o ś c i  p  a  1 c a  w  i e  I k  i e g o  u  r ę k i  p r z e b i e g a j ą  w  m i e j 
s c a c h  p r a w i d ł o w y c h .  B r a k  m i e j s c a  e n t e r o r a f i i  
w  o k r ę ż n i c y  z s t ę p u j ą c e j ,  b r a k  j e l i t a  ś l e p e g o  
i w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ;  w  m  i e  j s  c u t e m  n a p o t 
k a n o  c z ę ś ć  z e s z y t ą  j e l i t a .  P r z y  d o k ł a d n i e j s z e m  o b e j 
r z e n i u  o k a z u j e  s ię ,  że  p o c z ą t e k  j e l i t a  g r u b e g o  t. j .  
j e l i t o  ś l e p e  j e s t  z e s z y t e  z k o ń c e m  j e l i t a  c i e n 
k i e g o .  B r a k  p o k ł a d ó w  w ł ó k n i k o w y c h  w  m ie j s c u  e n t e r o 
rafii .  W  k r e s c e  w  m ie j s c u  p o d w i ą z a n i a  n i e z n a c z n e  p o d b i e 
g n i ę c i e  k r w i  p o d  b ł o n ą  s u r o w i c z ą ;  r ó w n i e ż  p o d o b n e  p o d b i e 
g n i ę c i a  o t r z e w n e j  w  m ie j s c u  s z w u  t a k o w e j ; r a n a  n a  c a ł y m  
p r z e b i e g u  z l e p i o n a .  N e r k i  n i e d o k r e w n e ,  z r e s z t ą  p r a w i d ł o w e .  
M o c z o w ó d  l e w y  w  d n i e  r a n y  l ę d ż w i o w ć j  d a j e  s i ę  ł a t w o  o d 
s z u k a ć  j a k o  b i a ł e  p a s m o  g r u b o ś c i  p i ó r a  k r u c z e g o .  W ą t r o b a  
n i e d o k r e w u a ,  t o r e b k a  j e j  z m ę t n i a ł a ,  w i e lk o ś c i  p r a w i d ł o w e j .  
Ś l e d z i o n a  p r a w i d ł o w ó j  w i e lk o ś c i ,  t o r e b k a  j ć j  z m ę t n i a ł a .  P ł u c a  
t r z e s z c z ą  p r z y  p r z e k r a w y w a n i u ,  n i e d o k r e w n e ; g ó r n y  p ł a t  
p ł u c a  p r a w e g o  p r z y r o ś n i ę t y  d o  o p ł u c n e j  ż e b e r  z a  p o m o c ą  
ł ą c z n o t k a n k o w y c h  z r o s t ó w ,  s e r c e - p r a w i d ł o w e .  J a m y  c z a s z k o 
w e j  n ie  o t w i e r a ł e m .  B r a k  j a k i c h k o l w i e k  p r z e r z u t ó w .  G r u c z o ł y  
k r e s k o w e  n i e  p o w i ę k s z o n e .

B a d a n i e  d r o b n o  w  i d o w e  k a w a ł k ó w  w y c i ę t e g o  n o 
w o t w o r u  o k a z y w a ł o  u t k a n i e  z ło ż o n e  w  c a ł o ś c i  z d r o b n y c h  
o k r ą g ł y c h  k o m ó r e k ,  m ie j s c a m i  o k a z u j ą c y c h  w y r a ź n e  j ą d r o ; 
g d z i e n i e g d z i e  t y l k o  w i d o c z n y  w ą s k i  p a s e k  w ł ó k n i s t y  t k a n k i  
ł ą c z n ć j .  R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sarcoma parvocellulare.

kSekcyją  s t w i e r d z o n o  w  t y m  p r z y p a d k u ,  ż e  t a k  j e l i to  
ś l e p e  z a w i e r a j ą c e  g u z ,  j a k  i o k r ę ż n i c a  z s t ę p u j ą c a  l e ż a ł y  po  
j e d n e j ,  l e w e j  s t r o n i e  b r z u c h a  —  p i e r w s z e  n a d  o s t a t n i ą ,  p r z e z  
co  coecum w z i ę t o  z a  colon descendens i m y ś l a n o ,  ż e  r e s e -  
k o w a n o  colon descendens.

Z a s t a n ó w m y  s i ę  n a j p i e r w  n a d  k a ż d y m  z p o w y ż ć j  o p i 

s a n y c h  p r z y p a d k ó w .
P r z y p a d e k  1 - s z y  j e s t  z w i e lu  w z g l ę d ó w  c i e k a w y .  P o  

p i e r w s z e j  r e s e k c y i  w y k o n a n ć j  w  s t a n i e  s e p t y c z n y m  c h o r e g o  

p o w s t a j e  w  k i l k a  d n i  p o  r e s e k c y i  p r z e t o k a  k a ł o w a  w n a 
s t ę p s t w i e  r o z e j ś c i a  s i ę  s z w ó w ,  lu b  o b u m a r c i a  p r z y b r z e ż n n e j  c z ę 
śc i ,  k t ó r a  g o i  s i ę  n a  p e w i e n  c z a s ,  n a s t ę p n i e  p o  u p ł y w i e  m i e s i ą c a  
o t w i e r a  s i ę  n a  n o w o ,  p r a w d o p o d o b n i e  z p o w o d u  n i e o d p o 
w i e d n i e g o  z a c h o w a n i a  s i ę  c h o r e g o ,  w  z n a c z n ć j  c z ę ś c i  j e d n a k '  

z  p o w o d u  w y t w a r z a j ą c e g o  s i ę  z w ę ż e n i a  ( o s t r o g i )  w  m ie j s c u  
e n t e r o r a f i i  i p o ł o ż e n i a  p r z e t o k i  w  d o ln e j  c z ę śc i  j e l i t a  c i e n 
k i e g o .  j P r z e t o k i  tć j  n i e  m o ż n a  b y ło  u s u n ą ć  a n i  p r z e z  k i l k a 
k r o t n e  w y k o n a n i e  p l a s t y k i ,  a n i  p r z e z  z e s z y c i e  o d ś w i e ż o n y c h

b r z e g ó w  j e l i t a  s p o s o b e m  D e n o n y i l l i e r a ; d o p i e r o  n a s t ę p o w a  

t y p o w a  r e s e k c y j a  u s u w a  j ą  d o s z c z ę t n i e  i c z y n i  c h o r e g o  z d o l 
n y m  d o  z a j ę ć  f i z y c z n y c h .  C h o r y  p r z e b y w a  3  l a p a r a t o m i j e  
i 3  p l a s t y k i .

P r z y p a d e k  2 -g i  d o t y c z y  z g r z y b i a ł e g o  s t a r c a ,  o s ł a b i o n e g o  
o b j a w a m i  n i e d a w n o  p r z e b y t y c h  u w i ę ź u i ę ć  z p e r f o r a c y j ą  

c z ę ś c i  u w i ę ż n i ę t ć j .  C z ę ś c i o w a  r e s e k c y j a  d a j e  z u p e ł n i e  k o 
r z y s t n y  w y n i k ;  o p e r a c y j a  d o s z c z ę t n a  z k a s t r a c y j ą  l e c z y  c i e r 
p i e n i e  t r w a l e ,  g d y ż  n i e z n a c z n a  r e c y d y w a  p r z e p u k l i n y  n i e  

s p r a w i a  c h o r e m u  p r a w i e  ż a d n y c h  d o l e g l i w o ś c i  w  p o r ó w n a 
n iu  z t e m i ,  j a k i c h  d o z n a w a ł  p r z e d  o p e r a c y j ą  ( z n a c z n a  e w e n  

t r a c y j a ) .  O d n o ś n i e  d o  t e g o  p r z y p a d k u  m o ż e  n a s  s p o t k a ć  
z a r z u t ,  d l a c z e g o  n i e  o g r a n i c z o n o  s i ę  d o  w w i n i ę e i a  c z ę ś c i  ob  
u m a r ł y c h  i z e s z y c i a  j e l i t a  w  t e m  m ie j s c u  s z w e m  L e m b e r t a ;  

w y k o n a ł e m  r e s e k c y j ę  c z ę ś c i o w ą ,  p o n i e w a ż  m ie j s c a  p r z e d z i u 
r a w i e n i a  i z g o r z e l i  l e ż a ł y  b l i s k o  s i e b i e  n a  l in i i  o b w o d u  j e l i t a ,  
o b a w y  w i ę c  z w ę ż e n i a  p o  r e s e k c y i  n ie  b y ło ,  a  p o w t ó r e  d l a 

t e g o ,  p o n i e w a ż  p r z y  s z y c iu  c z ę ś ć  u j ę t a  w  s z e w ,  b ę d ą c a  n a  
o b w o d z i e  j e l i t a ,  m o g ł a b y  b y ł a  u l e d z  n a s t ę p o w e j  z g o r z e l i .

W  p r z y p a d k n  t r z e c i m  z e j ś c i e  n i e k o r z y s t n e  p r z y p i s a ć  
m u s z ę  p o w i k ł a n i u  r o p n i a m i  p o m i ę d z y  p o j e d y n c z e m i  p ę t l a m i  

w  n a s t ę p s t w i e  d a w n i e j  p r z e b y t e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ;  p r a 
w d o p o d o b n i e  w  n a s t ę p s t w i e  p r z e b i c i a  r o p n i a  d o  j a m y  o t r z e -  

w n ó j  w y s t ą p i ł o  o g ó l n e ,  o s t r e ,  r o p n o  - w l ó k m k o w e  z a p a l e n i e  
o t r z e w n ć j .  M o ż l iw e m  t e ż  j e s t  z a n i e c z y s z c z e n i e  o s t a tn i ć j  p o d 

c z a s  o p e r a c y i  w ł a ś n i e  o t w a r c i e m  2  t a k i c h  r o p n i .  W y k l u c z y ć  
m u s z ę  s ta n o w m z o  w  t y m  p r z y p a d k u  r o z e j ś c i e  s i ę  s z w ó w  lu b  
z g o r z e l  p r z y b r z e ż n ą  m i e j s c a  e n t e r o r a f i i ,  a l b o w i e m  p o  o b u -  
s t r o n n e m  p o d w i ą z a n i u  j e l i t a  p o w y ż e j  i p o n iż e j  m i e j s c a  s z w u ,  
w y p e ł n i e n i u  w o d ą  t a k o w e g o  i u c i s k a n i u  s ł u p a  w o d y  a n i  k r o 
p l a  o s t a t n i ć j  n i e  p r z e s z ł a  w  m ie j s c u  s z w ó w .

P r z y p a d e k  4 - t y  j e s t  n a j b a r d z i e j  c i e k a w y m .  P r z e d e 
w s z y s t k i e m  p o d n i e ś ć  m u s z ę  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e .  U d e r z a 
j ą c y m  j e s t  b r a k  u p o r c z y w e g o  z a p a r c i a  s to l c a ,  k t ó r y  to o b j a w  
w  w s z y s t k i c h  n i e m a l  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o r u  k i s z k i  z a u w a 

ż y ć  s i ę  d a je .  W y t l ó m a c z y e  z a ś  s o b i e  m o ż n a  o b i a w  t e n  ś c i e n -  
n e m  u s a d o w i e n i e m  n o w o t w o r u .  R u c h o m o ś ć  z n a c z n a  w y w o 
ł a n ą  b y ł a  w g ł ę b i e n i e m  i p o d a t n o ś c i ą  k r e s k i ,  k t ó r a  z n a 

c z n i e  b y ł a  w y d ł u ż o n ą ;  ś c i ę g n i s t e  z r o s t y  c z ę ś c i  w g t o b i o n e j  
i z w g ł o b i a j ą c ą  j a k o  n a s t ę p s t w o  m i e j s c o w e g o  z a p a l e n i a  o t r z e 

w n e j  p r z y c z y n i ł y  s i ę  d o  p o w i ę k s z e n i a  p o j e m n o ś c i  g u z a ,  a  t e m  
s a m e m  z w i ę k s z e n i a  r u c h o m o ś c i .  C ię c i e  l ę d ź w i o w e  u k o ś n e  
( j a k  d o  n e f r e k t o m i i  z a o t r z e w n o w e j )  o k a z a ł o  s i ę  j a k o  b a r d z o  

w y g o d n e  d o  w y ł u s z c z e u i a  n o w o t w o r u  w  t y m  p r z y p a d k u .  
J a k o  p r z y c z y n ę  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o  u w a ż a ć  tu  n a l e ż y  u t r a t ę  
s i ł  c h o r e g o ,  z a c z e m  p r z e m a w i a  z n a c z n y  ju ż  u p a d e k  s i l  p r z e d  
o p e r a c y j ą  i b r a k  ś l a d ó w  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j  p r z y  n e k r o s k o -  

p i i ,  b r a k  p r z y b r z e ż n e g o  o b u m a r c i a  j e l i t a  w  m i e j s c u  r e s e k c y i  
i b r a k  r o z e j ś c i a  s i ę  s z w ó w .  C i e k a w e m  j e s t  z n a c z n e  p r z e s u 
n i ę c i e  w g ł o b i o n e g o  j e l i t a  ś l e p e g o  u a  s t r o n ę  l e w ą  b r z u c h a  
i p o ł o ż e n i e  g u z a  p o  t ć j ż e  s t r o n i e  b r z u c h a ;  s t ą d  w ł a ś n i e  wy 
n i k ł y  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e ,  r o z p o z n a n i e  w  t y m  p r z y p a d k n  
m o ż e b n e m  b y ł o  d o p i e r o  p r z y  n e k r o s k o p i i .  O d p r o w a d z e n i a  
n i e  p r ó b o w a n o  z  p o w o d u  s i l n y c h  z r o s t ó w  c z ę śc i  w g l o b i o n e j  
z w g ł a b i a j ą c ą  i o b a w y  n a d d a r c i a  j e l i t a .

S t a t y s t y k ę  p i e r w o t n e j  r e s e k c y i  j e l i t a  w  o b e c  z g o r z e l i  

t y c h ż e  i w  o b e c  o d b y t n i c y  n i e n a t u r a l n e j  u w z g l ę d n i ł e m  d o 
k ł a d n i e  w  p o p r z e d n i ó j  m o je j  p r a c y  (p .  P r z e g l .  L e k .  1 8 8 6  N r .  
4 1  s t r .  5 0 9  i n a s t . ) ,  n i e  c h c ę  s i ę  w i ę c  t u  b l iż ć j  n a d  n i ą  z a 
s t a n a w i a ć .  D o d a m  t y l k o ,  ż e  w e d ł u g  o s t a tn i e j  s t a t y s t y k i  p. 

R e i  c h i  a  z W r o c ł a w i a  n a  121  r e s e k c y j  w y l e c z e n i e  n a s t ą 
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p i ło  w  5 7 ,  z e j ś c ie  ś m i e r t e l n e  w  5 8 ,  w  5  p o z o s t a ł a  p r z e t o k a  
k a ł o w a  t r w a ł a ,  a  w  1 j e s t  w y n i k  n i e z n a n y .  P r o c e n t  w y z d r o 

w i e ń  w y n o s i  z a t e m  4 7 -2°/„,  p r o c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i  4 7 '8 ° / 0- N a  
t e m  m i e j s c u  c h c ę  p o d a ć  p r z y s t ę p n e  m i  d a t y  s t a t y s t y c z n e ,  
d o t y c z ą c e  r e s e k c y i  j e l i t a  g r u b e g o  w o b e c  n o w o t w o r u  t e g o ż .

(Dokończenie nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologi j a.
P ro f f .  N e n c k i  i S a h l i  ( B e r n o ) :  E n zym y w  te ra p ii.

W o b e c  r o z g ło s u ,  j a k i e g o  n a b r a ł y  d o ś w i a d c z e n i a  K o c h a  
n a d  l e c z e n i e m  g r u ź l i c y ,  n i e z m i e r n ą  w a g ę  p o s : a d a  o g ł o s z e n i e  
p o d  p o w y ż s z y m  t y t u ł e m ,  p o d a n e  p r z e z  a u t o r ó w  w  o s t a t n i m  
N r z e  Gazety Lekarskiej. E n z y m y  ( f e r m e n t y  r o z p u s z c z a l n e )  
s ą  p r o d u k t e m  u s t r o j ó w  ż y j ą c y c h ,  i n i e  m a  u s t r o j u ,  k t ó r y b y  
i c h  n i e  w y t w a r z a ł ;  u s t r o j e  n a j n i ż s z e ,  j a k  w o d o r o s t y  i g r z y b k i  
r o z s z c z e p k o w e  w y t w a r z a j ą  n a j s i l n i e j s z e  e n z y m y .  I s t o t y  te  
s ą  b a r d z o  t r u j ą c e , a  s k ł a d  ic h  o k a z u j e  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  
n i e s t a ł o ś ć ,  k t ó r e j  w ł a ś n i e  z a w d z i ę c z a j ą ,  z d a n i e m  a u t o r ó w ,  
s w e  d z i a ł a n i e .  Z  p o w o d u  c i ą g ł y c h  z m i a n ,  j a k i e  w  n ic h  z a 
c h o d z ą ,  s ą  e n z y m y  p r a w d o p o d o b n i e  j e d n ą  z t y c h  b r o n i ,  k tó -  
r e m i  u s t r ó j  z w i e r z ę c y  p o s ł u g u j e  s i ę  w  w a l c e  z m i k r o b a m i  
c h o r o b o t w ó r c z e m i ,  k t ó r e  d e n ,u s t r o ju  w t a r g n ę ł y .  E n z y m y  p o 
w s t a j ą c e  w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m ,  p o d o b n i e  j a k  p e p t o n y ,  
n i e  p r z e d o s t a j ą  s i ę  j a k o  t a k i e  d o  k r w i  o b i e g u ,  a lb o  w  m a ł e j  
t y l k o  i lo śc i ,  z t ą d  n a r z ą d y  l e ż ą c e  p o z a  p r z e w o d e m  p o k a r m o 
w y m  w ś r ó d  p r a w i d ł o w y c h  s t o s u n k ó w  n i e  u l e g a j ą  d z i a ł a n i u  
t r u j ą c e m u  e n z y m ó w .  J e ż e l i  j e d n a k  n a r z ą d  j a k i ś  z a g r o ż o n y  
j e s t  w t a r g n i ę c i e m  m i k r o b ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h ,  to  m o ż e m y  
s i ę  s p o d z i e w a ć ,  ż e  p r z e z  d o p r o w a d z e n i e  e n z y m ó w  w e s p r z e m y  
t k a n k ę  w  w a l c e  z d r o b n o u s t r o j a m i ,  P o m y ś l n e  d z i a ł a n i e  
s t r e p t o k o k ó w  r ó ż y  n a  p r z e b i e g  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  z a 
l e ż y  t e ż  p r a w d o p o d o b n i e  o d  d z i a ł a n i a  e n z y m ó w ,  w y t w a r z a 
n y c h  p r z e z  k o k i  r ó ż y .  Z n a n e  r ó w n i e ż  s ą  b a d a n i a ,  k t ó r e  
w y k a z a ł y ,  ż e  w s t r z y k i w a n i e  r o z p u s z c z a l n y c h  p r o d u k t ó w  p r z e 
m i a n y  m a t e r y j  p e w n y c h  m i k r o b ó w  c z y n i ą  u s t r ó j  z w i e r z ę c y  
o d p o r n y m  n a  d z i a ł a n i e  t y c h  m i k r o b ó w .

„ W y c h o d z ą c  z t e g o  p u n k t u  z a p a t r y w a n i a  s i ę  —  k o ń c z ą  
a u t o r o w i e  —  i p o  w y k o n a n i u  p r ó b  k o n i e c z n y c h  n a  z w i e r z ę 
t a c h ,  p r z e d s i ę w z i ę l i ś m y  s z e r e g  p r ó b  w  r o z m a i t y c h  p o s t a 
c i a c h  c h o r ó b .  S p o s t r z e ż e n i a  n a s z e  i w n i o s k i ,  w y p ł y w a j ą c e  
z  d o ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę t a c h  i l u d z i a c h ,  o g ł o s i m y  p ó ź n ie j .  
P r z y c z y n ą  t e g o ,  ż e  d z i ś  j u ż  o g ł a s z a m y  p o g l ą d y ,  n a  z a s a d z i e  
k t ó r y c h  r o z p o c z ę l i ś m y  te  b a d a n i a ,  j e s t  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  iż  p o 
j a w i ł a  s i ę  p r a c a  p ro f .  R .  K o c h a  p .  t. „ Weitere Mittheihmgen  
iiber em Heilmittel gegen Tuberculosep  W  p r a c y  t e j  m a ł o  
p o d a n o  w s k a z ó w e k ,  d o t y c z ą c y c h  w ł a s n o ś c i  c h e m i c z n y c h  ś r o d k a  
l e c z n i c z e g o ;  z d r u g i ó j  s t r o n y  j e d n a k ,  z p o w o d u  p o d o b i e ń s t w a  
j e g o  d z i a ł a n i a  f i z y j o l o g ic z n e g o  p r z y  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i -  
w a n i a c h  m o ż n a  p r z y p u s z c z a ć ,  iż  s z c z e p i o n k a  K o c h a  m o ż e  
b y ć  w ł a ś n i e  t a k i e m  c i a ł e m ,  p o d o b n e m  d o  e n z y m ó w  lu b  p e 
p t o n u .  P r z y p u s z c z e n i e  to  t e m b a r d z i ó j  m y ś l i  n a s z e j  s i ę  n a 
s u w a ,  ż e  j u ż  w ię c e j  n i ż  p r z e d  d w o m a  l a t y  w  p r a c o w n i  n a 
sz e j  D r .  H a m m e r  s c h l a  g ,  p r a c u j ą c  n a d  s k ł a d e m  c h e m i 
c z n y m  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  i z o l o w a ł  z c i a ł a  t y c h ż e  d r o 
b n o u s t r o j ó w  s u b s t a n c y j ę  p o d o b n ą  d o  a l b u m o z ó w  i o b d a r z o n ą  
s i l n i e  t r u j ą c e m i  w ł a s n o ś c i a m i .  D r. Deck.

VI. Z'międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48.)

W  c a ł e m  s ł o w a  t e g o  z n a c z e n i u  ś w i e t n ą  b y ł a  w y s t a w a  
l e k a r s k a  u r z ą d z o n a  p r z e z  k o m i t e t  u m y ś l n i e  w  t y m  c e lu  w y 
b r a n y ,  w  g r o n i e  k t ó r e g o  n a p o t y k a  s i ę  n a j z n a k o m i t s z e  i m i o n a  
z n a n e  n a  p o l u  n a u k o w e m .  P o d z i w i a ć  t e ż  n a l e ż y  s k r z ę t n o ś ć ,  
z i a k ą  n a  p r z e c i ą g  1 0  d n i  z a l e d w i e  u r z ą d z o n o  w s p a n i a ł ą  
w y s t a w ę  i z d u m i o n y m  o c z o m  ś w i a t a  l e k a r s k i e g o ,  z e b r a n e g o

z ca łó j  k u l i  z i e m s k i e j ,  p r z e d s t a w i o n o  o s t a t n i e  w y n i k i  p o s t ę p u  
n a u k  l e k a r s k i c h ,  w y j a ś n i o n o  p r z y s t ę p n i e  m e t o d y  b a d a n i a  o r a z  
r o z l i c z n e  p r z y r z ą d y  d o  t e g o  c e lu  s ł u ż ą c e .

K a t a l o g  o 1 9 4  s t r o n i c a c h  w r a z  z o s o b n y m  d z i a ł e m  in- 
s e r a t o w y m  z n ó w  o 1 3 6  s t r o n i c a c h  s t a n o w i ł  c e n n y  d r o g o s k a z  
w ś r ó d  m n ó s t w a  n a g r o m a d z o n y c h  p r z e d m i o t ó w ,  k t ó r e  p o d z i e l o n o  
n a  2 2  g r u p .  W y l i c z e n i e  t y c h ż e  w s k a ż e  ł a s k a w y m  c z y t e l n i k o m ,  
ż e  w y s t a w a  o b j ę ł a  c a ł y  o b s z a r  m e d y c y n y  i j a k  w  k a l e j d o 
s k o p i e  p r z e s u w a ł a  p r z e d  o c z y m a  p u b l i c z n o ś c i  o b r a z y ,  ś w i a d 
c z ą c e  o n i e z n u ż o n e j  p i ln o ś c i  i g e n i a l n y c h  z a r a z e m  p o m y s ł a c h  
w  z a k r e s i e  p r a c y ,  m a j ą c ó j  n a  c e lu  p r z y n i e s i e n i e  s k u t e c z n e j  
u lg i  w  p r z y k r y c h  c i e r p i e n i a c h  t r a p i ą c y c h  l u d z k o ś ć  c a ł ą .

P i e r w s z ą  g r u p ę  s t a n o w i ł y  o k a z y ,  n a l e ż ą c e  d o  t e c h n i k i  
i m i k r o l o g i i  l e k a r s k i ó j  (Praecisions-M echanikj, d r u g ą  w y p e ł 
n i a ł y  r o z l i c z n e  p r z y r z ą d y  i b a r w i k i  o r a z  p r e p a r a t y ,  o b e j m u 
j ą c e  z a k r e s  b a k t e r y j o l o g i i ; d o  t r z e c i e j  z a l i c z o n o  o k a z y  w c h o 
d z ą c e  w  z a k r e s  f o to g ra f i i  z a s t o s o w a n ó j  d o  c e l ó w  l e k a r s k i c h .

N a s t ę p n e  g r u p y  d z i e l i ł y  s i ę  j u ż  w e d ł u g  p o j e d y n c z y c h  
g a ł ę z i  l e k a r s k i c h ,  a  w ię c  f a r m a k o l o g i j a  i f a r m a c y j a ,  p r z e 
t w o r y  s ł u ż ą c e  d o  ż y w i e n i a ,  c h i r u r g i j a ,  m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a ,  
a k u s z e r y j a  i g i n e k o l o g i j a ,  o f t a l t n o lo g i j a ,  o t y j a t r y j a ,  l a r y n g o 
l o g i a  i r h i n o l o g i j a ,  d e n t y s t y k a ,  e l e k t r o t e r a p i j a ,  o r t o p e d y j a  
i g i m n a s t y k a  l e c z n ic z a ,  u r o l o g i j a ,  p i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h ,  
s ł u ż b a  z d r o w o t n a  w o j s k o w a ,  h i g i j e n a ,  s t a t y s t y k a  l e k a r s k a ,  
p r e p a r a t y ,  m o d e l e :  o k a z y  s ł u ż ą c e  d o  n a u k i  k l i n i c z n e j  lu b  
a n a t o m i c z n e j ,  b a l n e o l o g i j a  i d z i e ł a  l i t e r a c k i e  z z a k r e s u  m e 
d y c y n y :  o to  l i c z n y  p o c z e t  s a m y c h  g r u p ,  n a  k t ó r y c h  z a p e ł n i e 
n i e  z ło ż y ł o  s ię  1 1 0 3  w y s t a w c ó w .

P o w s z e c h n ą  u w a g ę  z w r a c a ł  n a  s i e b i e  d z i a ł  w y s t a w y  
z a p e ł n i o n y  o k a z a m i  d o s t a r c z o n e m i  p r z e z  c e s .  u r z ą d  z d r o w o 
t n y ,  k t ó r y  z a j ą ł  d l a  s i e b i e  n a j c e l n i e j s z e  i o b s z e r n e  m ie j s c e  
w  s a m y m  ś r o d k u  g ł ó w n e g o  M a c h u  w y s t a w o w e g o  i u d e 
k o r o w a ł  t a k o w e  c h o r ą g w i a m i  i e n i ó l a m a t a m i  p a ń s t w a  n i e 
m i e c k i e g o .  T u t a j  w i d z i e ć  m o ż n a  b y ł o  l i c z n e  p r z y r z ą d y ,  u ż y 
w a n e  d o  p r a c  n a u k o w y c h ,  k t ó r y c h  d o k o n a n o  w  c z ę ś c i  h ig i -  
j e n i c z n e j ,  c h e m i c z n e j  i b a k t e r y j o l o g i c z n e j  u r z ę d u  z d r o w o t n e g o ,  
m a p y  o d n o s z ą c e  s i ę  d o  s t a t y s t y k i  l e k a r s k i e j ,  r ó ż n e  w y 
d a w n i c t w a  n a u k o w e ,  w y c h o d z ą c e  n a k ł a d e m  t e g o ż  u r z ę d u ,  
z b i ó r  p r e p a r a t ó w  m i k r o s k o p i j n y c h  i k u l t u r  z  z a k r e s u  ' b a 
k t e r y j o l o g i i ,  z b ió r  n o w y c h  l e k ó w ,  o l e j k ó w  e t e r y c z n y c h  i p r z e 
t w o r ó w  j u ż t o  c z y s to  c h e m i c z n y c h ,  j u ż t o  c h e m i c z n o  - f a r m a 
c e u t y c z n y c h .  P r e p a r a t y  i d k r o s k o p i j n e  i k u l t u r y  b a k t e r y j  
o d z n a c z a ł y  s i ę  c z y s t o ś c i ą  i d o k ł a d n o ś c i ą  p o d  w z g l ę d e m  
w y k o n a n i a ,  a  k u l t u r y  m i k r o o r g a n i z m ó w  d o s t r z e g a n y c h  
w  s z k a r l a t y n i e  ( p ł o n ic y ) ,  o r a z  w  i n f lu e n z y  ( s t r e p t o k o k i ) ,  la- 
s e c z n i k  k r w o t o c z n y  (Dacillus haemorrhagicus), a  w r e s z c i e  p r z e 
t w o r y  c h e m i c z n e  w y t w o r z o n e  p o  n a j w i ę k s z ó j  c z ę ś c i  n a  d r o 
d z e  s y n t e t y c z n ó j ,  a  i d e n t y c z n e  z w y t w o r a m i  s k u t k i e m  d z i a 
ł a n i a  b a k t e r y j ,  j a k o t o :  C h o l in ,  B e t a i n ,  S k a t o l ,  T y r o z y n ,  L e u -  
c y n  i T o x o p e p t o n  n a  p o ż y w k a c h  c z e k o l a d o w y c h  —  b u d z i ł y  
j a k o  n o w o ś ć  w i e l k i e  z a i n t e r e s o w a n i e .

P r z y  m i k r o s k o p a c h  z a s t o s o w a n e  o g r z e w a n i e  p o d s t a w e k  
m i e s z c z ą c y c h  p r e p a r a t y  ( Objekttiscli). Z  r ó ż n y c h  p r z y r z ą d ó w  
w s p o m n i e ć  m i  w y p a d a  o a p a r a c i e  D r a  P e t z i e g o ,  s ł u ż ą c y m  
d o  w y j a ł o w i e n i a  ( s t e r y l i z a c y i )  z a  p o m o c ą  p a r y  w o d n ó j ,  r ó ż n e  
p r z y r z ą d y ,  s ł u ż ą c e  d o  b a d a ń  w o d y ,  z w ł a s z c z a  j e ż e l i  t ę  w o d ę  
b i e r z e  s ię  z d a l e k a  i z a m i e r z a  z b a d a ć  p o d  w z g l ę d e m  b a k t e -  
r y j o l o g i c z n y m ,  p r z y r z ą d y  d o  o z n a c z a n i a  fu z lu  w  s p i r y t u s i e  
i t .  d .  P o u c z a j ą c y m  b y ł  r ó w n i e ż  z b ió r  g r z y b ó w ,  z a k o n s e r w o 
w a n y c h  w e d ł u g  m e t o d y  o b m y ś l a n e j  w  u r z ę d z i e  z d r o w o t n y m .  
P r z e t w o r y  c h e m i c z n e  i l e k i ,  u g r u p o w a n e  o d p o w i e d n i o ,  z o s t a ł y  
w y s t a w i o n e  p r z e z  r ó ż n e  f i r m y ,  j a k  s ł y n n a  f i r m a  E .  M e r k a  
w  D a r m s t a d z i e ,  w y t w a r z a j ą c a  b a r , I z o  p i ę k n e  p r e p a r a t y  
c h e m i c z n e ,  o d z n a c z a j ą c e  s i ę  n i e z r ó w n a n ą  c z y s t o ś c i ą  i n ie -  
z a w o d n e m  d z i a ł a n i e m  —  f i r m a  Głehe e t ^ o m p .  w  D r e ź n i e  
z  n a j n o w s z e m i  w y n a l a z k a m i  n a  p o lu  l e c z n i c z e m , S c h i m -  
m e l  e t  C o m p .  w  L i p s k u  z e  z b i o r e m  o l e j k ó w  e t e r y c z n y c h  —  
B o e h r i n g e r  w  W a l d h o f k j i z  p r z e t w o r a m i  k o d e i n y  i d y u r e t y n y ,  
K n o l l  e t  C o m p .  w  L u d w i g s h a f e n  z p r z e t w o r a m i  c h i n o w e m i  
i k o k a i n ą  i td .  I n s t y t u t  f a r m a k o l o g i c z n y  u n i w e r s y t e t u  b e r l i ń 
s k i e g o  p o m n o ż y ł  s w e m i  o k a z a m i  r ó w n i e ż  b o g a t e  z b io r y ,  w y 
s t a w i o n e  p r z e z  u r z ą d  z d r o w o t n y .  C e l e m  n a o c z n e g o  w y k a z a n i a  
s w e j  p o ż y t e c z n ó j  d z i a ł a l n o ś c i  o b d a r z a ł  u r z ą d  t e n  c z y t e l n i k ó w
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k o n g r e s u  o s o b n y m  j e s z c z e  k a t a l o g i e m  i w y k a z e m  z n a m i e n i 
t y c h  p r a c  n a u k o w y c h ,  o g ł o s z o n y c h  p r z e z  l i c z n y c h  w s p ó ł p r a 
c o w n i k ó w ,  k t ó r z y  p o d  k i e r u n k i e m  K o c h a  p o s u w a j ą  n a p r z ó d  
n a u k ę  l e k a r s k ą ,  w y j a ś n i a j ą c  r ó ż n e  t a j n i k i  z z a k r e s u  z w ł a 
s z c z a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h !

W  d z i a l e  o b e j m u j ą c y m  i n s t r u m e n t u  c h i r u r g i c z n e  i o p a 
t r u n k i  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  o d z w i e r c i e d l a  s i ę  w y b o r n i e  p r z e 
w r ó t ,  j a k i e g o  p o d  w p ł y w e m  n o w s z y c h  z a p a t r y w a ń  n a u k o 
w y c h  i p o s t ę p ó w  n a  p o lu  b a k t e r y j o l o g i i  d o z n a ł a  t a  w a ż n a  
g a ł ą ź  m e d y c y n y .  O b e c n i e  n i e  w y s t a r c z a  j u ż  a n t y s e p t y k a ,  
g d y ż  d ą ż y  s i ę  d o  i d e a ł u  n a  p o lu  c h i r u r g i i ,  t. j .  d o  a s e p t y k i .  
T o  t e ż  z n i k a j ą  c o r a z  to  b a r d z i e j  r ę k o j e ś c i  i n s t r u m e n t ó w  r o 
b i o n e  z d r z e w a ,  r o g u ,  s z y l d k r e t u  l u b  k o śc i  s ł o n i o w e j ,  a  p o 
j a w i a j ą  s i ę  n a t o m i a s t  n a r z ę d z i a ,  r o b i o n e  z j e d n ó i  s z t u k i  m e 
t a l u ,  o i le  m o ż n a  z z a o k r ą g l o n e n r  k o ń c a m i  i k ą t a m i ,  ł a t w o  
d a j ą c e  s i ę  r o z e b r a ć  i w y c z y ś c i ć ,  o r a z  w y t r z y m u j ą c e  w y s o k ą  
c i e p ł o t ę  w  p i e c y k a c h  s t e r y l i z u j ą c y c h .  P o w i e r z c h n i a  n i k l o w a n a  
n a d a j e  im  p o ł y s k  i c h r o n i  od  r d z a w i e n i a .  S t o ł y  o p e r a c y j n e  
r ó w n i e ż  t a k  s ą  z b u d o w a n e ,  a b y  s k ł a d a ł y  s i ę  z p ł a s z c z y z n  
p o j e d y n c z y c h  i d a j ą c y c h  s ię  ł a t w o  o c z y ś c i ć ,  a  z a r a z e m  c h r o 
n i ć  m a j ą  p e r s o n a l  z a j ę t y  p r z y  o p e r a c y j a c h  o d  n i e p o t r z e b n e g o  
p o w a l a n i a !  T u t a j  p o m i e s z c z o n e  s ą  r ó w n i e ż  p r e p a r a t y  a n a t o -  
m o - c h i r u r g i c z n e ,  z b i o r y  p o s t r z a ł ó w  i t. d .

(Dokończenie nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące.
*  K ra k ó w , d. 4 grudnia. Odkrycie Kocha zajmuje ciągle 

umysły lekarzy i nielekarzy, jakkolwiek ustąpiło pierwotne oszo
łomienie, a mnićj już słychać o wycieczkach lekarzy powołanych 
i niepowołanych do Berlina, krytyka zaś coraz bardziej podnosi 
głowę. Koch wszedł na drogę Pasteura i zdaje się, że czeka 
go ten sam los, co ostatniego; zrazu szczepienie okrzyczano jako 
środek nieomylny, swoisty, wszystkie przypadki wścieklizny le
czyć mający; później pokazało się, że jąśtto wprawdzie środek 
bardzo cenny, jednak nic zawsze skuteczny. W każdym razie 
należy czekać wyroku doświadczenia klinicznego, a dotychczas 
niema ani jednego przypadku, choćby gruźlicy zewnętrznej, który 
możnaby uznać za stanowczo wyleczony; wyrok zapadnie do
piero po miesiącach a może po latach.

Gdy jednak posądzono Kocha o przedwczesne ogłoszenie 
swego odkrycia, a nawet zaczęto targać się na charakter jego 
z powodu, że środek swój dotychczas trzyrna w tajemnicy, nie 
od rzeczy będzie zdać sprawę z odpowiedzi ministra Goslera, 
udzielonej w Sejmie pruskim na interpelacyję Dra Grafa. W prze
mówieniu ministra mieści się pogląd na historyję odkrycia i for
malna obrona niesłusznie podejrzywanego zasłużonego badacza.

W skutek wzmianki uczynionej na Zjeździe berlińskim — 
powiada minister — Koch ze wszech stron nagabywany musiał 
wyjechać z Berlina; powróciwszy wziął się w Charitó do doświad
czeń na ludziach i na sobie samym; następnie pracował razem 
z prof. B r i e g e r e m i Drem C o r n e t e m. D. 20 paździer
nika minister zawiadomiony został przez Kocha, iż sądzi, że 
znalazł środek swoisty przeciw gruźlicy. Chciał on wystąpić ze 
służby państwowej, ponieważ uważa badania swoje bakteryjolo
giczne za ukończone; minister atoli zgodził się tylko na dłuższy 
urlop. D. 24 października docent Esmar ch otrzymał zastęp
stwo, a przez to spadła zasłona tajemnicy. Koch oświadczył 
gotowość wyjaśnienia ministrowi tajemnicy, czego jednak ostatni 
nie życzył sobie, obawiając się, że mimowolnie ją zdradzi, na
tomiast dal mu możność pracowania w klinikach. D. 7 listo
pada minister naradzał się z Kochem względem sposobu ogło
szenia rzeczy; z obawy przed naśladowaniem nieskutecznem mi
nister sam radził Kochowi i przyjmuje wyłączną odpowiedzialność 
za tę radę, aby ogłoszenie brzmiało tak, jak słynne ogłoszenie 
Kocha z d. 13 listopada. Jeszcze trudniejsza była sprawa sporzą
dzania środka; dotychczas nie ma jeszcze metody wolnej od za
rzutu, jeżeli się rozchodzi o sporządzanie na wielką skalę. J e- 
ż e l i  nas t ąp i ł a  dz i ś n i e j aka  r e a k c y j a  pe symi 
s t y c z na ,  to z wi ny  naszej  i publ i cznośc i .  Zna
czenie naukowe odkrycia musiało niestety ustąpić przed pra- 
ktycznem. Pod pierwszym względem ważną jest rzeczą, że zna
leziono środek, który wprowadzony do obiegu krwi u człowieka

żyjącego oddziaływa silnie na t kanki  g r uź l i c z e  i na 
prąt ki  g r u ż 1 i c z e.(?) (Ze i u Kocha samego reakcyja wy
stąpiła, było następstwem wysokiój dawki). Koch sądzi, że odkry
cie jego posunie naprzód i chemiję organiczną, a względnie 
naukę o związkach białkowych, i że z drugiój strony nie jest 
wykluczoną możność działania jego i na inne choroby zakaźne. 
Znaczenie jego rozpoznawcze już nie ulega źadnój wątpliwością?) 
a może ono rozciągnie się i do perlicy; jeżeli nie przychodzi 
do reakcyi , tłomaczy się to przez powolniejsze przenikanie 
środka przez tkanki zbitsze. Działanie uboczne jest bardzo nie
znaczne!?), ale za to kwestyja co do zabezpieczenia od choroby 
( im m u n ita s )  wykluczoną jest nateraz z pod doświadczeń. Fla- 
szeczki 5-gramowe zawierają płyn wystarczający do 500 injek
cyj centigramowych lub 5000 miligramowych, a ponieważ jedna 
flaszeczka kosztuje 25 marek, więc jedna injekcyja kosztuje 5 
a względnie V, feniga. W porozumieniu z Kochem minister 
zdecydował się na upaństwowienie sporządzanego środka. 
Fabrykacyją zajmie się Dr. Libbertz,  a kontrolować ją bę
dzie Dr. Pfuhl. Żadna ilość nie będzie wydawaną bez poprzed
niego wypróbowania na 2 lub 3 zwierzętach; pod firmą pań
stwa pruskiego środek wyrobi sobie więcćj zaufania, Koń
czy minister wyrażając nadzieję, że przyjdzie czas, w którym 
Kocli znajdzie środek i na inne choroby, a wtedy rząd zaprosi 
narody cywilizowane, aby przysłały swych reprezentantów, celem 
udzielenia im środka.

Przy tćj sposobności stara się minister wytłomaczyć Dra 
Corneta, który za pierwszą konsultacyję żąda 30 marek, a za 
każdą injekcyją 10—20 marek, twierdząc, że pieniądze obraca 
na leczenie ubogich. W końcu podaje, że pewien bogaty oby
watel ofiarował Kochowi milijon marek na szpital.

Bardzo słusznie p. minister uwielbia Kocha, ale według 
słów jego, wypowiedzianych w obec reprezentacyi narodu, zda
wałoby rię, że w Berlinie zaczyna się świat naukowy i tam się 
kończy, a jednak zapowiada równocześnie ten sam minister, że 
wysyła budowniczego do Paryża, celem poznania urządzenia za
kładu Pasteura, podczas gdy nie uważa za potrzebne dodać, 
że myśl szczepienia wyszła od Pasteura, a więc z Francyi.

Zresztą z tem szowinistycznem zapatrywaniem się na od
krycie Kocha nie licują sprawozdania klinicystów. Tak np. prof. 
wiedeński Drasche wysłany wraz z prof. We i ch a el ba li
mem przez Najwyższą Radę sanitarną, ubolewa, że odkrycie 
Kocha w ogóle zostało ogłoszonem, zanim je klinicznie spraw
dzono. Nawet pierwszy przypadek liszaja żrącego, szczepiony 
w Berlinie, w ostatnich dniach doznał pogorszenia ; zwraca na
stępnie uwagę, że reakcyja ze strony mózgu, płuc i krwi jest 
czasem bardzo groźną, a pożądanem jest, aby narzędzia do tra
cheotomii były pod ręką. Dlatego też środek Kochowski za 
zwykły środek rozpoznawczy uchodzić także nie może.

Dr. T. Hery n g powróciwszy z Berlina zdaje krótką spra
wę ze swych spostrzeżeń w Nr. 48 G a ze ty  Leli. i takowe stre
szcza w następujących wnioskach: 1) zbyt wczesne ogłoszenie 
metody Kocha, niedostatecznie potwierdzonej dłuższą obserwa- 
cyją, jest dla niego samego i dla metody szkodliwem; 2) prze
cenienie jej przez prasę peryjodyczną narazi mnóstwo chorych 
na ciężki zawód i dziś jeszcze ze sądem co do leczniczćj war
tości należy być ostrożnym; 3) rozpoznawczą jej wartość dziś 
już można określić jako dowiedzioną; 4) wyjazd do Berlina 
ciężko chorym suchotnikom nie przyniesie obecnie żadnej korzy
ści, narazi na straty czasu ji pieniędzy, a lekarze takim chorym 
odradzać go powinni.

Rodak nasz, lekarz wojskowy Dr. Ko wa l s k i ,  powró
ciwszy do Wiednia doniósł, że dnia 2 b. m. lekarze jeneralni 
wszystkich korpusów wojsk niemieckich zbiorą się w Berlinie, 
celem poznania metody Kocha i przywiózł zaproszenie, aby i re
prezentanci korpusu wojskowo - lekarskiego armii austro-węgier- 
skiój również na ten dzień do Berlina przybyli.

Na posiedzeniu Najwyższej Rady sanitarnej we Wiedniu 
prof. We i c hs e l baum d. 29 listopada zdawał sprawę z wy
cieczki swój do Berlina i w niej dochodzi do następujących 
wniosków 1) Środek leczniczy Kocha wywołuje nadzwyczaj wy
raźną reakcyję w razie istnienia w organizmie ludzkim procesu 
gruźliczego, dlatego jest bardzo ważnym pomocniczym środkiem 
rozpoznawczym. 2) Reakcyja, występująca po wstrzyknięciu, nie
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ma zawsze takiego przebiegu, jak go opisał sam Koch, lecz może 
przedstawiać rozmaite zmiany, ale teraz nie można jeszcze po
dać, jakie są przyczyny tych zmian; otóż właśnie dla tego, że 
ogólna i miejscowa reakcyja może przybrać czasem bardzo ciężki, 
a nawet niebezpieczny charakter, potrzebnem jest koniecznie cią
głe lekarskie czuwanie nad chorymi, leczonymi środkiem Kocha 
i przezorność w celu dostarczenia szybkiój lekarskiej pomocy.
3) Na teraz nie można podać pewnego zdania w kwestyi stano
wczego wyleczenia spraw gruźliczych samym środkiem Kocha 
lub w połączeniu z innemi środkami, a to z powodu krótkiego 
czasu, przez który dotąd zjawiska obserwowano; — atoli już 
teraz można twierdzić, że po użyciu środka Kocha następuje 
przemiana w tkankach gruźliczych tego rodzaju, że ułatwia się 
przez to wyleczenie choroby. Tak samo można przypuścić, że 
wynalezienie środka Kocha daje wskazówkę dla przyszłego tra
ktowania chorób zakaźnych. — Rada sanitarna przystąpiła do zapa
trywań sprawozdawcy i po szczegółowej rozprawie postanowiła 
orzec o stosowaniu metody Kocha w szpitalach i w praktyce 
prywatnćj, że nagląco potrzebnem jest przedmiotowe umiejętne 
badanie metody leczniczej Kocha w klinikach uniwersyteckich 
i w wielkich szpitalach, gdzie można spełnić warunki ściśle 
umiejętnego badania, W tym celu należy zaopatrzyć szpitale 
limfa Kocha, ale równocześnie należy polecić, aby o wynikach 
badań wyczerpujące umiejętne sprawozdania przysyłano do Mi
nisterstw? spraw wewnętrznych. Dalej oświadczyła Rada, że nie 
można pozwolić na ambulatoryczne leczenie chorych według me
tody Kocha bez ciągłego lekarskiego czuwania i zaproponowała, 
aby na stosowanie metody Kocha pozwalać lekarzom jedynie po 
poprzedniem uwiadomieniu władzy politycznej i po udowodnieniu 
pochodzenia limfy.

Kończąc nasz pogląd zwracamy uwagę na sprawozdanie 
z pracy proff. Ne n c k i e g o  i Sahl ego ,  umieszczone w ni
niejszym Numerze według rozprawy ogloszonćj w ostatnim Nu
merze G a ze ty  LeJc., a którój treść zdaje nam się być bardzo 
ŵażną pod względem istoty środka Kochowskiego.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lek. przy licznym 
udziale gości z prowincyi wybrano Komitet przedwyborczy, po
ruszono kwestyje odrębnych etykiet na środki wewnętrznie a ze
wnętrznie stosowane i dołączania do etykiet odpisów recept, 
którą to sprawę następne posiedzenie weźmie pod rozwagę. Na
stępnie prof. R y d y g i e r  przedstawił licznych chorych, którym 
zastrzykiwano limfę Kocha, kreśląc obraz odczynu, jaki zastrzy- 
kiwania pociągały za sobą. Chorych z cierpieniami gardła i krtani, 
u których stosowano ten środek, przedstawił prof. Pieniążek, 
a wewnętrznych prof. G 1 u z i ń s k i i Dr. Sur zycki .  Prof. 
K o r c z y ń s k i  stosownie do spostrzeżeń na chorych z gruźlicą 
płuc radzi bardzo wielką ostrożność i dużo krytycznego zacho
wać zmysłu przy zastosowaniu limfy Kocha, którą prof. Oet- 
t i n g e r w pięknem przemówieniu porównywa z niektóremi już 
w starożytności slynnemi ale tajemnemi środkami.

* W tygodniu 46 (od 16—22 listopada) było w Krakowie 
małżeństw 25, urodzin 36, skonów 32 (2T78); z tych było: 
z gruźlicy 10, z odry 2, z dławca, błonicy i zap. płuc po 2.

* Zakład prywatny dla chorych na umyśle docenta Dra 
Żu ł a ws k i e g o  w Krakowie rozwija się dobrze i słusznem 
cieszy się uznaniem z powodu prawdziwie ojcowskiej opieki, któ
rój chorzy doznają.

* Rada zdrowia dep. Sekwany uznała noszenie pewnego 
rodzaju pończoch barwnych za szkodliwe, zwłaszcza dla dzieci; 
farba bowiem ustalona za pomocą winianu antymonu pod wpły
wem transpiracyi przechodzi w formę rozpuszczalną i wywołuje 
na skórze niesztowice i wrzody żrące.

* Cholera w Hiszpanii już ustała.
* W Berlinie wychodzić będzie od N. Roku „H yg ien isch e  

H u n d s c h a u LL pod redakcyją prof. F r 8. n k 1 a w Królewcu 
i docenta Es mar c ha  w Berlinie.

*  W iadom ości u n iw e rs y te c k ie . B u d a -P e s z t. Dr. Nataniel 
Feuer  habilitował się jako docent oknlistyki. — T iib m ę a  Dr. 
Dr e s s e r  habilitował się z farmakologii. — B a zy le a . Rekto
rem uniwersytetu wybrany prof. F e h 1 i n g.

*  N e k roi og i ja . W Moskwie umarł nagle Dr. Ludwik Wie
c z o r k i e w i c z ,  lekarz wojskowy, urodzony w Warszawie 
w r. 1853. — W Lubaczowie w Galicyi umarł tameczny lekarz

miejski Dr. Jan Ku l c z y ńs k i  w 34 roku życia. Zmarły był 
poprzednio sekundaryjuszem w szpitalu św. Łazarza w Krakowie 
a później prymaryjuszem w Kulparkowie. -— W Lipsku umarł 
prof. okulistyki Ernest Cocc i us  (urodzony d. 19 września 
1825 r. kształcił się w Lipsku, Pradze i Paryżu, w r. 1867 
mianowany nadzw. a później zwyczajnym profesorem okulistyki 
w Lipsku, ogłosił liczne prace w dziedzinie swej specyjalności). 
— We Wiedniu umarł nagle prof. Fryderyk S a 1 z e r, pryma- 
ryjusz w szpitalu powszechnym (urodzony w r. 1827 w Siedmio
grodzie).

*  R osyja. w czasopismach rosyjskich o niczem teraz pra
wie nie piszą, tylko o odkryciu Kocha:  istna Kochomania ! 
Profesorowie uniwersytetów czytają o niem publiczne prelekcyje, 
miasta i szpitale wysyłają lekarzy do Berlina, z liczby których 
wspomnę prof. A n r e p a z Petersburga, wysłanego kosztem ks 
Oldenburgskiego. W „Instytucie doświadczalnej medycyny'1 tego 
ostatniego próby Kochowskiego leczenia robi obecnie prof. Paw
łów, płynu dostano za pośrednictwem posła rosyjskiego w Ber
linie. Gdy taka gorączka owładnęła wszystkich, że tylko słyszysz 
rozmowę o leczeniu gruźlicy, niejaki dr. Kus ków komunikuje 
w Towarzystwu ros. lek. w Peteisburgu (8'20 XI.), iż w 4-eh 
przypadkach sekcyj zmarłych wskutek tubereulosis mUiaris la
seczników Kocha  wcale nieznalazł, pomimo ścisłych poszuki 
wań znajdował je tylko przy jednoczesnem owrzodzeniu jelit, 
przez które jakoby mikroorganizmy wnikają wewnątrz, a więc 
zdaniem tego śmiałka, tubereulosis m iliaris prim aria  nie za
leży od prątków, tylko daje gotowy grunt dla ich hodowli.

Mosk. prof. Zac har i j n ,  autor „kiły serca“, nie schodzi 
ze szpalt czasopism. Rezultatem odprawy, jaką mu napisał Wrac0 
(względnie prof. Manasse i n)  był adres lekarskiego fakultetu ku 
uczczeniu „utalentowanego, energicznego i pożytecznego działa
cza lekarza", jakim jest niby prof. Z. Na adres odpowiada W rac0 
w tych słowach: „czy w naszych słowach była chociażby mala 
przesada? czy już też panom podpisanym na adresie nie wiado
mo, że stosunek prof. Z. względem chorych, wyzyskiwanie ogro
mnych hoiu raryjów, cudaczne otoczenie wizyt lekarskich i to już 
oddawna, dają obfity pokarm dla feljetonistów, przynosząc krzy
wdę godności lekarskiej? Doszło do tego, że praktykę pana Z. 
nazywają: „anekdotyczną11, a belletryści cudostwa pana Z. pod
noszą do typu, jakby rzeczywiście podobni profesorowie stano
wili u nas regułę. Być może, że się omyliliśmy, mówiąc o nie
istnieniu szkoły u prof. Z. ? Lecz gdzież ona? Proszę porównać 
pod tym względem „40-letnią działalność'" p. Z., z 30-letnią 
działalnością zmarłego Bo t k i na  i okaże się jasno, iż o szkole 
mosk. profesora nie może być i mowy. Po tem co powiedziałem 
jak zrozumieć adres mosk. lek. fakultetu?... Tu widocznie kryje 
się jakieś smutne nieporozumienie. Pocieszamy siebie, że pod ta
kowym nieznajdujemy podpisu osób, cieszących się zasłużonem 
nznaniem, profesorów Bobr owa ,  P a w 1 i n o w a , Skl i f o-  
s o ws k i e g o  i — last not least — prof. Ebermanna" .  
Tak pisze W racz, podający jednocześnie skargi kilku lekarzy, 
którym prof. Z. odmówił porady lek. dla tego tylko, że nie za
taili przed nim swego powołania. O etyko lekarska!....

W sprawie prof. P e h 1 a o sperminę został wybrany sąd 
polubowny, czekamy jego orzeczenia.

Sprawa dra Cha c k i e l e wi c z a ,  którego sąd okręgowy 
pozbawił dyplomu lekarskiego za operacyje cięcia cesarskiego, 
jak o tem pisałem w r. z., powtórnie sądzona była w llmań- 
skim okr. Sądzie wskutek kasacyi w Senacie. Tym razem dr. 
Chac k i e l ewi c z  został uniewinniony.

Dr. Kazimierz Ż mi g r o d z k i  będzie wydawał w Peters
burgu czasopismo kwartalne pod tyt.: Bibliograficzny wskazi 
ciel rosyjskiej lekarskiej literatury-. W czasopiśmie naszego ro
daka będą podawane tytuły wszystkich naukowych i popularno 
lekarskich prac, drukowanych nietylko w ras. specyjalnych pi
smach, lecz nawet w czasopismach „nadwiślańskiego" (?̂ , nad
bałtyckiego kraju i Finlandyi.

Zmarli w Petersburgu: dr. Wilhelm E 11 i n g e r, b. lejb.- 
akuszer, członek rady lekarskiej, Kijowianin i dr. Jan Barca  
b. dyrektor lecznicy ks. Maksymilijana. D r. J" T.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, poleępne przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—21
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 ent.

Do nabycia

we wszystkich księgarniach.
J. Cohnheim, Odczyty z patologii ogólnej. 3 tomy .
S Jaccoud, Wykład patologii szczegółowej. 3 tomy .
A. Baginsky, Wykład chorób dzieci. 3 tomy .
Gr. B u n g e , Wykład chemii fizyjologicznej i patologicznej
A. E. Cela, O lecznictwie ksiąg ośmioro.................
H. Haeser, Historyja medycyny nowożytnej . . . .
J. D. Everett, Jednostki i stałe fizyczne.............kop. 30
T. X. Hlixley, Wykład biologii praktycznej. . . .  kop. 30
"W. F. Szokalski, Początek i rozwój umysłowości

w przyrodzie........................................... kop. 60
Dr. K . Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki kop. 25
W . K . Mapa hidrograticzna dawnój Słowiańszczyzny i tekst po kp. 10  
H. Mohn, Zasady meteorologii...................................... rs. 2

rs. o 
rs. 6 
rs. 6 
rs. 2 
rs. 2 
rs. 5

114-4-4

Apteka pot „ZŁOTYM  SŁONIEM " i  M o w ie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetld (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
teresowanjrch. 113—16—4 E . S tockm n r.

D r E .  3 R U H L 36-12-10

o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n i c h  o d  16  W r z e ś n i a  r .  b .  d o  

1 0  M a j a  p. r.  w  Meranie, MarJctgasse 5 ,  o d  1 5  M a j a  

d o  1 5  W r z e ś n i a  w  Grleichenbergu, Villa M ax.

ARCO
Zakład, leczniczy zimowy 

dla cńorób płucnych 
i nerwowych.

(T y r o l  p o łu d n io w y )
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 13125 Z.

Br. H. W ollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako I r k a rz  zakładow y  
i kierown k (urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnĵ ch gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczna), a także udziela najchętniśj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 106-6-4

E U ! w ii i w,118 w  
mechanik Uniw. Jagiell., 

fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy się 112—26—5

w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesymetrów, stetoskopów

i i n n y c h  p r z y r z ą d ó w ,  
p o l e c a  s i ę  ł a s k a w y m  w z g l ę d o m  W .  P a n ó w  L e k a r z y .

Z a m ó w i e n i a  i r e p a r a c y j e  w y k o n y w a  w  n a j k r ó t s z y m  
c z a s i e  w  p r a c o w n i  s w e j  p r z y  u licy  F lo ry ja ń s k ie i N r 9 .

PIERWSZY SKŁAD
w s z e l k i c h  t o w a r ó w  a p t e c z n y c h ,  ś r o d k ó w  u n i w e r s a l n y c h ,  
b a n d a ż y ,  a p a r a t ó w ,  i n s t r u m e n t ó w ,  o p a t r u n k ó w  c h i r u r g i 
c z n y c h  o r a z  s k ł a d  w ó d  m i n e r a l n y c h  J. W i ś n i e w s k i e g o ,  

m a g i s t r a  f a r m a c y i ,  w  K r a k o w i e  n i .  S t r a d o m  

PĘT" poleca po cenach fabrycznych.

N a j l e p s z y  ś w i e ż y  t r a n  w ą t r o b i a n y  l e c z n i c z y  t e g o 
r o c z n y  b a r d z o  p r z y j e m n y  w  s m a k u  w  o r y g i n a l n y c h  
f l a s z k a c h ,  j a k o t e ż  n a  w a g ę .

G a z ę  j o d o f o r m o w ą  w e d ł u g  n a j n o w s z e g o  d o ś w i a d 
c z e n i a  s p o r z ą d z o n a ,  n i e p o s i a d a j ą c a  ż a d n e g o  o d o r u ; c e n a  

%
30 45 50 kr.z a  M e t e r :

21— 22 -

DOM Z D f t O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy -ulicy Łobzowskiej pod N r. 32, 27—43—40
d o m  n a r o ż n i ,

w  n o w y m ,  w y ł ą c z n i e  n a  c e l e  l e c z n i c z e  w e d ł u g  w y m a g a ń  n o w o c z e s n e j  h i g i j e n y  s t a w i a n y m  b u d y n k u .

P r z y j m u j e  c h o r y c h  o b o je j  p ł c i  n a  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  c h o r o b y ,  w y k o n a n i a  o p e r a c y j  i td . ,  z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. —  P o k o j e  d l a  c h o r y c h  n a l e ż y c i e  w e n t y l o w a n e ,  o b s z e r n e ,  z  k o m f o r t e m  u r z ą 

d z o n e .  —  K o r y t a r z e  i  s c h o d y  z i m ą  o p a lo n e .  —  C z y t e l n i a .  —  O s o b n a  s a l a  o p e r a c y j n a .  —  W  le c i e  o g r ó d  s p a c e r o w y  d l a  c h o r y c h .

S ta r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Seny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą.
P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n i e  p r z e s y ł a  się. —  U s t n y c h  w y j a ś n i e ń  u d z i e l a  n a  m i e j s c u  l e k a r z  i w ł a ś c i c i e l  z a k ł a d u .
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S T R I G T I S S I M E  P A R A T A E !

C apsnlae elasticae  c um:  01 . R ic in i, 01 . J e c o r is ,  01. J eco r . et K reos. v e l G n a ja c o lo , B a ls . C op a iyae, 

E xtr . C ubeb. aetb  , E x tr . F il ie . mar. a e th ., 01 . S a n ta li o s t in d ., P ara ld eh yd o , U iig . H yclrarg. P li. Y IL  U n g .,  

Jod oform i 1 : 5 , v e l 1 : 10  Y a s e lin i , w  d aw k ach  d o k ład n ych  p o :  PO, P 5 , 2 0 ,  3 '0 ,  4 ‘0 ;  w  o sło n k a ch  

w ła sn e g o  w y n a la zk u , z pap ieru  w o sk o w a n e g o ;  w  o ry g in a ln y ch  p u d ełk a ch  po 6, 1 2 , 2 4 , 5 0  i 1 0 0  k a p su łek . 

Capsulae durae yel semidurae cum: Aethere dep. 0-20. 
Aetkere et 01. Terehin aa =  0-25. 
Ammon. sulfo-ichtyol. 0-25, 0-30, 0'50. 
Bals. Copaiyae 0-50 i Bals. peruy. 0 30, 0-50. 
Creolino 0*30, 0*50, Extr. Cubeb. aetb. 0-30, 0-50.
Extr. Filie. mar. aetb. 0’50 Extr. Punie. gran. 0*50.
Gnajacolo 0 05 et 01. Amyg. yel. Jecor. 0-25.
Kreosoto e bitum, fagi 005  Bals. de Tolu 0-20 yel. 01. Amygd.

yel. 01. Jecor. 0• 2r>. Morrhuol. 0 20 et 01. Jecor. 0-10. Mor-
rliuol. 0-10 Kreos. yel Guajac. 0 05. et 01. Jecor. 0'15. 01. 
Santali 0-30, 0*50. 01. Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po 
0-30, 0-50. 01. Terebinth. rect. 0'30, 0-50. Pice liqu. nory. 
0-30, 0-50.

Paraldebydo 0-50. Terpinolo 0*10 et 01. Amyg. 0-20.
Glicerini. nitrosat. 0-0005 vel O OOl et Ol. Amygd. 0-30 
Natr. arsenicic. 'O-OOl. Kreos. 0 05 Bals. de Tolu 0-20. 
Camphor. monobrom. 0 05 Ol. Amygd. 0 25.

N a  z le c e n ie  W W . P P . lek a rzy  napełn iam  k a p su łk i w sk a za n y m i lek a m i w  d o w o ln y ch  d aw k ach  i k om b in a-

cy ja ch , i w y sy ła m  p od  w sk a za n y m  ad resem  w  o ry g .n a ln y ch  p u d ełk ach  p o  5 0  lub 1 0 0  k a p s u łe k , j e ż e l i  m ie j
sc o w a  a p tek a  k a p su łek  m oich na sk ła d z ie  n ie  trzym a.

L. 352. Komisyja przemysłowo-lek, Tow. lek. krak .
D o

W i e l m o ż n e g o  " P a n a  M. Z a h r a d n i k a ,
Aptekarza w Jeziernie.

„ T o w a r z y s t w o  l e k .  k r a k o w s k i e  p o d d a ł o  p o n o w n e m u  o c e n i e n i u  k a p s u ł k i  l e c z n i c z e  „ H y g e a “ a  z a w :e r a j ą c e  b a l s a m  

k o p a j w o w y ,  w y c i ą g  p a p r o t k i ,  t r a n ,  k r e o z o t ,  o le j  r y c y n o w y ,  o l e j e k  s a n t a ł o w y  i o l e j e k  t e r p e n t y n o w y ,  a  n a  w n i o s e k  sw e^  

k o m i s y i  p r z e m y s ł o w o - l e k a r s k i e j ,  o p a r t y  n a  r e f e r a c i e  P r o f .  D r a  Ł a z a r s k i e g o  o r z e k a :  K a p s u ł k i  t e  s ą  b a r d z o  d o b r e ,  a l b o w e m  

l e k i  w  n i e b  z a w a r t e  o d z n a c z a j ą  s i ę  j a k  n a j w i ę k s z ą  c z y s t o ś c i ą ,  d a w k i  i c b  o d p o w i a d a j ą  w  z u p e ł n o ś c i  d a w k o m  p o d a n y m  

w  c e n n i k u ,  a  c o  s i ę  t y c z y  p o w ł o k i  k l e j o w e j ,  to  t a k o w a  s z y b k o  r o z p u s z c z a  s i ę  w  w o d z i e  p r z y  o g r z a n i u  d o  3 5 °  C.

N i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  k a p s u ł k i  t e  n i e  t y l k o  w  n i c z e m  n i e  u s t ę p u j ą  z a g r a n i c z n y m ,  a l e  ż e  n i e k t ó r e  z  n i c h  n a w e  

n a j l e p s z e  z a g r a n i c z n e  p o d  w z g l ę d e m  c z y s t o ś c i  l e k ó w ,  j a k o  t e ż  i p r z y r z ą d z a n i a  p r z e w y ż s z a j ą .

T o w .  l e k .  k r a k o w s k i e  u p o w a ż n i a  w i ę c  W P a n a  d o  u ż y w a n i a  n a  s w y c h  w y r o b a c h  n a p i s u :

K ap su łk i leczn icze „H ygea“ polecon e przez T o w a rzy stw o  lek. krak.
K r a k ó w ,  d n i a  1 2  L i p c a  1 8 9 0  r .  6 8 — 1 2 — 8

Prezes Tow. lek. Przewodu. Kom. przem. T. 1. k. Sekretarz Kom. przem. T. 1. k.
D r .  A n t o n i  M a r s .  D r .  R o r c z y ń s k i .  D r  G l u z i ń s k i .

K to  z W W . P P . le k a rzy  ch ce  m ieć  k a p su łk i m eg o  w yrob u  ra czy  p r z e p isy w a ć :

C a p s u la e  m e d i c i n a l e s  . . i f p f f e a . "

Na żądanie wysełam okazy kapsułek g r a t i s  i f r a n c o .  Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo 
kapsułek nie wydaję.

N a wsparcie niezdolnych do pracy , lub chorych ubogich farmaceutów przeznaczam 2 ° /0.

Maryan Zahradnik
aptekarz w Jeziernie.
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GAEDKE’ ™ 0

K \  lv AO

z a w i e r a  w e d ł u g  b a d a ń  p i e r w s z y c h  c h e m i k ó w  n i e m i e c k i c h  i i n n y c h

koło 8°/o istot pożywnych więcej i ła tw iej rozpuszczalnych
n iż  z n a n e  w y r o b y  h o l e n d e r s k i e ,  otwierany bywa bez alkalijów i d l a t e g o

znoszą p  iiarizo . i . . . : . ,  z o ia f c
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  m o g ą .  

Próbki w ysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W .  G n e d k e , H a m b u rg .Składy
wszędzie

115-10-7

O b r E B łM f y n n f f l
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dniu; krwawnicach i cukrzycy.

R o zs e łk a  ks iążęcy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e rs a lz b ru n n e n : 

F u r b a c l i  e t  £ ? t r i e b o I I  1—26—23
Sltład. we wszystkiołi aptekacłi i łiandlach. wód. mineralnych.

Ku ronh S a lzb ru n n *  Sch Ies i en.
asifef ,. K u rs a is o n  v o m  1 ;M a i o is  C nde S e p te m b e r §  ,<rW'¥-

Poważne upomnienie
d la  wszystkich, którzy jeszcze nie posiaaają polic? czy to dla zaciągnię
cia pożyczki, lub iako spuścizny dla rodziny (grtyź policj stoi na równi 
z  gotówką). Polica nadaje się szczegó ln ie dla w łaś c ic ie li obdłuźonych  
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realności n ie  obciążoną; wa 
żną jest dla  nowożeńców d la  pewnego zabezp ieczenw a rodziny; wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako zajem nego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym  wypadku naj- 
pewniejszem , najiepszem  i najoszczędniejszem  um ieszczen iem , a zatem  

ma pierwszeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepiej i  najdogodniej otrzy
mać, udziela ustnie i  listownie najpew niejszych ,/iadomości bezp ła tn ie  
i  dyskretnie B SF" „A ssecuranz-O ber-lnspecuir K L E IN “ W ien II. Ob.
Donaustr, 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych  
wyjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-4

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
t a ń s z e  o 50— 70% o d  r o d z i m y c h

i  ^ p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą €  Y i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

"Wńflfl weflasłikacl zawierających 2*/, szklan- A Olypyn TTTn na wzór znanej powszechnie Gie suiiblerskiej,
U U. O j DCibtjlor ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. u L b Ł c h  W d we flaszkach zawierających 3 szklai Fi. 3 10 ct.

TUfnclci TT i n V| tt odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
VV u  U. Oj V i u l l j  Grille i Celestins, we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska 7 i S aachi5 catwieraj9cych 4 szklanki-
"Ufnfla T i t c m o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U lid i J j I  Ij U W d  kacu po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

X K T f\r \a  Tnrłmrra gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV U l l d  u  ULLU W d  jja odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygianiczna“ w u S ...
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct ^

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0’3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W n rla  (Źolci 7 iaI"Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
V U l l d  Z i u l d Z i i o u d }  2 zklarki. Szklanka mocniejszej za- 
w‘ ra 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et n»trii, 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 ct.

Woda gp.zowa broniowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a iłabszej 1-56  
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., słabszej 24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w K rakow ie uznana.
24—5 2 -4 4  Nadto Zakład wyrabia

Limonadę gazową magnezyową, tu c L ie ź  Limonady gazowce owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .

16203696
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ć w k u  pod O b o rn ik am i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznycb położcmy, —  we w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —  z w ygod am i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 52— 35
Na żądanie prospekta z warunkami.

D r .  . W in k l e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

Leczeń zimowe dla cborfce na pieca z dwiema pań-
Sanatoryum Dra Rómplera 10JJ52—m skiemi wiliami. 

G o r b e r s d o r l  — Góry Olbrzymie. ELEGANCKI OGRÓD 
Leczenie dla chorych na płuca przez wstrzykiwanie 

nowego środka podług prof. Kocha.
ZIMOWY.
Wielka 

„L iegelialle zn r 
Freiluffccur**

I. RZĘDU. 
Leczenie specyjal 

11 e d la  chorób 
k r ta n i, nosa 

i nclia. 
Lekarz kierujący:

Dr. Rijm pler
e  d w o m a  a s y s t e n t a m i  
b k tó r y  c li j e d e n  j e s t  

p  o I a  k  i  e m . 
P ro s p e k tó w  u d z ie la  s ie  

b e z p ła tn ie  i  f r a n k  o.

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  u l i c a  K o p e r n i k a  1. 3 ,  u l i c a  H a 
l i c k a  1. 2 5 ,  r ó g  W a ł o w e j .  l i r a k ó w  S u k i e n n i c e  1. 20 .  

C z e r n i o w c e  R y n e k  1. 2 .

Woda fiołkowa
u s u w a  z t w a r z y  p r y s z c z e ,  l i s z a j e ,  t r ą d z i k i , p i e r z c b n i e n i e  
i ł u s z c z e n i e  s k ó r y ,  w y g ł a d z a  z m a r s z c z k i  i d o ł k i  o s p o w e .  
T w a r z  o d ś w i e ż a ,  w y b i e l a  i w y d e n k a c a  d o  n a j w y ż s z e g o  

s t o p n i a .  C ena I z łr .

^ u d e r  l iy f  i e n i c z n y
o d ś w i e ż a  i n a d a j e  t w a r z y  p r z y j e m n ą  n a t u r a l n ą  b i a ł o ś ć  
i d e l i k a t n o ś ć ,  p r z y t e m  w y g ł a d z a  z g r u b i a ł y  n a s k ó r e k .  

P u d e łko  3 0 , 5 0  ct. i I z łr .

U I O B E T I R A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mytfo wschodnich piękności
zaleca się niet.yiko wykwintnym i trwałym zapachem l ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O . O x y ^ e i i ! u m  85—52—28

( k w a s o r ó d )  c h e m i c z n i e  c z y s t y  w y r a b i a m .  B alon  l '5 0  ct.

naturalna woda mineralna, w arsen  i Żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d wi k a  B a r t h a  Wiedeńr 
z silnym działaniem leczniczem w osłabieniu, 
n iedokrew nośc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i  skó ry , n iepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 107— 12—10

MATTONIEGO

n a jc zys ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsoadzie.

MATTONIEGO

'P R Z E C Z Y
ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
francensbad , — WIEDEŃ, — k a r l s b a d . 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —47

I

SO L B O R O W IN O W A  
Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

iwyborny środek 
S Z C Z A J Ą C Y '

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarzadem A. AL Kosterkiewicza,
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T R E Ś ć :  I .  PODGÓRSKI: Z oddziału chirurgicznego prof. Obalińskiego w szpitalu św. Łazarza w  Krakowie. 0 doszczętuem leczeniu przepuklin 
pachwinowych sposobem Bassiniego. — II. WEHR: 0 zasadach udziel inia pierwszćj pomocy rannym w liajbliższć5 wojnie. Wykład 
miany na 1 zjeździe chirurgów polskich w Krakowie. (Dok.) — Tli. HARAJEWlCŻ: Z oddziału położiiiczo-giiiê othgiczncgo prof. 
Dr; Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń stawowych kości .„,e 
dnicowych podczas porodu. (C. fl.) — IV Oceny i spraw c/ad tm ia . W sprawie leczenia środkiem Kocha. — PataLggija. BEHRIND 
i KITASAT0. — V. BJJZDYGAN: Metoda Kocha w stacyjach klimatycznych — KULIKOWSKI: Limfa Dra Kocha, a szkoła. Wie
deńska. — VI. W iadom ośni bieiąde.

I. Z  o d d z ia łu  c h iru rg ic zn e g o  prof. O b alińsk iego  w s zp ita lu  
św . Ł a z a r z a  w K rak o w ie .

0 doszczętnem leczeniu przepuklin pachwinowych 
sposobem Bassin;ego.

Podał
Dr. Czesław Fodgórski,

I-szy sekundaryjusz oddziału.

I d e a ł e m  w s z e l k i e g o  p o s t ę p o w a n i a  l e c z n i c z e g o  j e s t  w p i e r 
w s z y m  r z ę d z i e  u s u n i ę c i e  s t o s u n k ó w  p a t o l o g i c z n y c h  p r z e z  

p r z y w r ó c e n i e  w a r u n k ó w  p r a w i d ł o w y c h ,  a  po  d r u g i e  u z y s k a 
n i e  d l a  n o w o w y t w o r z o n e g o  s t a n u  j a k  n a j t r w a l s z e g o  b y t u  
i s t n i e n i a .  Z  l i c z n y c h  c i e r p i e ń ,  w  l e c z e n i u  k t ó r y c h  do  t e g o  
w y t k n i ę t e g o  c e lu  z d ą ż y ć  u s i ł u j e m y ,  n i e p o ś l e d n i e  m ie j s c e  z a j 
m u j ą  r ó ż n e  o d m i a n y  p r z e p u k l i n , n i e  t y l k o  w y w o ł u j ą c y c h  
w  c i e r p i ą c y m  c i ą g l e  u c z u c ie  p r z y k r e g o  k a l e c t w a  i p r z e s z k a 

d z a j ą c y c h  m u  c z ę s t o  w  z a w o d o w ó j  p r a c y ,  a l e  n a r a ż a j ą c y c h  
g o  c i ą g l e  n a  p o w a ż n e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  w  r a z i e  u w ię -  
ź n i ę c i a .

O d  b l i ż s z e g o  j e d n a k o w o ż  o m a w i a n i a  n a  t e m  m ie j s c u  
l i c z n y c h ,  o d  n a j d a w n i e j s z y c h  c z a s ó w  w  t y m  k i e r u n k u  p r z e d 
s i ę b r a n y c h  u s i ł o w a ń  u w a l n i a  m n ie  z n a k o m i t a  i b a r d z o  w y 
c z e r p u j ą c a  l i t e r a t u r a  t e g o  p r z e d m i o t u  w  n a s z y m  j ę z y k u ,  
z k t ó r ó j  n a b i e r a  s i c  p r z e k o n a n i a ,  iż  n a j w i ę c e j  j e s z c z e  p o w y -  
żój p o s t a w i o n y m  w y m o g o m  o d p o w i a d a  s p o s ó b  M a c - E w e  

n a  l e c z e n i a  p r z e p u k l i n ,  a l e  ich  j e d n a k  w  c a ł e j  r o z c i ą g ł o ś c i  
n i e  w y p e ł n i a .  O p u s z c z a j ą c  o p i s  p o w y ż s z e g o  s p o s o b u  i o d 
s y ł a j ą c  w  t y m  w z g l ę d z i e  d o  r e f e r a t u  D r a  B  a  r  ą  c z a  z e  

L w o w a  w  P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  z r. 1 8 8 6  N r .  4 7  i p r a c y  

D r a  K r a j e w s k i e g o  z W a r s z a w y  w  c z e r w c o w y c h  z e s z y 
t a c h  p o w y ż s z e g o  t y g o d n i k a  z r.  1 8 8 8  o g ł o s z o n e j ,  z w r ó c ę  

t y l k o  u w a g ę  n a  z a s a d n i c z e  jó j  c e c h y ,  a  to n a  w y t w o r z e n i e  
ż y w ó j  z a t y c z k i  o d  j a m y  b r z u s z n e j  p r z e d  b r a m ą  p r z e p u k l i 
n o w ą  u m ie s z c z o n ó j ,  a  z o d p o w i e d n i o  p o f a ł d o w a n e g o  w o r k a  

p r z e p u k l i n o w e g o  u t w o r z o n e j ,  i p o  d r u g i e  n a  o d r ę b n y  s p o s ó b

z e s p o l e n i a  b r a m y  p r z e p u k l i n o w e j  p r z e z  s z e w ,  k t ó r y  p o w i ę ź  

p o p r z e c z n ą  d o  p o w i ę z i  m ię ś n i  b r z u s z n y c h  p r z y b l i ż a .  W  w y 
k o n a n i u  p r a k t y c z n e m  sa rn ó j  m y ś l i  p r z e w o d n i e j ,  j a k  w  j e 
d n y m  t a k  w  d r u g i m  k i e r u n k u ,  o k a z a ł y  s i ę  p e w n e  t ru d n o ść }  
i b r a k i ,  k t ó r e  s p r a w i ł y ,  iż  t a k  K r  a j  e w  s |  i j a k  
i O b a l i ń s k i  w id z ie l i  s i ę  z m u s z o n y m i  p o c z y n i ć  r d z e n n e  
lO P iiy f ik acy je .  T, t a k  K  r a j  e w s k  i , w i d z ą c  iż  p r z y  p r z e p u k l i 
n a c h  w i e l k i c h  z a t y c z k a  z w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  s p o s o b e m  
M a c - E w e n a  p r z e z  p o f a ł d o w a n i e  j e d n ą  n i t k ą  w y t w o r z o n a ,  
n ie  t y l k o  o t w o r u  b r z u s z n e g o  p r z e p u k l i n y  n ie  z a m y k a  w  c a 

ł o śc i ,  a l e  o k a z u j ą c  po  o b u  s t r o n a c h  n i tk i  f a ł d u j ą c e j  l e jk i  

w  o t r z e w n y  u ł o ż o n e  a  k u  s t r o n i e  g ł ó w n e g o  n a c i s k u  j e l i t  

z w r ó c o n e ,  s n a d n i e  m o ż e  b y ć  ź r ó d ł e m  p o w r o t u  p r z e p u k l i n y ,  
f a ł d u j e  w o r e k  d w i e m a  n i t k a m i  i co  g łó w n a , ,  z w r a c a  s z y j ę  

w o r k a  p r z e z  p r z e p r o w a d z e n i e  o d p o w i e d n i e  n i t e k  f a ł d u j ą c y c h  

k u  d o ł o w i  i w e w n ą t r z ,  g d z i e  n a c i s k  j e l i t  j e s t  z n a c z n i e  s ł a b 
s z y .  P r o f .  O b a l i ń s k i  z a ś  z a m y k a  w o r e k  p r z e z  k i l k a 
k r o t n e  p r z e s z y c i e  g o  p o p r z e c z n e  w  s z y i  p r z e p u k l ’n o w e j ,  
z w i j a  g o  w  r u l o n i k  i p r z e p r o w a d z a  k o ń c e  f a ł d u j ą c e j  w  p o 

p r z e k  n i tk i  p r z e z  o d n o g i  w i ą z a d ł a  P o u p a r t a ,  p r z e s z y w a j ą c  
j e  w  c a ló j  g r u b o ś c i  o d  w e w n ą t r z  k u  z e w n ą t r z ;  ł ą c z y  w i ę c  
w7 t e n  s p o s ó b  p i e r w s z ą  c z ę ś ć  z d r u g ą ,  a  p r z e z  t a k i e  z a ł o ź e  
n ie  s z w ó w  o m i j a  z a w i ł y  s p o s ó b  s z y c i a  i g l ą  M a c - E w e n a .  
D o  z u p e ł n e g o  z a m k n i ę c i a  w o r k a  z d ą ż a  t e ż  D r .  K e e t l e y  

p r z e z  s k r ę c e n i e  s z y i  w o r k a .  P o m i j a j ą c  t r u d n o ś c i  w  w y k o 

n a n i u  w s z y s t k i c h  s z c z e g ó ł ó w  p o w y ż s z e j  m e t o d y ,  z w r ó c i ć  m u 
s i m y  u w a g ę  n a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  ł a t w e j  m o ż n o ś c i  o b u m a r c i a  
w o r k a  z w i n i ę t e g o  w  t a m p o n ,  s z c z e g ó ln i e j  j e ż e l i  w o r e k  j e s t  

d u ż y  i b y ł  w p o p r z e d n i ® *  p o ł o ż e n i u  r a c z e j  od  o t o c z e n i a ,  o d  
k t ó r e g o  z o s t a j e  • o b e c n i e  o d d z ie l o n y ,  n iż  s a m o i s t n e m i  n a c z y 

n i a m i  o d ż y w i a n y  R e a l n o ś ć  t a k o w e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  
s t w i e r d z a j ą  b is to .ry je  c h o r ó b  t a k  prof.  O b a l i ń s k i e g o  

i D r a  K r a j e w s k i e g o  j a k  i p r z y p a d k i  z  k l i n i k i  B  i 11- 
r  o t  h a  p r z e z  H  a  i d  e  n t h a  11 e  r a  p r z y t a c z a n e ;  m o ż e m y  

j e d n a k o w o ż  tę  n i e p r z y j e m n ą  e w e n t u a l n o ś ć ,  w e d ł u g  r a d y  p ro f .  
O b a l i ń s k i e g o ,  p r z e z  o d c i u a u i e  c z ę ś c i  z b y t  d u ż y c h  w o r k ó w
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z n a c z n i e  z r e d u k o w a ć ,  a  o d l i c z y w s z y  t e  u j e m n e  s t r o n y  p r z y 

z n a ć  m u s i m y ,  i ż  t e o r e t y c z n i e  s p o s ó b  t e n  u z n a ć  m u s i m y  z e  
w s z y s t k i c h  p o p r z e d n i c h  z a  n a j l e p s z y ,  co p r a k t y k a  w  z u p e ł 
n o ś c i  p o t w i e r d z a .  W e d łu g -  b o w i e m  d a t  p r z e z  s a m e g o  M a c -  
E w e n a  z p o c z ą t k i e m  b .  r.  w  p r a c y  L a u e n s t e i n a (  (Archiw  
Langenbecha T .  4 0 ,  z e s z .  3 ,  s t r .  6 4 2 )  p o d a n y c h ,  n a  9 8 - m iu  
o p e r o w a n y c h  u t r a c i ł  o n  t y l k o  j e d n e g o  c h o r e g o  w s k u t e k  o p e 
r a c y i ,  a  t y l k o  u  j e d n e g o  w y s tą p i ł a , '  r e c y d y w a ,  c h o ć  n i e k t ó 
r y c h  w  5  l a t  p o  d o k o n a n e j  o p e r a c y i  b a d a ć  m i a ł  s p o s o b n o ś ć  
i z d r o w y m i  z n a c h o d z i ł .  D o d a ć  j e d n a k  t r z e b a ,  ż e  w i e lu  z j e g o  

c h o r y c h  n o s i ł o  p o  o p e r a c y i  p a s k i  o c h r o n n e .  C o  d o  s t a t y 
s t y k i  p ro f .  O b  a  1 i ń  s k  i e  g  o, to  n a  4 0  o p e r o w a n y c h  t ą  

m e t o d ą  n i e  s t r a c i ł  a n i  j e d n e g o  z p o w o d u  o p e r a c y i ,  a l e  u  t r z e c h  
c h o r y c h  s k o n s t a t o w a n o  p o  1 0 — 18 m i e s i ą c a c h  r e e y d y w ę .  
L a u e n s t e i n  n a  1 4  o p e r o w a n y c h  a n i  r a z u  n i e  m i a ł  r e c y 

d y w y .  T y l k o  B i l l r o t h  n a  4  r a z y  m ia ł  3  n i e p o m y ś l n e  
r e z u l t a t y ,  g ł ó w n i e  z p o w o d u  p o p a d a n i a  w o r k a  w  n e k r o z ę .

P r z y p a t r z m y  s ię  j e d n a k ,  j a k  k s z t a ł t u j ą  s i ę  s t o s u n k i  k a 

n a ł u  p a c h w i n o w e g o  p o  w y k o n a n i u  o p e r a c y i  s p o s o b e m  M ac-  

E w e n a  i i d e a l n e m  w y g o j e n i u  s i ę  r a n y .  P r z y w r ó c o n o  tu  
s t o s u n k i  f i z y j o l o g i c z n e ,  a l e  w  s k ą p y m  b a r d z o  z a k r e s i e .  W y 
p a d ł e  j e l i t a  w p r o w a d z o n o  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  w o r e k  p r z e p u 
k l i n o w y  z a m k n i ę t o .  O d  s t r o n y  j a m y  b r z u s z n e j  z r o b io n o  w i ę c  

w s z y s t k o ,  co  w ię c ć j ,  m o ż n a b y  p o w i e d z i e ć ,  p o p r a w i o n o  f izy-  
j o l o g i j ę ,  g d y ż  w  m i e j s c u  p o p r z e d n i e g o ,  u ł a t w i a j ą c e g o  w y t w o 

r z e n i e  p r z e p u k l i n y  f i z y j o l o g i c z n e g o  z a g ł ę b i e n i a  (fovea ingui- 
nalis ezterna) m a m y  w y n i o s ł ą  p o d u s z e c z k ę  z w o r k a  p r z e p u 

k l i n o w e g o  u t w o r z o n ą .  Ś c i a n a  j e d n a k o w o ż  p o k r y w a j ą c a  w  t e n  
s p o s ó b  k o r z y s t n i e  z m i e n i o n ą  o t r z e w n e  b a r d z o  r ó ż n i  s i ę  od  
f i z y j o l o g i c z n ć j ; w  m ie j s c e  b o w i e m  d w ó c h  b l a s z e k  ś c i e n n y c h ,  

m i ę d z y  k t ó r e m i  p r z e b i e g a ł b y  s k o ś n i e  w r a z  z p ę k i e m  n a c z y ń  
s z n u r e k  n a s i e n n y ,  a  k t ó r e  w  m i a r ę  c o r a z  s i l n i e j s z e g o  d z i a 
ł a n i a  t ło c z n i  b r z u s z n ć j ,  c o r a z  ś c i ś l e j b y  d o  s i e b i e  p r z y l e g a ł y ,  
o t r z y m u j e m y  ś c i a n ę  j e d n o l i t ą ,  b l i z n o w a t ą ,  p r z e z  z b l i ż e n i e  
p o w i ę z i  p o p r z e c z n ć j ,  p o w i ę z i  m i ę ś n i  b r z u s z n y c h  i w  c z ę ś c i  
z  t a m p o n u  u t w o r z o n ą ,  a  p r a w i e  w  p r o s t o p a d ł y m  k i e r u n k u  

p r z e z  s z n u r e k  n a s i e n n y  p r z e b i t ą .  Z a r z u t  j e d n a k  t e n  c z c z y m b y  

s i ę  w y d a ł ,  g d y b y  t a k  u t w o r z o n a  s i l n a  ś c i a n a  m i a ł a  z a w s z e  
z a p e w n i o n e  t r w a ł e  i s t n i e n i e .  T a k  z t e o r e t y c z n e g o  j e d n a k  
s t a n o w i s k a ,  j a k  i z n i e k t ó r y c h  d o t y c h c z a s o w y c h  s p o s t r z e ż e ń  
k l i n i c z n y c h ,  o ś m i e l a m  s i ę  p o d n i e ś ć  w  t y m  w z g l ę d z i e  p e w n e  

w ą t p l i w o ś c i .  Ś c i a n ę  p o w y ż s z ą ,  j a k  w s p o m n i a n o ,  u z y s k u j e m y  
p r z e z  z e s z y c i e  t w o r ó w  b ł o n i a s t y c h  i ś c i ę g n i s t y c h  d o  z r a s t a 
n i a  s i ę  n i e z d o l n y c h ,  k t ó r e  w i ę c  o t y l e  t y l k o  s i ę  z e  s o b ą  
z e s p a j a j ą ,  o i l e  z a t y c z k a  d z i a ł a j ą c a  t u  d r a ż n i ą c o ,  n i e j a k o  n a  

w z ó r  c i a ł a  o b c e g o ,  —  i w  t e m  le ż y  g ł ó w n a  w a r t o ś ć  m e t o d y  
M a c - E w e n a  —  w y w o ł u j e  o d c z y n o w e  z a p a l e n i e  t w ó r c z e ,  w y 
t w a r z a j ą c e  n a c i e k  p l a s t y c z n y ,  a n a l o g i c z n y  n p .  d o  k o s t n i c y  

(icallus) ,  w y s t ę p u j ą c ć j  p r z y  z r a s t a n i u  s i ę  k o ś c i ,  k t ó r y  to  n a 
c i e k  w k r ó t c e  p o  o p e r a c y i  j a k o  t w a r d y  k o r e k  p r z e z  p o w ł o k i  

b r z u s z n e  w y c z u ć  m o ż e m y .  ( T w i e r d z e n i e  to  ż y w o  i l l u s t r u j ą  
p r z y p a d k i ,  g d z i e  m im o  o b u m a r c i a  i w y d z i e l e n i a  n a  z e w n ą t r z  

z n a c z n i e j s z e j  c z ę ś c i  w o r k a  w y t w o r z y ł a  s i ę  p o d u s z k a  d u ż a ,  
w c a l e  n i e  l i c u j ą c a  z w i e l k o ś c i ą  p o z o s t a ł e j  r e s z t k i  w o r k a ) .  
Z n a n ą  j e s t  j e d n a k ż e  r z e c z ą ,  iż  t a k i e  n a c i e k i  z b i e g i e m  c z a s u  
c z ę s t o ,  j e ś l i  n i e  z w y k l e ,  u l e g a j ą  p r z e o b r a ż e n i u  w s t e c z n e m u  

i w e s s a n i u ,  j e ś l i  n i e  s ą  b e z p o ś r e d n i o  s w e m  z a d a n i e m  f izy jo -  
l o g i c z n e m  d o  ż y c i a  p o w o ł a n e .  W  d a n y m  p r z y p a d k u  p o w y ż 
s z a  ś c i a n a  ś c i ę g n i s t a ,  b l i z n o w a t a ,  o d g r y w a  w o b e c  n a c i s k u  

j e l i t  r o l ę  t y l k o  b i e r n ą ,  g d y ż  s z n u r e k  n a s i e n n y  n a  m a ł e j  p r z e 
s t r z e n i  z n i ą  s i ę  s t y k a j ą c y  z a m a ł o  n a d a j e  j ć j  z n a c z e n i a  f i z y 

j o l o g i c z n e g o .  Ł a t w o  w i ę c  p r z y p u ś c i ć ,  ż e  z c z a s e m  p o d u s z k a  

t a  m o ż e  s ię  z m n i e j s z a ć ,  ś c i a n a  s t a w a ć  s i ę  c i e ń s z ą  a  p r z y  
n i e k o r z y s t n y c h  w a r u n k a c h ,  m ie j s c e  to  m o ż e  s t a n o w i ć  p u n k t  
w y j ś c i a  n o w e j  p r z e p u k l i n y .  J e d n a k  t e n  o s t a t e c z n y  w y n i k  
n i e  t y l k o  ż e  n i e  j e s t  k o n i e c z n y m ,  a l e  n a w e t  j a k  d o t ą d  p r z y 
d a r z a  s i ę  n i e  c z ę s t o ,  a l e  ż e  s i ę  p r z y d a r z a ,  w y n i k a  z n a s t ę 

p u j ą c y c h  s p o s t r z e ż e ń :  1 )  U  c h o r e g o  D ą b r o w y  w  s t a t y s t y c e  
p ro f .  O b a l i ń s k i e g o  p o d  l i c z b ą  2  p r z y t o c z o n e g o  ( P r z e 

g l ą d  L e k .  1 8 8 9 | N r .  1) j u ż  w  1 0  m i e s i ę c y  p o  o p e r a c y i  ( P r z e 
g l ą d  L e k .  1 8 8 9 ,  s t r .  3 5 3 )  t a m p o n u  p o p r z e d n i o  w y b i t n e g o  

w y c z u ć  n i e  m o ż n a  b y ł o ,  a  w  18 m i e s i ę c y  c h o r y  l i s t o w n i e  
z a w i a d o m i ł  o n a w r o c i e  c i e r p i e n i a .  2 )  U  c h o r e g o  J a n a  S z k o l -  

n i k a  (1. 1 2 )  w y s t ą p i ł a  r e c y d y w a  p o  15  m i e s i ą c a c h ,  a  3 )  
u  c h o r ć j  K a t a r z y n y  W o j n o w s k i e j  (1. 2 8 )  p o  o ś m iu  m i e s i ą c a c h .  
Z e  z a ś  r e c y d y w a  p o s t ę p u j e  d r o g ą  w s p o m n i a n ą ,  d o w o d z i  d a 
lej h i s t o r y j a  c h o r o b y  N r .  2 ,  g d z i e  n i e j a k o  s t o p n i o w y  z a n i k  

t a m p o n u  ś l e d z i ć  b y l i ś m y  w  m o ż n o ś c i  i b a d a n i e  c h o r y c h  o p i 
s a n y c h  p o d  1. 8 ,  g d z i e  w  c z t e r y  m i e s i ą c e  i p o d  1. 10 ,  g d z i e  

p o  8 - m iu  m i e s i ą c a c h  b r a k  p i e r w e j  d o b r z e  w y c z u w a l n e g o  t a m 
p o n u  s k o n s t a t o w a n o .  W  k a ż d y m  j e d n a k  r a z i e  w y n i k i  u z y 
s k a n e  t ą  m e t o d ą  s ą  ś w i e t n e ,  j a k  o n a  s a m a  z a  i s t o t n y  i p i ę 

k n y  p o s t ę p  w  l e c z e n i u  d o s z c z ę t n e m  p r z e p u k l i n  u w a ż a n ą  b y ć  
m u s i .  W p r a w d z i e  M a c - E w e n  w y m a g a ,  a b y  c h o r y  6  t y 

g o d n i  z o s t a w a ł  w  ł ó ż k u ,  u  n a s  j e d n a k  t a  o s t r o ż n o ś ć  z p o 
w o d u  o p o r u  u  c h o r y c h  n i e  d a ł a  s i ę  p r z e p r o w a d z i ć ,  t a k ,  ż e  
c h o r z y  w  r a z i e  r y c h ł o z r o s t u  ( a  t e n  w  4/6 w s z y s t k i c h  p r z y p a d 
k ó w  n a s t ę p o w a ł )  ś r e d n i o  d n i a  1 5 - g o  s z p i t a l  o p u s z c z a l i  —  

w  r e s z c i e  p r z y p a d k ó w  g o j e n i e  p r z e c i ą g a ł o  s i ę  ś r e d n i o  d o  4  
t y g o d n i .  (C. d .  n.)

II. 0  zasadach udzielania pierwszej pomocy rannym  
w najbliższej wojnie.

Wykład miany na ). zjeździe chirurgów polskich w Krakowie.
przez

D ra  W . W e h ra  w e L w ow ie .

(Dok. Patrz Nr. 49.)

F a k t a  t e  d o w o d z ą ,  ż e  b ł ę d y  k t ó r e  z a k o r z e n i ł y  s i ę  w  c h i 
r u r g i i  o d  c z a s u  i s t n i e n i a  r a n  p o s t r z a ł o w y c h  w  o g ó le ,  j a k  

c h c e  h i s t o r y j a  o d  b i t w y  p o d  C r  e  s  s  y  1 3 4 6 ,  co  d o  n a t u r y  
i s p o s o b u  t r a k t o w a n i a  t y c h  r a u ,  p r z e t r w a ł y  a ż  d o  n a s z y c h  

c z a s ó w .  S z k o d y  j e d n a k ,  j a k i e  w y r z ą d z a l i  r a n n y m  d e Y i g o  

l u b  F e r r i  u w a ż a j ą c  r a n y  p o s t r z a ł o w e  z a  z a t r u t e ,  z r ó w n o 
w a ż y ł  A m b r o ż y  P a r ć ;  —  k r z y w d y  B r a u n s c h w e i g a  
i G e r s d o r f f a ,  m ę c z ą c y c h  s w y c h  r a n n y c h  z a b i e g a m i  o p e 

r a c y j n e m u ,  c e l e m  k o n i e c z n e g o  w y d o b y c i a  w s z y s t k i c h  c i a ł  
o b c y c h  z r a n y ,  u s u n ą ł  F e l i k s  W  ii r  t  z ; . s t r a t y  L  e  D r a n a  
p r z e z  „debrodement p ffven tif“ w y n a g r o d z i ł  s o w i c i e  g e n i j a l n y  

J o h n  H u n t e r ,  z a s ł u g i  P e r c y e g o ,  L a r e y a ,  P i r o 
g o w a ,  S  l r  o m  e y  e r a  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  L a n g e n -  

b e c k a  n a  p o l u  c h i r u r g i i  w o j e n n e j  p o z o s t a n ą  n a  z a w s z e  
w  h i s t o r y i  m e d y c y n y  p i ę k n ą  i c e n n ą  s p u ś c i z n ą  i d o w o d e m  

h u m a n i t a r n y c h  i n a j l e p s z y c h  u s i ł o w a ń  w  s w o i m  c z a s i e .  
S z k o d y ,  j a k i e  m y b y ś m y  m o g l i  w y r z ą d z i ć  r a n n y m  w  p r z y s z ł e j  
w o j n i e ,  p r z e z  z a n i e d b a n i e  w y p e ł n i e n i a  n a j w a ż n i e j s z y c h  z a 
s a d  i p o s t ę p ó w  n o w o c z e s n e j  c h i r u r g i i ,  b y ł y b y  t a k  o l b r z y m i e ,  
i ż b y  ic h  n a m  h i s t o r y j a  n i g d y  n i e  p r z e b a c z y ł a .

D o ś w i a d c z e n i a  b o w i e m  z o s t a t n i c h  w o j e n  p r z e k o n y w a j ą  

n a s  d a l e j  o t y m  n i e z m i e r n e j  w a g i  d l a  n a s  f a k c i e ,  ż e  r a n ę  
p o s t r z a ł o w ą  w  p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  
u z n a ć  m u s i m y  j a k o  a s e p t y c z n ą ,  k t ó r a  d o p i e r o
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n a s t ę p n i e  u l e g ł a  z a k a ż e n i u .  Ż e  b y ł a  a s e p t y c z n ą  

w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  z a b l i ź n i ł y  s i ę  b e z  ż a d n ó j  r e a k c y i  
p o d  s t r u p e m  w  m y ś l i  H u n t e r a ,  n a w e t  w  k i l k u  t a k i c h  r a z a c h ,  
g d y  k u l a  i c z ę ś c i  m u n d u r u  p o z o s t a w a ł y  w  r a n i e  ( K l e b s ,  

B  e  r  g  m  a  n  n),-  to  n ie  u l e g a  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i .
L e c z  z n a n y m  n a m  j e s t  i d r u g i  f a k t  r ó w n i e ż  w ie lk ió j  

d l a  n a s  d o n i o s ł o ś c i ,  a  k t ó r y  s i ę  p o w t a r z a  w e  w s z y s t k i c h  
w o j n a c h ,  a  m i a n o w i c i e  t e n ,  ż e  p r z e b i e g  r a n y  p o s t r z a 
ł o w e j  n a j p o m y ś l n i e j s z y m  b y ł  w ó w c z a s ,  g d y  s i ę  
n i ą  n a j m n i e j  z a j m o w a n o .  Z e  t a k  b y ć j  m u s i a ł o  w  c z a 
s a c h  p r z e d a n t i s e p t e c z n y c h ,  n i e  z a d z i w i a  n a s  to  b y n a j m n i e j ,  

l e c z  i z o k r e s u  n o w o c z e s n ó j  c h i r u r g i i  m a m y  c i e k a w e  i g o d n e  
u w a g i  s p o s t r z e ż e n i a  w  t y m  w z g l ę d z i e .  B e r g m a n n  w  r. 1 8 7 7  
m a j ą c  d o  d y s p o z y c y i  c a ł y  a p a r a t  a n t i s e p t y c z u y  i p o m o c  o d 

p o w i e d n i ą  n a  p o l u  w a l k i ,  n i e  b y ł  w  s t a n i e  s t o s u n k o w o  n i e 
w i e lk i e j  l i c z b ie  r a n n y c h  ( 4 8 0 )  u d z i e l i ć  n a l e ż y t e j  p o m o c y  c h i 
r u r g i c z n e j .  W y s z ł o  to  n a  k o r z y ś ć  t y c h  r a n  p o s t r z a ł o w y c h  
z p o t r z a s k a n i e m  k o ś c i ,  k t ó r e  n i e  b y ł y  a n i  s o n d o w a n e ,  a n i  
r o z s z e r z a n e ,  le c z  t y l k o  p o k r y t e  o p a t r u n k i e m  a n t i s e p t y c z n y m .  

T o  s a m o  s t w i e r d z a j ą  d a w n i e j s z e  s p o s t r z e ż e n i a  V o 1 k  m  a n  n a  
z p o d  T r a u t e n a u  i n o w s z e  F r a n k i  a  i S c h m . d a  z B e l 
g r a d u  z  w o j n y  b u ł g a r s k o - s e r b s k i e j ,  k t ó r z y  s t w i e r d z i l i  w y 
g o j e n i a  s i ę  p o s t r z a ł o w y c h  z ł a m a ń  s k o m p l i k o w a n y c h ,  b e z  r e 
a k c y i ,  n a w e t  b e z  u s t r z e l e n i a .

T e  o b s e r w a c y j e  p o u c z a j ą  n a s  z n ó w  o t r z e c i m  f a k c i e ,  

p r a k t y c z n i e  b a r d z o  w a ż n y m ,  ż e  i n a j b i e g l e j s z y  c h i r u r g  w o b e c  

s t o s u n k o w o  n a w e t  n i e w i e l k i e j  i lo ś c i  r a n n y c h ,  w i ę k s z y c h  
z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h  n a  p o l u  w e d ł u g  d z i 
s i e j s z y c h  w y m a g a ń  n a s z e j  n a u k i  p r z e d s i ę 
b r a ć  n i e  m o ż e ,  n a p r z ó d ,  ż e  n i e m a  n a  t o  c z a 

s u ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  z a ś ,  ż e  n i e  m a  d o  
t e g o  p o t r z e b y . 1)

W s z y s t k i e  w y m i e n i o n e  f a k t a  p r z e m a w i a j ą  w i ę c  z a t e m ,  
ż e  r a n a  p o s t r z a ł o w a  s a m a  p r z e z  s i ę  b y ł a  

i b ę d z i e  w  n a j w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  

a s e p t y c z n ą .  S t a n o w c z e  i n i e z b i t e  u d o w o d n i e n i e  t e g o  
t w i e r d z e n i a ,  j a k o  t e ż  d o k ł a d n e  o k r e ś l e n i e  w a r u n k ó w ,  w  j a 
k i c h  r a n a  p o s t r z a ł o w a  m o ż e  b y ć  j e d n a k  s a m a  p r z e z  s i ę  z a 
k a ż o n ą ,  m u s i m y  u z n a ć  z a  p r o b l e m  p i e r w s z o 
r z ę d n e g o  z n a c z e n i a  w  c h i r u r g i i  w o j e n n e j ,  
g ł ó w n i e  z t e g o  p o w o d u ,  ż e  t y l k o  w o b e c  r a n  

a s e p t y  c z n y c h  m o ż e m y  p o m y ś l e ć  o m o ż l i w o 

ś c i  u d z i e l a n i a  s k u t e c z n ó j  p o m o c y  i w i ę k s z ó j  

i l o ś c i  r a n n y m  n a  p o l u  w a l k i  w  p r z y s z ł e j  
w o j n i e .  J e ż e l i  b o w i e m  n a j p r o s t s z e  w  p r a k t y c e  c h i r u r 
g i c z n e j  z a b e z p i e c z e n i e  c z y s t e j  r a n y  o d  z a k a ż e n i a  n a t r a f i  
b e z w ą t p i e n i a  po  k a ż d ó j  w a l n i e j s z ó j  b i tw ie  n a  t r u d n o ś c i ,  to  
p r z e d s ;e b r a n i e  g r u n t o w n ó j  d e s i n f e k c y i  r a n  p o s t r z a ł o w y c h  hę -  
d z i e  w  1-e j  l in i i  w p r o s t  n i e m o ż ł i w e m .

P r a k t y k a  c h i r u r g i c z n a  u c z y  n a s  d a l e j ,  ż e  p r z y  r a n a c h  
c z y s t y c h  j a k i k o l w i e k  c z y s t y  (steril) d o b r z e  p r z y l e 

g a j ą c y  o p a t r u n e k  w y s t a r c z a  z u p e ł n i e  d o  z a b e z p i e c z e 
n i a  r a n y  o d  z a k a ż e n i a ,  w o b e c  z a ś  r a n  z a k a ż o n y c h ,  j e ż e l i

1) Mam tu na myśli nie posterunek 1-szy (H ilfspłatg ) 
1000 kroków od linii bojowej według regulaminu austr. odległy, 
lecz posterunek 2-gi ( Verbardplats) do 5000 kroków odległy, 
w ogolę miejscowości  do których dosięgnąć mogą 
(z wyjątkiem zabezpieczonych miejsc we fortecach) pociski 
nieprzyjacielskie.  W przyszłćj wojnie najcięższe i naj
ważniejsze zadanie będą mieli chirurdzy w szpitalach p o 1 o- 
wych kilka mil odległych od pola walki.

n i e m o ż ł i w e m  j e s t  p r z e d s i ę w z i ę c i e  g r u n t o 
w n e j  d e s i n f e k c y i ,  to  z a ł o ż e n i e  t a k i e g o  o p a t r u n k u ,  

j a k  i j e g o  z a n i e c h a n i e ,  n i e  u s u w a  b y n a j  m n i ć j  n i e 
b e z p i e c z e ń s t w a ,  j a k i e  j u ż  g r o z i  o r g a n i 
z m o w i  o d  t e g o  z a k a ż e n i a .  P o n i e w a ż  j e d n a k  o p a t r u 
n e k  c h r o n i  i t a k i e  r a n y  od  d a l s z e g o  z a k a ż e n i a ,  a  w  p e w n y c h  

w a r u n k a c h ,  m i a n o w i c i e  p r z y  z a k a ż e n i a c h  p o w i e r z c h o w n y c h ,  
o p a t r u n e k  a u t i s e p t y c z n y  m o ż e  u i e d o p u ś c i ć  l u b  p r z y n a j m n i e j  

o p ó ź n ić  r o z w i n i ę c i e  s i ę  g r o ź n y c h  s p r a w  z a p a l n y c h  p r z y r a n -  
n y c h ,  p r z e t o  n a j o d p o w i e d n i e j s z e m  b ę d z i e  i p r z y  r a n a c h  z a 
k a ż o n y c h  p o s t ę p o w a ć  w e  w o j n i e  w  l ej l in i i  t a k  s a m o ,  j a k  

i w  o b e c  r a n  c z y s t y c h .  Z a  l e p s z e  i p e w n i e j s z e  u w a ż a ć  n a 
l e ż y  w  k a ż d y m  r a z i e  z a ł o ż e n i e  j a k  n a j r y c h l e j  o p a t r u n k u  

a n t i s e p t y c z n e g o ,  a n iż e l i  t y l k o  c z y s t e g o ,  s t e r y l i z o w a n e g o .  O d 
p o w i e d n i o  t e ż  d o  t y c h  w y m a g a ń  t e o r y i  w p r o w a d z o n e  z o s t a ł y  
w  a r m i j a c h  z n a n e  n a m  p a k i e t y  o p a t r u n k o w e  ( Verbandpak- 

chen), k t ó r e  u z u p e ł n i a j ą  u n i f o r m  k a ż d e g o  ż o ł n i e r z a  w  r a z i e  
w o j n y .

J e ż e l i  s i ę  t e r a z  z a p y t a m y ,  c z y  w  n a j b l i ż s z e j  w o j n i e  b ę 
d z i e m y  w  s t a n i e  s p e ł n i ć  t e n  b u m a n i t a r u y  o b o w i ą z e k ,  j a k i  

n a  m o c y  n i e w z r u s z o n y c h  p r a w i d e ł  c i ą g ł e g o  r o z w o j u  o ś w i a t y  
l u d z k i ó j  w k ł a d a  n a  n a s  j e s z c z e  X I X  s t u l e c i e ,  to  m o je m  z d a 

n i e m ,  d o p i e r o  w t e n c z a s  n a j w i ę c e j  s i ę  z b l i ż y m y  d o  n a s z e g o  
c e lu  i i d e a ł u  n a s z ó j  w i e d z y  i s z t u k i  l e k a r s k i e j ,  g d y  z d o 

ł a m y  p r z e p r o w a d z i ć  w  p r a k t y c e  c h i r u r g i c z n e j  
w o j e n n e j  t a k i e  r e f o r m y ,  k t ó r e b y  j u ż  r e g u l a m i 
n e m  w o j s k o w y m  k a ż d ą  r a n ę  z a d a n ą  n a  p o l u  b i 

t w y  j a k  m o ż n a  n a j r y c h l ó j  i n a  p e w n o  z a b e z p i e 
c z a ł y  o d  z a k a ż e n i a .

C z y  d z i s i e j s z e  p r z e p i s y  i r o z p o r z ą d z e n i a  w o j s k o w e ,  
p r z e d e w s z y s t k i e m  w  a r m i i  a u s t r y j a c k i e j ,  c z y n i ą  z u p e ł n i e  z a 

d o ś ć  t y m  w y m a g a n i o m  t e o r y i ,  c z y  z c h w i l ą  w p r o w a d z e n i a  

n o w e j  b r o n i  d a l e k o n o ś n ó j  m a ł e g o  k a l i b r u  s t a j ą  s i ę  n i e z b ę d -  
n e m i  r ó w n o m i e r n e  r e f o r m y  i u l e p s z e n i a  w  d z i a l e  s ł u ż b y  s a 

n i t a r n e j ,  k t ó r a  m a  s p e ł n i a ć  j e d n o  z n a j w a ż n i e j s z y c h  z a d a ń  

w  1-ój l in i i  n a  p r z y s z ł e m  p o lu  w a l k i ,  c z y  o n a  j e s t  w  d o s t a 
t e c z n e j  i lo ś c i  i o d p o w i e d n i o  w y ć w i c z o n ą  c z y  n i e  p o w i n n y  
a  n a w e t  m u s z ą  z o s t a ć  p r z e p r o w a d z a n e  w e  w s z y s t k i c h  a r m i 
j a c h  t a k i e g o  r o d z a j u  u l e p s z e n i a ,  k t ó r e b y  d o p r o w a d z i ł y  d o  
o s t a t e c z n y c h  m o ż l i w y c h  g r a n i c  j a k  n a j s z y b s z e  u s u n i ę 

c i e  i t r a n s p o r t  r a n n e g o  ż o ł n i e r z a  z 1-ój l i n i i  —  
s ą  to  p y t a n i a  t a k  w a ż n e  i d o n i o s ł e ,  a  w o b e c  n o w e j  u s t a w y  

w o j s k o w ó j  k a ż d e g o  z n a s  b e z p o ś r e d n i o  d o t y c z ą c e ,  iż  u z n a 
ł e m  z a  o d p o w i e d n i e  p o d d a ć  j e  r o z w a d z e  P a n ó w  n a  1 - s z y m  
n a s z y m  z je ż d z i e .

O  i le  z a ś  t e  w y m a g a n i a  t e o r y i  d a ł y b y  s i ę  p o g o d z i ć  
7, p r a k t y k ą ,  p r z e k o n a m y  s i ę  d o p i e r o  p o  p r z e p r o w a d z e n i u  
w s p ó l n e j  i w y c z e r p u j ą c e j  d y s k u s y i ,  t a k  z e  s t r o n y  n a s z ó j ,  
w i ę c ó j  t e o r e ty c z n ó j ,  j a k  i z e  s t r o n y  f a c h o w y c h  k o l e g ó w  w o j 
s k o w y c h .

W y w o ł a ć  d y s k u s y j ę ,  w z b u d z i ć  z a i n t e r e s o w a n i e  s i ę  ch i  
r u r g i j ą  w o j e n n ą  u  p o l s k i c h  c h i r u r g ó w ,  z a c h ę c i ć  d o  w s p ó l n ó j  
p r a c y  i s t u d y j ó w  n a  t e m  p o l u ,  a b y  w  p r z y s z ł ó j  w ojn ie ,  

w s z y s c y  c h i r u r d z y  p o l s c y  p o s t ę p o w a l i  w e d ł u g  

i l e  m o ź n o ś c i j e d n o l i t e g o  i n a j r a c y j o n a l n i e j s z e g o  
p l a n u ,  to  u w a ż a m  z a  n a j w a ż n i e j s z y  c e l  m e g o  o b e c n e g o  
p r z e m ó w i e n i a .

N a  r a z i e ,  g d y b y  n a s  w o j n a  p r ę d z e j  m i a ł a  z a s k o c z y ć ,  
z a n i m b y ś m y  b y l i  w  s t a n i e  s t w o r z y ć  to  j e d n o l i t e  p r z y g o t o w a 
n ie ,  z a s a d a  u d z i e l a n i a  o i e r w s z ó j  p o m o c y  r a n n y m  d a j e  s i ę  
s t r e ś c i ć  w  t e m  z d a n i u :  w  p i e r w s z e j  l i n i i  n a  p o l u



698 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 50

w a l k i  n a j m n i e j  z a j m o w a ć  s i ę  r a n ą ,  n a j w i ę c e j  

z a ś  r a n n y m . 1)

I I I .  Z  o d d z ia łu  p o ło żn iczo -g in ek o lo g iczn e g o  
p ro f. D ra  M a d u ro w ic z a  w szp ita lu  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu.

Podał
Dr. W ładysław Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 49).

2)  D r u g i  t e g o  r o d z a j u  p r z y p a d e k  p r z e d s t a w i a  s i ę  w s p o 
s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  S .  T .  l a t  2 2  l i c z ą c a ,  z G a l ic y i ,  z o s t a ł a  d n i a  
2 0 / 4  1 8 8 9  r. p r z y j ę t ą  u a  o d d z i a ł  g i n e k o l o g i c z n y .  P r z e d  3  t y 
g o d n i a m i  o d b y ł  s i ę  p i e r w s z y  p o r ó d  w  k l in i c e  p o ł o ż n i c z e j ,  
g d z i e  w  p r o t o k o l e  z a n o t o w a n o :  o s t a t n i a  r e g u ł ,  w  l ip c u  188 8 ,  
p i e r w s z e  r u c h y  p ł o d u  w  g r u d n i u  1 8 8 8 .  C i ą ż a  p i e r w s z a ,  p o 
ł o ż e n i e  p ło d u  c z a s z k o w e  p i e r w s z e ,  p i e r w s z e  b ó le  w y s t ą p i ł y  
3 0  m a r c a  1 8 8 9  o 10 r a n o ,  p ę c h e r z  p ł o d o w y  p ę k ł  3 1 /3  o g. 
2  r a n o .  P o n i e w a ż  p o r ó d  w  d o m u  n i e  p o s t ę p o w a ł ,  p r z y n i e 
s i o n o  r o d z ą c ą  d o  k l i n i k i  3 1 / 3  r a n o .  B a d a n i e  w y k a z a ł o  u ie -  
s t o s u u e k  p o r o d o w y  ( Conj.ext. 18  c tm .)  m i e d n i c ę  p ł a s k ą  i n a 
s t ę p o w e  o s ł a b i e n i e  b ó l ó w  p o r o d o w y c h ,  a  p o n i e w a ż  p r z e d g ł o w i e  
b y ł o  z n a c z n e  i s m ó ł k a  o d c h o d z i ł a  o b o k  g ł ó w k i ,  a  c z ę ś c i  r o 
d n e  b y ł y  o b r z m i a ł e  i s u c b a w e ,  z a ł o ż o n o  k l e s z c z e  n a  w y s o k o  
u s t a w i o n ą  g ł ó w k ę .  P ł ó d  w y d o b y t o  ż y w y ,  d o n o s z o n y ,  p łc i  
m ę z k i e j .  Ł o ż y s k o  o d e s z ł o  w  2 0  m in u t ,  p o  z a s t o s o w a n i u  m e 
t o d y  C r e d e g o .  P o ł ó g  p r a w i d ł o w y .  K l i n i k o  o p u ś c i ł a  w r a z  
z  d z i e c k i e m  1 4 /4  1 8 8 9 .  W y w i a d y  d a l s z e  z e b r a n e  w  s z p i t a l u  

^ w y k a z a ł y ,  ż e  c h o r a  o d  s a m e g o  o p u s z c z e n i a  k l i n i k i  c z u ł a  s i ę  
n i e  z d r o w ą ,  d o z n a w a ł a  k ł u c i a  i b o l e ś c i  w  b r z u c h u  i że  c b ó d  
b y ł  b a r d z o  u t r u d n i o n y  p r z e z  w z m a g a j ą c e  s i ę  p r z y t e m  b o l e 
śc i .  R e g u l a r n o ś ć  u  c h o ró j  o d  1 4  r.  ż y c i a ,  z a w s z e  p r a w i d ł o w a .  
O p  ró c z  p r z e b y w a n i a  t y f u s u  u ie  p r z y p o m i n a  s o b i e  ż a d n y c h  
i n n y c h  c h o r ó b .  O s o b a  d o b r z e  z b u d o w a n a  i o d ż y w i o n a ,  a l e  
a n e m i c z n a .  C i e p ł o t a  c ia ł a  3 7 -3 ,  t ę t n o  d o b r e  9 0 .  N a  k o ń c z y 
n a c h  d o l n y c h  i g ó r n y c h  j a k o t e ż  n a  t w a r z y  s u r o w i c z y  m i e r n y  
o b r z ę k .  O r g a n a  k l a t k i  p i e r s i o w e j  p r a w i d ł o w e .  B r z u c h  n i e c o  
w z d ę t y ,  s z c z e g ó ln i e j  d o ł e m ,  t a m ż e  n a d  s p o j e n i e m  l o n o w e m  
i w  p r a w ć j  o k o l i c y  n a d p a c h w i n o w e j  o p ó r  t w a r d y ,  b o l e s n y ,  
n a  2  p a l c e  n a d  s p o j e n i e m  s i ę g a j ą c y .  W a r g i  s r o r a n e  s u r o w i -  
c z o  o b r z m i a ł o .  S z p a r a  s r o m o w a  r o z w a r t a ,  t y l n y  jó j  b r z e g  
z a s t ą p i o n y  p r z e z  b l i z n ę  p o  p ę k n i ę c i u  m i ę d z y k r o e z a ,  s i ę g a 
j ą c ą  a ż  d o  o t w o r u  s t o l c o w e g o ,  p o c h w a  s z e r o k a ,  g ł a d k a .  C z ę ś ć  
p o c h w o w a  d r o b n a ,  w o s i  m i e d n i c y  u m i e j s c o w i o n a ,  d o s y ć  
m i ę k k a ,  u j ś c i e  z e w n ę t r z n e  t w o r z y  p o p r z e c z n ą  s z p a r ę .  S k l e 
p i e n i e  t y l n e  i l e w e  w o l n e ,  w  p r a w e m  i p r z e d n i e m  w y c z u ć  
m o ż u a  o b r z ę k  t w a r d y ,  b o l e s n y ,  n i e p o d a t n y ,  n i e r u c h o m y ,  tu ż  
p r z y  m a c i c y  u s a d o w i o n y .  S a m a  m a c i c a  m e p o w i ę k s  o n a ,  n i e 
r u c h o m a .  W  m o c z u  m ę t n y m  ś l a d  b i a ł k a .  N a  p o d s t a w i e  t e g o  
b a d a n i a  r o z p o z n a n o :  Exsudatum  param driticum  post partum, 
unaemia maj. gradus  i z a l e c o n o  s m a r o w a n i e  z e w n ą t r z  t i n c t u r ą  
j o d o w ą ,  g a ł k i  j o d o w e  d o  p o c h w y  i k ą p i e l e  c a ł e  i n a s i a d o w e  
c i e p ł e .  G d y  p o  p a r u  d n i a c h  c i e p ł o t a  w r ó c i ł a  d o  s t a n u  p r a 
w i d ł o w e g o ,  p o d a n o  ż e l a z o  w  k r o p l a c h .  W ś r ó d  o b s e r w a c y i  
z a u w a ż a n o  t w o r z e n i e  s i ę  r o p n i a  w  w a r d z e  m n ie j s z e j  le w ó j ,  
k t ó r y  t e ż  o t w o r z o n o  3 0 /3  i w y p u s z c z o n o  o k o ł o  1/i l i t r a  r o p y  
g ę s t ó j  c u c h n ą c e j .  Z g ł ę b n i k  w p r o w a d z o n y  n a t r a f i ł  w  g ó r z e  u a  
o b n a ż o n ą  z  o k o s t n e j  k o ś ć  l e w ą  ł o n o w ą .  Z a ł o ż o u o  d o  o t w o r u  
p o  p r z e s t r z y k a n i u  r o p n i a  3° /0 k w .  k a r b .  g a z ę  j o d o f o r m o w ą .  
W z g ó r e k  ł o n o w y  z n a c z n i e  s n r o w i c z o  o b r z ę k ł y ,  b o l e s n y .  J u ż  
d r u g i e g o  d n i a  po  t e r a  c i e p ł o t a  c i a ł a  p o  d r e s z c z a c h  p o d s k o 
c z y ł a  n a  3 9 ° ,  a  p r z y  b a d a n i u  w y k a z a n o  w  o b u  p ł u c a c h  l i c z n e  
f u r c z e n i a  i r z ę ż e n i a  r ó ż n o - b a ń k o w e ,  a  p o  p r a w e j  o d  d o łu  d r o 
b n e  i t a m ż e  o d g ł o s  w y p u k o w y  b ę b e n k o w y .  P o s t a w i o n o  t e d y  
z a r a z  p o  2 0  s u c h y c h  b a n i e k  n a  o b ie  s t r o n y  k l a t k i  p i e r ś ,  o d

*) O b s z e rn a  d y s k u s y ja  o c h i ru rg i i  w o jennej  po m ieszczo n ą  
z o s ta n ie  w „ S p r a w o z d a n ia c h  I i II  Z jazd u  c h i ru rg ó w  p o l s k i c h " .

t y ln .  C i e p ł o t a  w i e c z o r e m  3 8 -5 ,  tę t .  1 2 0 .  R o z p o c z ę ł o  s i ę  t e d y  
d ł a w c o w e  z a p a l e n i e  d o l n e g o  p ł a t u  p ł u c a  p r a w e g o ,  k t ó r e  j e 
d n a k  p o  p r a w i d ł o w y m  p r z e b i e g u  w  p r z e c i ą g u  12  d n i  ż a d n e g o  
p r a w i e  ś l a d u  p o  s o b i e  n ie  z o s t a w i ł o .  M im o  j e d n a k  u s t ą p i e 
n i a  te j  s p r a w y  i n i e m o ż n o ś c i  w y k a z a n i a  j a k i e j k o l w i e k  in n e j  
w e w n ę t r z n e j  c h o r o b y ,  c i e p ł o t a  c i a ł a  s z c z e g ó ln i e j  w i e c z o r e m  
p o d n o s i ł a  s i ę  z a w s z e  d o  4 0 °  i w y ż ó j  w  p o ł ą c z e n i u  z d r e s z c z a 
mi.  O b r z ę k  w z g ó r k a  J o n o w e g o ,  m im o ,  ż e  r o p a  o b f ic ie  o d c h o 
d z i ł a  o t w o r e m  s z t u c z u ie  w  w a r d z e  m n ie j s z e j  lew ó j  w y k o n a 
n y m ,  n i e  u s t ę p o w a ł ,  b o l e s n o ś ć  z a ś  tej  o k o l i c y  u t r z y m y w a ł a  
s ię  c i ą g l e  b a r d z o  z n a c z n a .  B a d a n i e  t e r a z  p r z e d s i ę b r a n e  d o 
z w o l i ł o  m im o  o b r z ę k u  i b o l e s n o ś c i  w y k a z a ć  r o z s t ę p  k o ś c i  
ł o n o w y c h  o d  p r z o d u  n a  3  d o  4  c tm .  k l i n o w a t o  k u  t y ł o w i  
s i ę  z w ę ż a j ą c y  t a k ,  że  o b ie  k o ś c i  ł o n o w e  s ą  z e  s o b ą  s p o j o n e  
t y l k o  w ą z k i m  p a s k i e m  u t r z y m a n y c h  j e s z c z e  w  t y l e  k o ś c i  
i w i ę z a d e ł .  R o z p o z n a n i e  p r z e t o  z m i e n io n o  n a  Caries necrotica 
ossium symph. piibis, sąue diastasi ejusdem symphyseos. P o 
n i e w a ż  m im o  o d p ł y w u  r o p y ,  g o r ą c z k a  c i ą g l e  u t r z y m y w a ł a  
s i ę  w  j c d n a k i e m  w y s o k i e i n  n a s i l e n i u ,  c h o r a  s ł a b ł a  i c h u d ł a ,  
n a b r a ł a  c e r y  z i e m is to - ż ó l tó j  i w  o c z a c h  p r a w i e  n i k n ę ł a ,  p r z e t o  
d n i a  2 5 / 5  1 8 9 0  w y k o n a ł e m  z p o m o c ą  D r a  B u k o w s k i e g o  
o p e r a c y j ę  w  c e lu  o c z y s z c z e n i a  j a m y  r o p n i a  d o  o k o l ą  s p o j e 
n i a  ł o n o w e g o  u s a d o w i o n e g o .  P r z e c i ą ł e m  t e d y  s k ó r ę  i t k a n k ę  
p o d s k ó r n ą  a ż  do  k o śc i  p o  s t r o n i e  l e w e j  n a  g r a n i c y  m i ę d z y  
d u ż ą  a  m a ł ą  w a r g ą  s r o m o w ą ,  c ię c i e m  p o d ł u ż u e m  k o ło  8  c n tm .  
d ł u g i e m ,  to  j e s t  o d p o w i e d n i o  do  n a j w y b i t n i e j s z e g o  o b r z ę k u  
i c b e ł b o t a n i a .  P o  d o k l a d n e m  z b a d a n i u  p a l c e m  w n ę t r z a  r o p n i a  
o k a z a ł  s i ę  u b y t e k  w  o b u  k o ś c i a c h  ł o n o w y c h  s t a n o w i ą c y c h  
s p o j e n i e ,  o d  g ó r y  n a  3  d o  4  cm . s z e r o k i ,  a  z w ę ż a j ą c y  s ię  
k u  d o ło w i  k l i n o w a t o .  B r z e g i  u b y t k u  s t a n o w i  k o ś ć  m i ę k k a ,  
c h r o p o w a t a ,  n i e r ó w n a .  O d  s t r o n y  l e w e j  z a t o k a  o b s z e r n a ,  8  cm .  
d ł u g a ,  k u  l e w ó j  p a c h w i n i e  d ą ż ą c a ,  w y p e ł n i o n a  g ę s t ą ,  c u c h 
n ą c ą  r o p ą  i k a w a ł k a m i  n e k r o t y c z n y c h  t k a n i n .  P o  s t r o n i e  
p r a w e j  z a t o k a  j e s z c z e  w i ę k s z a  t a k ,  że  m u s i a ł e m  m i ę d z y  
w a r g ą  w i ę k s z ą  a  u d e m  z r o b ić  p r z e c i w o t w ó r ,  a b y  d o  tój 
j a m y  z a ł o ż y ć  s ą c z e k .  P o z a  k o ś ć m i  ł o n o w e m i  w  ś r o d k u  p r z e 
s t w ó r  r o z l e g ł y ,  t ó w n i e ż  t a k ą  c i e c z ą  w y p e ł n i o n y .  P o  d o k ł a -  
d n e m  w y s k r o b a n i u  o s t r ą  ł y ż e c z k ą  o b u m a r ł y c h  c z ę ś c i  k o ś c i  
i ś c i a n  r o p n i a ,  p o k r y t y c h  s t r z ę p a m i  n e k r o t y c z n e i n i ,  w y p ł u k a 
ł e m  w s z y s t k o  d o k ł a d n i e  5 %  i 3 %  r o z c z y n e m  k w a s u  k a r b o 
l o w e g o ,  a  n a s t ę p n i e  g a z ą  j o d o f o r m o w ą  j a m ę  w y t a m p o n o w a -  
ł e m ,  z a ł o ż y w s z y  p i e r w ó j  s ą c z e k  g u m o w y ,  k t ó r e g o  k o n i e c  
p r z e z  p r z e c i w o t w ó r  p o  s t r o n i e  p r a w e j  w y p r o w a d z i ł e m .  K r w a 
w i e n i e  b y ło  b a r d z o  n ia łe .  O d  t e g o  c z a s u  o b r a z  z m i e n i ł  s ię  
c a ł k o w i c i e  i c h o r a ,  k t ó r a  j u ż  o s t a t k a m i  s i ł  ż y w o t n y c h  s i ę  
u t r z y m y w a ł a ,  s z y b k o  t e r a z  d o  z d r o w i a  p r z y c h o d z i ć  p o c z ę ł a .  
G o j e n i e  b y ło  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e m ,  c i e p ł o t a  n o r m a l n a ,  a p e 
t y t  w ie lk i .  W r e s z c i e  6  s i e r p n i a ,  p o c z e k a w s z y ,  a b y  z u p e ł n i e  
d o  s ił  w r ó c i ł a ,  w y p i s a ł e m  c h o r ą ,  z u p e ł n i e  u l e c z o n ą .  K o ś c i  ł o 
n o w e  t a k  d o b r z e  s p o j o n e  n a p o w r ó t ,  iż  t y lk o  n i a l e  z a g ł ę b i e 
n i e  w  m i e j s c u  d a w n e g o  u b y t k u  w y m a c a ć  m o ż n a ,  a  c h ó d  z u 
p e łn i e  n o r m a l n y  u i e  s p r a w i a  ż a d n y c h  t r u d n o ś c i .

W  o b u  t e d y  p r z y p a d k a c h  m ie l i ś m y  d o  c z y n i e n i a  z r o z 
s t ę p e m  i n a s t ę p o w e m  z r o p i e n i e m  s t a w u ,  k o ś c i  ł o n o w e  ł ą c z ą 
c e g o .  W  p i e r w s z y m  r o z s t ę p  b y ł  c a ł k o w i t y m  o d r a z a ,  w  d r u g i m  
z d a j e  s i ę  w y w o ł a n y  z o s t a ł  p r z e z  z a p a l e n i e ,  d o  k t ó r e g o  z ro -  
p i e n i e  s i ę  d o ł ą c z y ł o .  W  o b u  r ó w n i e ż  p o r ó d  m u s i a ł  b y ć  p r z e z  
z a ł o ż e n i e  k l e s z c z y  n a  w y s o k o  u s t a w i o n ą  g ł ó w k ę  u k o ń c z o n y m .

M im o  ż e  t a k  d a w n o  z b o c z e n i e  to  j e s t  z n a n e m  i w z g l ę 
d n i e  c z ę s t o  p r z y  t a c z a n e m ,  to  j e d n a k  m e c h a n i z m  p o w s t a w a n i a  
t a k o w e g o  n i e  j e s t  j e s z c z e  u a  p e w n e  s k o n s t a t o w a n y m .

A  h  1 f e  1 d  z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  k o ś c i  m i e 
d n i c o w e ,  t w o r z ą c  j e d n o s t a j n y  t w a r d y  p i e r ś c i e ń ,  m u s z ą  w  r a 
z ie  u ż y c i a  t a k ió j  s i ł y ,  k t ó r a  m o ż e  w y w o ł a ć  r o z s t ą p i e n i e  s t a 
w ó w ,  u i e d z  p ę k n i ę c i u  n a j m n i e j  w  d w ó c h  p u n k t a c h .  J e d n a k ż e  
z n a n y c h  j e s t  d o s y ć  p r z y p a d k ó w  j a k :  M u r a t a ,  G r e u s e r a ,  G a l -  
v a g n e g o ,  K ó s t l i n a ,  H o f f m a n n a ,  G m e l i n a ,  S e b a u t y ,  M a r t i n a ,  
A c r e k  O l a n s a ,  M e i s s n e r a ,  S r a n z o n i e g o ,  W a b i a ,  A d a m s a ,  B a u -  
t e r o n a ,  P a u l l i e g o ,  H e c k e r a  i F r a i s s a ,  k t ó r z y  o p i s u j ą c  t a k o w e ,  
w s p o m i n a j ą  o p ę k u i ę c i u  li t y l k o  j e d n e g o  p o ł ą c z e n i a  s t a w o 
w e g o ,  a  to  u a j c z ę ś e i ó j  w  s p o j e n i u  ł o n o w e m .  T e o r y j a  A  h  1- 
f  e 1 d  a  f i z y c z n ie  b i o r ą c  m a  w s z e l k ą  r a c y j ę  z a  s o b ą ,  a l e  t y l k o  
w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  s t a w y  m i e d n i c o w e  w  z u p e ł n i e  p r a w i 
d ł o w y c h  z n a j d u j ą  s i ę  s t o s u n k a c h .  J e ż e l i  j e d n a k  j u ż  p o p r z e -
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d n i o  z a s z ł y  w  k t ó r y m  z n ic h  z m i a n y  j a k i e ś  p a t o l o g i c z n e ,  
u s p o s a b i a j ą c e  s t a w  t a k i  d o  ł a t w i e j s z e g o  p ę k n i ę c i a ,  z a s a d y  te j  
z a s t o s o w a ć  n i e  m o ż n a ,  g d y ż  w ó w c z a s  p o d a t n o ś ć  t e g o  k o ł a ,  
a  r a c z e j  j e g o  s p o j n o ś ć  j u ż  n i e  j e s t  j e d n o s t a j n ą ,  l e c z  w ł a ś n i e  
w  j e d n e m  lu b  d r u g i e m  s p o j e n i u  m n ie j  l u b  w ię c e j  o s ł a b i o n ą .  
M a ło  w p r a w d z i e  s p o t y k a m y  w  l i t e r a t u r z e  p r z y p a d k ó w  t a k i c h ,  
z  k t ó r y c h b y  j a s n o  w y n i k a ł o  n i e z a w o d n e  n a s t ę p s t w o  j e d n ó j  
n i e p r a w i d ł o w o ś c i  z a  d r u g ą ,  a  j e d n a k  t r u d n o  p r z y p u ś c i ć ,  a b y  
b e z  t e g o  m o g ł o  p r z y j ś ć  d o  s k u t k u  t a k  z n a c z n e  z b o c z e n i e .  
N i e z a w o d n i e ,  że  n a j c z ę s t s z ą  p r z y c z y n ą  t e g o  p ę k n i ę c i a  j e s t  
s i ł a  w y w a r t a  p r z e z  d z i a ł a n i e  k l e s z c z y  i w  t y c h  p r z y p a d k a c h  
m o g ł o b y  s i ę  w y d a w a ć  to  z b o c z e n i e  n a t u r a l n e m  n a s t ę p s t w e m ,  
j e d n a k ,  j a k  d o w o d z i  P o u l l e t ,  d o  w y k o n a n i a  p r a w i d ł o w e g o  o p e r a 
c y i  k l e s z c z o w ó j  n i e  p o t r z e b a  u ż y c i a  w i ę k s z e j  s i ł y  n i ż  2 5 1  g r m .  
A b y  z a ś  w y w o ł a ć  p ę k n i ę c i e  w  s t a w a c h  m i e d n i c o w y c h ,  c z e g o  
p r ó b o w a ł  n a  t r u p a c h  p o ło ż n ic ,  u ż y ć  m u s i a ł  1 7 0  d o  2 0 0  k g r m .  
s i ł y .  J a s n ą  w i ę c  z t e g o  j e s t  r z e c z ą ,  że  w o b e c  p r a w i d ł o w e g o  
s t a n u  p o ł ą c z e ń  k o ś c i  m i e d n i c o w y c h  t r u d n o  j e s t  k l e s z c z o m ,  
j a k o  s i l e  c i ą g n ą c e j ,  w y w o ł a ć  t a k i e  z n i s z c z e n i e  p o m im o  t w i e r  
d z e n i a  S c h a u t y ,  ż e  z a w c z e s n e  p o d n i e s i e n i e  r ą c z e k  k l e s z c z y  
w ś r ó d  s i ln e j  t r a k c y i  d z i a ł a  j a k o  k l in  r o z p y c h a j ą c y  k o ś c i  ł o 
n o w e ,  a  w  t a k i c h  r a z a c h  n a j ł a t w i e j  p o w s t a j e  p ę k n i ę c i e .  A le  
t e m  t e ż  ł a t w i e j  o n o  d o  s k u t k u  p r z y j d z i e ,  g d y  p r a w i d ł o w e  
s t o s u n k i  s t a w ó w  s ą  z n i e s i o n e .  ( D o k .  n a s t . )

IV. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
J e s t  r z e c z ą  z u p e ł n i e  n a t u r a l n ą ,  że  p i s m a  l e k a r s k i e  n i e 

m i e c k i e  p r z e p e ł n i o n e  s ą  a r t y k u ł a m i  o  w y n i k a c h  d a l s z y c h  
b a d a ń  n a d  d z i a ł a n i e m  ś r o d k a  K o c h a ,  k t ó r y  R o s e n b a c h  w e  
W r o c ł a w i u  r a d z i  n a z w a ć  „ k o c h i n e m " .  N i e  m o ż e m y  w  ł a 
m a c h  „ P r z e g l ą d u 1' u m i e s z c z a ć  o b s z e r n y c h  s p r a w o z d a ń  z p r a c  
w  te j  k w e s t y i  o g ł o s z o n y c h  i d l a t e g o  p o ś w i ę c a m y  j e j  o s o b n ą  
r u b r y k ę ,  w  k t ó r e j  b ę d z i e m y  s i ę  s t a r a l i  z a p o z n a w a ć  s z a n .  C z y t e l 
n i k ó w  „ P r z e g l ą d u 11 z e  s p o s t r z e ż e n i a m i  o w y n i k a c h  l e c z e n i a  
ś r o d k i e m  K o c h a ,  n a t u r a l n i e  w  k r ó t k o ś c i ,  o i le  n a  to  r a m y  
p i s m a  n a s z e g o  p o z w a l a j ą ,  p o d a j ą c  z r e s z t ą  s z a n .  C z y t e l n i k o m  
ź r ó d ł a ,  w  k t ó r y c h  w i a d o m o ś ć  o b s z e r n i e j s z ą  c z e r p a ć  m o g ą ,  
j e ż e l i  i c h  j e d n a  lu b  d r u g a  p r a c a  w ię c e j  z a i n t e r e s u j e .

Hedakcyja.

G ru ź lic a  p łuc . F r a e u t z e i  p r z e d s t a w i ł  w  C h a r i t ć  d w ó c h  
p a c y j e n t ó w ,  k t ó r y c h  p o  d w u m i e s i ę c z u e m  l e c z e n i u  w y p u s z c z a  
z e  s z p i t a l a  z w y r a ż n e m  p o l e p s z e n i e m .  Z u p e ł n e g o  
w y l e c z e n i a  n i e  n a l e ż y  s i ę  z d a n i e m  F .  po  t a k  k r ó t k i m  c z a s i e  
s p o d z i e w a ć ,  n a w e t  w  p i e r w s z y c h  p o c z ą t k a c h  g r u ź l i c y  p łu c .  
P r ą t k i  g r u ź l i c z e  u t y c h  c h o r y c h  z n a j d u j ą  s i ę  j e s z c z e  w  p l w o 
c in a c h ,  j a k k o l w i e k  p o d m i o t o w o  c z u j ą  s i ę  o n i  b a r d z o  d o b r z e ,  
w o l n i  s ą  o d  p o t ó w ,  k a s z l u  i p r z y b r a l i  n a  w a d z e .  C h o r z y  ci 
m a j ą  co  2  t y g o d n i e  z g ł a s z a ć  s i ę  d o  z a k ł a d u  i j e ż e l i  n a  p r ó 
b n ą  i n j e k c y j ę  n i e  b ę d ą  o d d z i a ł y w a l i ,  w y p u s z c z a n i  b ę d ą  do  
d o m u ,  w  p r z e c i w n y m  r a z i e  p o d d a  s i ę  i c h  p o n o w n e m u  l e c z e n iu .  
J e d e n  z  c h o r y c h  F .  d o s t a ł  p o d c z a s  l e c z e n i a  a l b n m i n u r y i  p r z y  
b r a k u  j a k i c h k o l w i e k  c z ę ś c i  m o r f o t y c z n y c h  w  m o c z u  i p o m i 
m o ,  ż e  t e n ż e  j u ż  p o  d ł u ż s z e m  l e c z e n i u  u i e  o d d z i a ł y w a ł  n a  
ś r o d e k  K o c h a ,  to  w  t y m  s a m y m  c z a s i e  n a g ł e  p o c z ą ł  o d d z i a 
ł y w a ć  a  w  p l w o c i n a c h  p o k a z a ł a  s i ę  s p o r a  i lo ś ć  z d r o w y c h  
p i ą t k ó w .  F .  u w a ż a  to  z a  n o w ą  i u f e k c y j ę  (co  p r z e m a w i a  
p r z e c i w  m o ż n o ś c i  o s i ą g a n i a  ś r o d k i e m  K o c h a  nim m unitas“. 
P r z y p .  s p r a w . )  (Beri. klin. Woch. N r .  4 9 . )

J a k  s c h  w  P r a d z e  p r z e m a w i a  z a  t e m ,  a b y  z a m i a s t  
s t r z y k a w k i  K o c h a  u ż y w a ć  z n a c z n i e  w y g o d n i e j s z ó j  z w y c z a j n e j  
s t r z y k a w k i  P r a v a z a  z t ł o k i e m  a s b e s t o w y m , k t ó r ą  n a l e ż y  
p r z e d  k a ż d e m  u ż y c i e m  d o k ł a d n i e  s t e r y l i z o w a ć .  W  k l in i c e  
J .  c h o r z y  l e c z e n i  ś r o d k i e m  K o c h a  z n a j d u j ą  s i ę  d z i e ń  i n o c  
p o d  c i ą g ł ą  o b s e r w a c y j ą  l e k a r s k ą ,  a  w o b e c  g r u ź l i c y  z e w n ę 
t r z n e j  z d e j m u j e  s i ę  f o to g r a f i j e  c h o r o b ą  d o t k n i ę t y c h  c z ę śc i  
p r z e d  i p o  w s t r z y k n i ę c i u .  U  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  d o t k n i ę 
t y c h  g r u ź l i c ą  p łu c ,  i lo ś ć  p l w o c i n  p o  w s t r z y k n i ę c i u  z w i ę k s z a ł a  
s ię ,  p l w o c i n y  s t a ł y  s i ę  ś l u z o w e ,  p i e n i s t e ,  a  i lo ś ć  r z ę ż e ń  s i ę  
z m n i e j s z a .  J .  p r z y p i s u j e  t e  z m i a n y  n i e  l e c z e n i u  s p r a w y  c h o 
r o b o w e j ,  l e c z  d z i a ł a n i u  w y k r z t u ś n e m u .  P o t y  n o c n e

u s t a j ą  i n a s t ę p u j e  e u f o r y j a ,  k t ó r ą  w  z n a c z n e j  c z ę ś c i  p r z y p i -  
J s a ć  n a l e ż y  a u r o s u g g e s t y i ,  p o d  w p ł y w e m  k t ó r e j  z n a j d u j ą  s i ę  

c h o r z y  w i e d z ą c y ,  ź e  s i ę  i c h  l e c z y  ś r o d k i e m  K o c h a  —  a  o t e m  
w i e d z ą  w s z y s c y .

C o  d o  d y j a g n o s t y c z n e j  w a r t o ś c i  ś r o d k a ,  p r z y 
p i s u j e  m u  J .  w i e l k i e  z n a c z e n i e  i n a  d o w ó d  t e g o  p r z y t a c z a  
k i l k a  p o u c z a j ą c y c h  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r y m  j e d n a k ,  j a k  w s z y s t 
k i m  n i e m a l  s p o s t r z e ż e n i o m  d o t y c h c z a s o w y m ,  b r a k  n a j w a ż 
n i e j s z e g o  k r y t e r y j u m ,  t. j .  s e k c y i .  P r ą t k i  s a m e  d o z n a j ą  z d a 
n i e m  J .  z m i a n  m o r f o l o g i c z n y c h  a  p r a w d o p o d o b n i e  t a k ż e  b i-  
j o l o g i c z n y c h .  C z y  ś r o d e k  K o c h a  z a b i j a  p r ą t k i  g r u ź l i c z e ,  c z a s  
d o p i e r o  p o k a ż e ,  a  z a t e m  d o p i e r o  p o  b a r d z o  d ł u g i e j  
o b s e r w a c y i  p o j e d y n c z y c h  p r z y p a d k ó w  m o ż n a  b ę d z i e  r o z 
s t r z y g n ą ć ,  j a k a  j e s t  w a r t o ś ć  ś r o d k a  K o c h a  w l e c z e n i u  g r u 
ź l ic y .  (W ien. M ed. Presse , N r ,  4 9 ) .

P r o f .  G e r h a r d t  w  B e r l i n i e  w  w y k ł a d z i e  k l i n i c z n y m  
p o  p r z e d s t a w i e n i u  1 2  c h o r y c h  l e c z o n y c h  ś r o d k i e m  K o c h a ,  
w y s n u w a  z e  s p o s t r z e ż e ń  s w o ic h  w n i o s e k ,  ź e  ś r o d e k  te n  j e s t  
o d c z y n n i k i e m  n a  t k a n k ę  g r u ź l i c z ą ,  k t ó r y  s z c z e 
g ó l n i e  g r u ź l i c z e  z m i a n y  n a  s k ó r z e  i w  k r t a n i  o d k r y w a ,  k t ó r e  
p r z e d t e m  b y ł y  u k r y t e .  I l o ś ć  p i ą t k ó w  w  p l w o c i n a c h  m o ż e  
s i ę  p o  d ł u ż s z y m  c z a s i e  z m i e n ić ,  l e c z  G .  n i e  p r z y p i s u j e  
z n a c z e n i a  t„ z.  z m i a n o m  w s t e c z n y m  w  p r ą t 
k a c h  s a m y c h ,  ( Wien. med, Presse, N r .  4 9 ) .

P i e r w s z e  b ad an ie  a n a to m ic zn e  z m i a n  g r u ź l i 
c z y c h  l e c z o n y c h  ś r o d k i e m  K o c h a  w y k o n a ł  
I  s  r  a  e  1 w  z a k ł .  a n a t .  p a to l .  w  B e r l i n i e .  T y c z y ł o  s i ę  
o n o  s t a w u  g r u ź l i c ą  z a j ę t e g o ,  k t ó r y  K o h l e r  o t w o r z y ł ,  a  w  k t ó 
r y m  z n a l e z i o n o  g ę s t ą  r o p ę ,  z m i ę s z a n ą  z d r o b n e m i  g r u d k a m i  
i n a s y  s e r o w a t ć j .  B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  r o p y  o k a z a ł o  t a k  
w i e l k ą  i lo ś ć  c i a ł e k  r o p n y c h ,  j a k i e j  n i g d y  n i e  n a p o t y k a m y  
w  p ł y n i e  w y p e ł n i a j ą c y m  j a m y  g r u ź l i c z e .  I l o ś ć  p r ą t k ó w  w  r o 
p i e  b y ł a  s k ą p ą .  S t r z ę p k i  i g r u d k i  n e k r o t y c z n e  w  o b r a z i e  
m i k r o s k o p o w y m  s k ł a d a ł y  s i ę  z w ł ó k i e n  t k .  ł ą c z n e j ,  w ś r ó d  
k t ó r e j  m n ó s t w o  z n a j d o w a ł o  s i ę  c i a ł e k  r o p n y c h ,  a  tu  i ó w 
d z i e  n a c z y ń k a  w y p e ł n i o n e  c i a ł k a m i  k r w i .  Ś c i a n a  j a m y  o k a 
z y w a ł a  3  w a r s t w y ,  z k t ó r y c h  w e w n ę t r z n a  1 cm .  g r u b a  b y ł a  n e 
k r o t y c z n ą ,  d r u g a  0  5  s z e r o k a  j a ś n i e j s z a ,  c z ę ś c io w o  t ł u s z c z o w o  
z w y r o d n i a ł a ,  a  z e w n ę t r z n a  o k a z y w a ł a  c e c h y  ż y w ć j  t k a n k i  
g r a n u l a c y j n e j .  P r ą t k i  g r u ź l i c z e  z n a c h o d z i ł y  s i ę  
t y l k o  w  w a r s t w i e  n e k r o t y c z n e j  i ś r o d k o w ć j .  
(Beri. klin. Woch. N r .  4 8 ) .

D o c .  K r o m e y e r  w  H a l l i  b a d a ł  m i k r o s k o p o w o  s k ó r ę  
d o t k n i ę t ą  l i s z a j e m  l e c z o n y m  w s t r z y k i w a n i a m i  ś r o d k i e m  K o 
c h a .  W  c z a s i e  w y c i n a n i a  s k ó r a  b y ł a  o b r z m i a ł a  i m o c n o  
z a c z e r w i e n i o n a ,  n i e  p o k r y t a  s t r u p a m i .  P o d  d r o b n o w i d e m  p r z y -  
s k ó r e k  w  o k o l i c y  m i e j s c a  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e g o  o k a z y w a ł  
z m i a n y  z a p a l n e  o s t r e  —  w y p o c i n ę  p ł y n n ą  i c i a ł k a  w y p o c i -  
n o w e .  N a j b l i ż s z e  o t o c z e n i e  g r u z e ł k ó w  u l e g ło  z a p a l e n i u  r o 
p n e m u .  N a c z y n i a  M d o s o w a te  i d r o b n e  b y ł y  z a t o r o w a n e  p r z e z  
m n ó s t w o  c i a ł e k  b i a ł y c h  i d r o b n y c h  s k r z e p ó w  w ł ó k n i k a .  G r u 
c z o ł y  c h ł o n n i c z e  p o d s z c z ę k o w e ,  k t ó r y c h  p r z e d  i n j e k c y j ą  w y 
c z u ć  u i e  m o ż n a  b y ło ,  b y ł y  po  i n j e k c y i  o b r z m i a ł e  i b o l e s n e .  
W s z y s t k o  to  w s k a z u j e  n a  o s t r e  z a p a l e n i e  o k o l i c y  g r u 
ź l i c ą  z a j ę t ć j  p o d  w p ł y w e m  ś r o d k a  K o c h a ,  k t ó r e  to  z a p a 
l e n i e  p r o w a d z i  d o  z r o p i e n i a  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h .  B e z p o ś r e d 
n i e g o  o b u m i e r a n i a  g r u z e ł k ó w  K r .  n i e  s p o s t r z e g a ł .  J e ż e l i  
z m i a n y  t e  z a p a l n e  s ą  c e c h ą  d z i a ł a n i a  ś r o d k a  K o c h a  w e  
w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  to  j e g o  s t o s o w a n i e  j e s t  n i e b e z p i e 
c z n e  w  o b e c  r o z l e g ł y c h  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  w  p ł u c a c h ,  g d y ż  
w  o k o ł o  k a ż d e g o  t a k i e g o  o g n i s k a  p o w s t a w a ć  m u s i  w y p o c i n a  
z a p a l n a  d o  s ą s i e d n i c h  z d r o w y c h  p ę c h e r z y k ó w  p ł u c n y c h ,  co  
n io ż e  z a  s o b ą  p o c i ą g n ą ć  n a g ł e  z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  p o 
w i e r z c h n i  o d d e c h o w e j  i o b r z ę k  p ł u c .  (D eut. M ed. Woch. 
N r .  4 9 ) .  D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Patologija.
Z  p r a c o w n i  K o c h a .  B e h r i n g  i K i t a s a t o :  0  sposobie

p o w s ta w a n ia  odporności d la  jad u  b łon icy i tężca .
W  b a d a n i a c h  s w o i c h  n a d  b ł o n i c ą  i t ę ż c e m  z a j m o w a l i  

s i ę  t a k ż e  a u t o r o w i e  k w e s t y j ą  l e c z e n i a  i o d p o r n o ś c i .  G ł ó w n y  
w n i o s e k ,  j a k i  s i ę  z p r a c y  ich  w y s n u ć  d a je ,  j e s t  n a s t ę p u j ą c y :  
O d p o r n o ś ć  k r ó l i k ó w  i m y s z y  d l a j a d u  t ę ż c o -
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w e  g o  p o l e g a  u a  z d o l n o ś c i  s u r o w i c y  k r w i  
c z y n i e n i a  t r u j ą c y c h  i s t o t ,  w y t w a r z a n y c h  
p r z e z  p r ą t k i  t ę ż c a ,  n  i e  s  z k  o d  1 i w  e  ni i. W ł a s n o ś ć  
t a  k r w i  j e s t  t a k  t r w a ł ą ,  ż e  u t r z y m u j e  s ię  w i n n y m  o r g a 
n i z m ie ,  k t ó r e m u  k r e w  t a k ą ,  w z g l ę d n i e  s u r o w i c ę  k r w i ,  w s t r z y 
k n i ę t o .  Z d o l n o ś c i  n i s z c z e n i a  i s t o t  t r u j ą c y c h  n i e  p o s i a d a  k r e w  
z w i e r z ą t ,  k t ó r y c h  n ie  u c z y n i o n o  o d p o r n e m i .  W  j a k i  s p o s ó b  
a u t o r o w i e  s p r o w a d z a j ą  t ę  o d p o r n o ś ć ,  t e g o  n a  r a z i e  n i e  p o 
d a j ą ,  n a t o m i a s t  p r z y t a c z a j ą  k i l k a  d o ś w i a d c z e ń ,  z k t ó r y c h  
r z e c z y w i ś c i e  w y n i k a ,  ż e  s u r o w i c a  k r w i  z w i e r z ą t  o d p o r n y c h  
c z y n i  n i e s z k o d l i w e m i  n i e t y l k o  ż y w e  p r ą t k i  t ę ż c a ,  a l e  t a k ż e  
s a m  j a d  t ę ż c o w y  i d y f t e r y t y c z n y .  W  k o ń c u  a u t o r o w i e  z w r a 
c a j ą  u w a g ę  n a  w n i o s k i ,  k t ó r e  z ich  p r a c  d l a  l e c z e n i a  t ę ż c a  
i b ł o n i c y  u c z ł o w i e k a  w y s n u ć  m o ż n a  i n a  t ę  o k o l i c z n o ś ć ,  
ż e  t r a n s f u z y i  k r w i ,  k t ó r a  d a w n i e j  u w a ż a n ą  b y ł a  j a k o  ś r o 
d e k  w  n i e k t ó r y c h  r a z a c h  b a r d z o  s k u t e c z n y ,  n i e  m o ż n a  z a 
s t ą p i ć  p r z e z  i n f n z y j e  so l i  k u c h e n n e j .  (Deutsche med. Wo- 
chensckr. 1 8 9 0 ,  N r .  4 9 ) .  B r. Beck.

V. Metoda Kocha w stacyjach klimatycznych.
Napisał

Dr. Buzdygan
II. asystent kliniki lek. w Krakowie.

Gorbersdorf, d .  2  g r u d n i a  1 8 9 0 .
Z a l e d w i e  u p ł y n ę ł o  d w a  t y g o d n i e  o d  c h w i l i  w i e l k i e g o  

o d k r y c i a ,  a  p o l e  d o ś w i a d c z e ń  z d n i e m  k a ż d y m  w i ę c e j  s ię  
r o z s z e r z a ,  n a d c h o d z i  c o r a z  w ię c e j  s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h  
z  r ó ż n y c h  m ia s t ,  a  p r a w i e  p o  B e r l i n i e  p i e r w s z e  z k l i n i k i  
c h i r u r g i c z n ó j  p ro f .  R y d y g i e r a  w  K r a k o w i e .

D o t ą d  p r a w i e  j e d y n y m  i w z g l ę d n i e  n a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  
l e c z n i c z y m  w  g r u ź l i c y  p l u c  o k a z a ł  s i ę  k l i m a t  g ó r s k i  i z w i ę k s z o n e  
ż y w i e n i e .  N a s u w a  s i ę  t e d y  p y t a n i e ,  c z y  i j a k i  m a  w p ł y w  
l e c z e n i e  k l i m a t y c z n e  p r z y  z a s t o s o w a n i u  m e t o d y  K o c h a .  A ż e b y  
s i ę  n a o c z n i e  o r z e c z y  p r z e k o n a ć ,  u d a ł e m  s ię  d o  G o r b e r s -  
d o r f u ,  j e d n e j  z  p i e r w s z y c h  s t a c y j  k l i m a t y c z n y c h ,  g d z i e  k o 
r z y s t a j ą c  z u p r z e j m o ś c i  k i e r o w n i k ó w  z a k ł a d ó w  D r a  W o l f a  
( d a w n i ć j  B r e h m e r a )  i D r a  R o m p l e r a  o r a z  i c h  a s y s t e n t ó w ,  
m ó g le r n  r o b i ć  m o je  s p o s t r z e ż e n i a  n a  l i c z n y m  m a t e r y j a l e .

G o r b e r s d o r f  p o ł o ż o n y  1 5 2 0  s t ó p  n a d  p o z i o m e m  m o r z a  
w  k o t l i n i e  w ą s k i e j ,  o to c z o n e j  z e w s z ą d  g ó r a m i  p o k r y t e m i  l a 
s e m  s z p i l k o w y m  —  m a  d w a  w i ę k s z e  z a k ł a d y  k l i m a t y c z n e : 
B r e h m e r a ,  o b e c n i e  1 3 0  c h o r y c h  i D r a  R o m p l e r a  6 6  c h o r y c h ;  
z  t y c h  u  B r e h m e r a  d o t ą d  z a s z c z e p i o n o  7 4 ,  a  u  R o m p l e r a  
3 6  c h o r y c h .

D o  i n j e k c y j  w  z a k ł a d z i e  p i e r w s z y m  u ż y w a j ą  n i e  s t r z y 
k a w k i  K o c h a ,  a i e  w ł a s n e j  k o n s t r u k c y i ,  z ło ż o n e j  z d w u  w a l 
c ó w  s z k l a n y c h  w s u w a l n y c h  j e d e n  w  d r u g i ;  w e w n ę t r z n y  z  p o -  
d z i a ł k ą ,  n a  k t ó r e g o  d o l n y m  k o ń c u  p r z y t w i e r d z o n a  ig ła ,  a  n a  
g ó r n y m  m ie ś c i  s i ę  o t w o r e k ;  w a l e c  z e w n ę t r z n y  s z c z e ln i e  p o 
ł ą c z o n y  z w e w n ę t r z n y m  z a  p o m o c ą  p i e r ś c i e n i a  g u m o w e g o .  
P r z e z  r o z s u w a n i e  l u b  w s u w a n i e  w a l c ó w  p ł y n  w c h o d z i  lu b  
w y c h o d z i  z e  s t r z y k a w k i .  P r z y r z ą d  b a r d z o  p r o s t y  i ł a t w o  d a 
j ą c y  s i ę  o c z y ś c i ć .  W  z a k ł a d z i e  R o m p l e r a  p o s ł u g u j ą  s i ę  z w y 
k ł ą  s t r z y k a w k ą  P r a v a z a .

N i e  m o g ę  s ię  tu  z a p u s z c z a ć  w  s z c z e g ó ł o w e  s p r a w o z d a 
n ie ,  b o  k a ż d y  z t y c h  z a k ł a d ó w  o g ł o s i  t a k o w e  w  s w o im  c z a 
s i e  i s ł u s z n i e  z a s t r z e g a  s o b i e  p r a w a  p i e r w s z e ń s t w a ,  o g r a n i c z ę  
s i ę  t y l k o  d o  o g ó l n y c h  u w a g ,  o r a z  p r z e d s t a w i ę  n i e k t ó r e  r z a d 
s z e  s p o s t r z e ż e n i a .

Z  1 1 0  z a s z c z e p i o n y c h  n a j w i ę k s z y  p r o c e n t  p r z y p a d a  n a  
w i e k  od  2 0 — 3 0  la t ,  z n a c z n i e  m n ie j  p o n i ż ć j  2 0  la t ,  l u b  w y -  
żój 3 0  r o k u ;  co d o  p łc i  p o  r ó w n ó j  l ic z b ie .  O k a z u j ą  o n i  p r z e 
w a ż n i e  n a c i e k i  g r u ź l i c z e  w  o b u  s z c z y t a c h ,  r z a d z i e j  w  j e d n y m  
s z c z y c i e  b e z  g o r ą c z k i  l u b  z e  s t a n e m  p o d g o r ą c z k o w y m  p o d  
w i e c z ó r .

P r z e d  r o z p o c z ę c i e m  w s t r z y k i w a l i  p r z y n a j m n i e j  n a  d w a  
d n i  o z n a c z a  s i ę  c i e p ł o t ę  co  3  g o d z i n y ,  i lo ś ć  p l w o c i n ,  j a k o ś ć  
i o b e c n o ś ć  p r ą t k ó w  o r a z  i c h  p r z y b l i ż o n ą  i lo ś ć  i j a k o ś ć  i w a g ę  
c ia ł a .  Z a c z y n a  s ię  z a z w y c z a j  o d  0 0 0 1 ,  t y l k o  w  z n a c z n e m  
o s ł a b i e n i u  o d  0  0 0 0 5 ,  p o w t a r z a  s i ę  i n j e k c y j ę  w  d a w c e  z d w o -  
j o n ć j  co  d r u g i  d z i e ń ,  w i ę c  2 ,  4 ,  6, 8  m i l i g r m .  i 0 0 1 .  J e ż e l i

r e a k c y j a  b y ł a  s i l n a ,  c h o r y  c z u j e  s i ę  d n i a  n a s t ę p n e g o  z b i t y ,  
o s ł a b i o n y ,  to  s i ę  p a u z u j e  2  n a w e t  3 d n i  i p o d n o s i  s i ę  d a w k ę  
t y l k o  o 1 m i l i g r m .

R e a k c y j a  w y s t ę p u j e  tu  z a z w y c z a j  w ś r ó d  o b j a w ó w  b a r 
d z o  ł a g o d n y c h .  W  10, n i e k i e d y  d o p i e r o  po  12  g o d z i n a c h  o d  
z a s t r z y k n i e c i a  p o j a w i a  s i ę  s ł a b e  u c z u c ie  z i ę b i e n i a  l u b  d r e s z c z  
w y r a ź n y  ‘/4 d o  '/„ g o d z i n y  t r w a j ą c y ,  b ó l  g ł o w y ,  n u d n o ś c i ,  
r z a d k o  w y m i o t y ,  k a s z e l  z p o c z ą t k u  s u c h y ,  w r e s z c i e  o b f i te  
p l w o c i n y  p i e n i s t e  z b r y ł k a m i  r o p n e m i ,  c i e p ł o t a  p o d n o s i  s i ę  
d o  3 9 °  w y j ą t k o w o  d o  4 0 '4 ° .  N i e k i e d y  p o j a w i a  s ię  t y l k o  r o z 
ł a m a n i e ,  r o z d r a ż n i e n i e ,  u c z u c i e  c i ę ż k o ś c i  l u b  b ó lu  w  p i e r 
s i a c h  z b a r d z o  n i e z n a c z n e m  p o d n i e s i e n i e m  c i e p ł o t y  l u b  b e z  
t a k o w e g o  i t a k i e  p o d m i o t o w e  t y l k o  o b j a w y  u w a ż a  s i ę  j u ż  
z a  r e a k c y j ę .  P o  u p ł y w i e  d o b y  o b j a w y  w s z y s t k i e  u s t ę p u j ą ,  
t y l k o  k a s z e l  c z ę s t s z y ,  p l w o c i n y  obfi te .  C h o r z y  z p o c z ą t k u  
c z u j ą  s i ę  o s ł a b i e n i ,  m im o t o  w y c h o d z ą  n a  s p a c e r ,  u ż y w a j ą  
ś l i z g a w k i  i m im o  m r o z u  c a ł y  c z a s  w o l n y  o d  r e a k c y i  s p ę 
d z a j ą  n a  w o l n e m  p o w i e t r z u .  P o  k i l k u  i n j e k c y j a c h  c h o r z y  t a c y  
c z u j ą  s i ę  p o d m i o t o w o  l e p i e j ,  m n ie j  k a s z l ą ,  j e d z ą  i ś p i ą  l e 
p ie j  i p r z y b y w a j ą  n a  w a d z e .  T e n  ł a g o d n y  p r z e b i e g  r e a k c y i  
i w i d o c z n e  t a k  p o d m i o t o w e  j a k  i p r z e d m i o t o w e  p o l e p s z e n i e  
p o  5 ,  6  i n j e k c y j a c h ,  j a k i e  z a u w a ż y ł e m  w  w i e lu  p r z y p a d k a c h ,  
c z y  n a l e ż y  b r a ć  u a  k a r b  k l i m a t u  g ó r s k i e g o ,  c z y  i n n y c h  o k o 
l i c z n o ś c i ,  n i e  c h c ę  p r z e s ą d z a ć .  Z a  d z i a ł a n i e m  k l i m a t u  p r z e 
m a w i a ł o b y ,  ż e  t e  z b a w i e n n e  o b j a w y  s p o s t r z e g a  s i ę  p r z e w a ż 
n ie  u o s ó b ,  k t ó r e  j u ż  o d  k i l k u  a  n a w e t  k i l k n n a s t u  m i e s i ę c y  
p r z e b y w a j ą  w  G o r b e r s d o r f i e  i p o d  w p ł y w e m  k l i m a t u  i c h  
s t a n  z d r o w i a  p r z e d  i n j e k c y j a m i  z n a c z n i e  s i ę  p o p r a w i ł .  A lb o  
o r g a n i z m  c h o r e g o  s t a ł  s ię  o d p o r n i e j s z y m  n a  d z i a ł a n i e  p r ą 
t k ó w ,  a lb o  m o ż e  p o d  w p ł y w e m  c z y s t e g o  p o w i e t r z a  g ó r s k i e g o  
p r o d u k t a  t y c h  p r ą t k ó w  n i e  s ą  t a k  t r u j ą c e .  N a l e ż y  j e d n a k  
p o d n i e ś ć ,  ż e  d o  z a k ł a d ó w  k l i m a t y c z n y c h  p r z y b y w a j ą  l u d z i e  
p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  z e  z m i a n a m i  p o c z ą t k o w e m i  i n i e z n a c z n e m i  
w  p ł u c a c h ,  p o d c z a s  g d y  d o  z a k ł a d ó w  z a m k n i ę t y c h ,  j a k  k l in i k i ,  
s z p i t a l a ,  z g ł a s z a j ą  s i ę  c h o r z y  z g ł ę b s z e m i  z m i a n a m i .  T o  j e s t  
i d e a l n y  p r z e b i e g  r e a k c y i .  A  t e r a z  n a l e ż y  w s p o m n i e ć  i o p r z e 
b i e g u  n i e p r a w i d ł o w y m .

Z d a r z a  s i ę  n i e r z a d k o ,  ż e  t y l k o  p o  p i e r w s z ć j  i n j e k c y i ,  
to  j e s t  p o  0 -0 0 1 ,  n a s t a j e  w y r a ź n a  r e a k c y j a ,  po  k a ż d e j  n a 
s t ę p n e j  j u ż  j e s t  s ł a b s z a ,  m im o ,  ż e  s i ę  daw7k ę  p o d w a j a  t a k ,  
ż e  p o  0  0 1 ,  0  0 2  w c a l e  n i e m a  p o d w y ż s z e n i a  c i e p ł o t y  i i n n y c h  
o b j a w ó w ,  a  w  p l w o c i n a c h  p r z e c i e ż  z n a j d u j ą  s i ę  p r ą t k i  ob f i -  
c ić j ,  n i ż  p r z e d  i n j e k c y j a m i .

U  i n n y c h  c h o r y c h  z p o c z ą t k u  p o  2 ,  3  i n j e k c y j a c h  w c a l e  
r e a k c y i  n i e m a ,  d o p i e r o  p o  w s t r z y k n i ę c i u  0 - 0 0 8 ,  0  01 r e a k c y j a  
s i ę  z j a w i a  n i e k i e d y  s ł a b a  l u b  n a w e t  g w a ł to w m a  z c i e p ł o t ą  
d o  4 0 -4 °  i z n a c z n e m  o s ł a b i e n i e m .

O b s e r w o w a ł e m  k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  m im o  o b e c n o 
ści  p r ą t k ó w  w  p l w o c i n a c h  r e a k c y i  w c a l e  n ie  b y ł o  p o  ż a d n e m  
z a s t r z y k u i ę c i u ,  n a w e t  p o  0 0 1 .  D z i e j e  s ię  to  u l u d z i ,  u  k t ó 
r y c h  o d  d ł u ż s z e g o  c z a s u  n a s t a ł a  z n a c z n a  p o p r a w a  w  s t a n i e  
z d r o w i a  i k t ó r y c h  n a  w a d z e  p r z y b y ł o  o k i l k a n a ś c i e  f u n t ó w .  
W  t a k i c h  w i ę c  p r z y p a d k a c h  i n j e k c y j a  w  c e l a c h  r o z p o z n a 
w c z y c h  t r a c i  n a  w a r t o ś c i ,  c h y b a ,  ż e  t ą  r o z p o z n a w c z ą  in je -  
k c y j ą  b ę d z i e  o w i e l e  w i ę k s z a  d a w k a ,  n iż  j ą  K o c h  p o d a j e ,  
k t ó r e j  j e d n a k  z e  w z g l ę d ó w  o s t r o ż n o ś c i  n ie  m o ż n a  o d r a z u  b e z  
s t o p n i o w a n i a  z a s t o s o w a ć .  D o t y c h c z a s o w e  d o ś w i a d c z e n i e  p r z e 
k o n y w a  m n i e  c o r a z  w i ę c e j ,  ż e  i n j e k c y j a  w  c e lu  r o z p o z n a 
w c z y m  n ie  j e s t  j e s z c z e  p e w n i k i e m .

R ó w n i e ż  z a u w a ż y ł e m  k i l k a k r o t n i e  u  c h o r y c h  z e  s t a n e m  
p o d g o r ą c z k o w y m ,  ż e  p o  i n j e k c y j a c h  c i e p ł o t a  n i e  t y l k o  s i ę  
n i e  p o d n i o s ł a ,  a l e  p r z e c i w n i e  k a ż d e g o  n a s t ę p n e g o  d n i a  z n i 
ż a ł a  s i ę  o  k i l k a  d z i e s i ę t n y c h .  U  j e d n ó j  c h o r e j  o d  m i e s i ą c a  
k a ż d e g o  w i e c z o r u  k i l k a k r o t n y  d r e s z c z ,  c i e p ł o t a  d o c h o d z i ł a  d o  
3 8 ° ,  u b y t e k  n a  w a d z e  3  f u n t y ,  p o  d r u g i e j  i n j e k c y i  j u ż  s i ę  n i e  
p o j a w i ł y  d r e s z c z e  w  d n i u  w o l n y m  o d  w s t r z y k i w a ń ,  a  c i e p ł o t a  
w i e c z o r e m  3 7-2 .

A  t e r a z  n a l e ż y  z w r ó c i ć  u w a g ę  i n a  c z a r n ą  k a r t ę  n a 
s z y c h  d o ś w i a d c z e ń .

U  o s ó b  w y n i s z c z o n y c h  d ł u g ą  c h o r o b ą ,  z r o z l e g ł e m i  n a 
c i e k a m i  w  p ł u c a c h  lu b  d e s t r u k c y j ą ,  i n j e k c y j a  p r z y n i e s i e  t y l k o  
s z k o d ę  c h o r e m u .  Z  p o w o d u  j u ż  w y s o k i e j  c i e p ł o t y  w  c z a s i e  
r e a k c y i  ł a t w o  n a s t a j e  z a p a d  lu b  n a w e t  ś m ie r ć .  W  j e d n y m
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p r z y p a d k u  z r o z l e g ł y m  n a c i e k i e m  p r a w i e  c a ł e g o  p r a w e g o  
p ł u c a  j u ż  p o  0 - 0 0 0 5  n a s ta ła ,  ś m i e r ć  t r z e c i e g o  d n i a  p o  i n j e k 
c y i .  W  d r u g i m  n a c i e k  r o z l e g ł y  w  g ó r n y m  i ś r o d k o w y m  p ł a 
c ie  p ł u c a  p r a w e g o ,  n i e w y r a ź n e  o b j a w y  d e s t r u k c y i ,  p o  i n j e k -  
c y i  z 0  0 0 1  j a m a  w y r a ź n a  z b l i ż y ł a  s i ę  k u  p o w i e r z c h n i  p ł u c a  
a  n a s t ę p n i e  w y w o ł a ł a  r o z l e g l e  s u c h e  z a p a l e n i e  o p ł u c n y ,  t a k ,  
ż e  t a r c i e  p o d  r ę k ą  ł a t w o  s i ę  w y c z u w a .  O g ó l n y  s t a n  c h o re j  
z n a c z n i e  s i ę  p o g o r s z y ł ,  z a p a d  w k r ó t c e  u w o l n i  c h o r ą  o d  c i e r 
p i e ń .  T r z e c i  p r z y p a d e k ;  o s o b a  m ł o d a  z n a c i e k i e m  t a k ż e  d u 
ż y m ,  p o  i n j e k c y i  o b j a w y  z a p a l e n i a  p ł u c ,  s t a n  g r o ź n y .  C z w a r t y ,  
l e k a r z  o k o ł o  4 0  l a t  m a j ą c y ,  d o b r z e  z b u d o w a n y  i o d ż y w i o n y ,  
o b o k  n i e z n a c z n y c h  z m i a n  w  s z c z y t a c h  l e k k i e  o b r z m i e n i e  b ł o n y  
ś l u z o w e j  g a r d ł a ,  g ł o s  s ł a b y ,  a le  c z y s ty ,  s t a n  b e z g o r ą c z k o w y ,  
s i ł y  d o b r e .  P o  i n j e k c y i  0 -001  w i e l k i e  o s ł a b i e n i e ,  c o d z i e n n i e  
d r e s z c z e ,  g o r ą c z k a ,  p o t y ,  k t ó r y c h  p r z e d t e m  u i e  b y ł o ,  s i ln e  
o b r z m i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  k r t a n i ,  b e z g ł o s ,  d u s z n o ś ć ,  t a k ,  że  
w  p o g o t o w i u  s ą  n a r z ę d z i a  d o  t r a c h e o t o m i i ,  a  s a m  c h o r y  r o z p o 
z n a j e  u  s i e b i e  s u c h o t y  g a l o p u j ą c e ,  n a c i e k i  w  p ł u c a c h  s z y b k o  
s i ę  p o w i ę k s z a j ą .  T e n  o s t a tn i  p r z y k ł a d  j e s t  o d s t r a s z a j ą c y  od  
i n j e k c y j ,  b o  w  t a k  d o b r y c h  w z g l ę d n i e  w a r u n k a c h  n a s t a ł o  
t a k  s z y b k o  s p u s t o s z e n i e .

W  p r z y p a d k u  p i e r w o t n e j  g r u ź l i c y  n e r e k  p o  w s t r z y k n i ę 
c iu  r e a k c y j a  s ł a b a ,  a  o b j a w ó w  z e  s t r o n y  n a r z ą d u  m o c z o w e g o  
n i e  b y ło .

U  c h o r y c h  s k ł o n n y c h  p o p r z e d n i o  d o  k r w o t o k ó w  p ł u 
c n y c h ,  a  k t ó r z y  t e r a z  m a j ą  s i ę  l e p i e j ,  p o  i n j e k c y j a c h  k r w i  
n i e  z a u w a ż y ł e m ,  u j e d n e j  t y l k o  d z i e w c z y n k i  1 2  l e tn i e j  p o k a 
z a ł o  s i ę  o k o ł o  2  ł y ż e c z e k  k r w i .

U  m ł o d z i e ń c a  2 3 - l e t n i e g o  o b o k  n a c i e k u  w  s z c z y t a c h  
o b r z ę k  g r u c z o ł u  p o d s z c z ę k o w e g o ,  p o  w s t r z y k n i ę c i u  g r u c z o ł  
p o w i ę k s z y ł  s i ę  n a g l e  p r a w i e  w  t r ó j n a s ó b ,  a  o b e c n i e  s i ę  z m n i e j 
s z a .  Z j a w i ł  s i ę  i z d r o w y  c z ł o w i e k , k t ó r y  z a m i e r z a j ą c  w s t ą 
p i ć  w  z w i ą z k i  m a ł ż e ń s k i e ,  c h c i a ł  s i ę  u p e w n i ć ,  a ż a l i  j e s t  w o l n y  
o d  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h ;  p o  d w u  i n j e k c y j a c h  z 0 0 0 2  i 0 0 0 4  
m e  w i d z ą c  n a j m n i e j s z e j  r e a k c y i ,  u c i e s z o n y  p o s p i e s z y ł  n a  
h y m e n .

W ś r ó d  g w a l t o w n ć j  r e a k c y i  o b o k  n u d n o ś c i ,  w y m i o t ó w ,  
w y s o k i e j  c i e p ł o ty  n a j p r z y k r z e j s z y  o b j a w  j e s t  b a r d z o  p r z y s p i e 
s z o n y  o d d e c h ,  k t ó r y  s i ę  p o t ę g u j e  d o  z n a c z n e j  d u s z n o ś c i .  
W  j e d n y m  z t a k i c h  p r z y p a d k ó w  w y s t ą p i ł a  n a g ł a  z a m a r t w i c a ;  
c h o r y  z o t w a r t e m i  u s t a m i ,  z  t r w o g ą  n a  t w a r z y  i o c z a c h  a n i  

j e d n e g o  r u c h u  o d d e c h o w e g o  j u ż  n i e  m o ż e  w y k o n a ć ,  i n j e k c y j a  
z  m o r f in y  u s u n ę ł a  z a r a z  t e n  g r o ź n y  o b ja w ,  a - ć h o r y  p o  c h w i l i  
o d k r z t u s i ł  k ł ę b y  zb i tó j  f l e g m y  i d o z n a ł  z a r a z  u lg i .

N a j s t a l s z y m  i n a j w y b i t n i e j s z y m  o b j a w e m  p o  i n j e k c y i  
j e s t  z w i ę k s z o n a  i lo ś ć  p l w o c in ,  n i e r a z  1 0 — 1 5  r a z y ,  w  k t ó r y c h  
z n a j d u j e  s i ę  z n a c z n i e  z w i ę k s z o n a  i lo ś ć  p r ą t k ó w ,  t a k ,  ż e  c a ł e  
p o l e  w i d z e n i a  z a s ł a n e  j e s t  n i e  p o j e d y n c z e m i  o k a z a m i ,  a l e  c a -  
ł e m i  g n i a z d a m i  p r ą t k ó w .  P r ą t k i  t e  s ą  c h u d s z e  i o k a z u j ą  s k ł o n 
n o ś ć  d o  d z i e l e n i a  s i ę .  W ś r ó d  t a k i e g o  o b f i te g o  o d p l u w a n i a  
c i e p ł o t a  s t a l e  s i ę  o b n i ż a  i z d ą ż a  d o  p r a w i d ł o w e j .  Z  t e g o  n io -  
ż n a b y  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  o b j a w y  g o r ą c z k i  u  s u c h o t n i k ó w  z a 
l e ż ą  g ł ó w n i e  o d  i lo ś c i  p r ą t k ó w ,  a  r a c z e j  m o ż e  o d  i lo śc i  ich  
p r o d u k t ó w  t r u j ą c y c h .  I n j e k c y j a  z a t e m ,  g d y b y  ju ż  t y l k o  d z i a 
ł a ł a  j a k o  ś r o d e k  w y k r z t u ś n y ,  w y r z u c a j ą c  z p ł u c  m a s y  p r ą t 
k ó w ,  m o g ł a b y  p r z y n a j m n i e j » n a  c z a s  j a k i ś  p o w s t r z y m a ć  r o z 
w ó j  c h o r o b y .

S z c z e g ó ł o w e  s p o s t r z e ż e n i a  z e  s t a c y j  k l i m a t y c z n y c h  b ę d ą  
m i a ł y  n i e p o ś l e d n i ą  w a r t o ś ć ,  bo  b ę d ą  o p a r t e  n a  m a t e r y j a l e  o b 
f i ty m  z e  s k a l ą  z m i a n  c h o r o b o w y c h  r o z l e g ł ą .

C o d z i e ń  n a p ł y w a j ą  d o  o b u  z a k ł a d ó w  c h o r z y  z  r ó ż n y c h  
k r a j ó w  w y ł ą c z n i e  w  c e lu  s z c z e p i e n i a .

Bonn nad Renem 5 grudnia, 1890.
P o  s p o s t r z e ż e n i a c h  w  g ó r a c h  O l b r z y m i c h  d l a  u c h w y c e 

n i a  p r z e c i w i e ń s t w a  p r z e n i ó s ł e m  s i ę  n a  r o z l e g ł e  p ł a s z c z y z n y  
w s p a n i a ł e g o  R e n u  d o  B o n n .  B r a k  m ie j s c a  n i e  p o z w a l a  m i  
c h o ć b y  w  k r ó t k o ś c i  o p i s a ć  t u t e j s z e  k l in ik i ,  w z n i e s i o n e  j u ż  p o  
r o k u  1 8 8 0  tu ż  n a d  b r z e g i e m  Rfinu ,  —  n a u k a  w  n i c h  g o d n i e  
i w y g o d n i e  p r z e b y w a ć  i r o z r a s t a ć  s i ę  m o ż e .  W s z y s t k o  u r z ą 
d z o n e  w e d l e  n a j n o w s z y c h  w y m a g a ń  i p o s t ę p u  n a u k i .  S z c z e 
p i e n i a  K o c h o w s k i e  p r z e p r o w a d z a j  t u  j u ż  w  t r z e c h  k l i n i 
k a c h :  w e w n ę t r z n ć j ,  c h i r u r g i c z n ó j  i k l i n i c e  d l a  c h o r ó b  s k ó r n y c h .

W  k l in i c e  w e w n ę t r z n ć j  p ro f .  S c h u l z e g o  z a s z c z e p i o n o  2 4  
c h o r y c h  g ł ó w n i e  z e  z m i a n a m i  w  p ł u c a c h  i k r t a n i .  R e a k c y j e  
w y s t ę p u j ą  w c z e ś n i e j  n iż  w  a & b r b e r s d o r f i e ,  s ą  s i l n ie j s z e ,  z w y 
s o k ą  c i e p ł o t ą  i o b j a w a m i  n e r w o w e m i .  L e k a r z e  t u te j s i  b i o r ą  
s i ę  d o  i n j e k c y j  z w i e l k ą  o s t r o ż n o ś c i ą ;  z a c z y n a j ą  o d  0  0 0 0 5  
i t ę  s a m ą  i lo ś ć  p o w t a r z a j ą  3 — 4  r a z y ,  z a c z e m  o j e d e n  m i l i 
g r a m  p o d w y ż s z ą .  O j a k i m ś  d o d a t n i m  w y n i k u  n ie  p o r a  j e s z 
c z e  i m ó w i ć .  C h o r z y  z  o w r z o d z e n i a m i  w  k r t a n i  c z u j ą  u l g ę  
p r z y  p o ł y k a n i u  i m n i e j s z ą  b o l e s n o ś ć .  W  k l in i c e  c h i r u r g i c z n ó j  
p r o f .  T r e n d e l e n b u r g a  z a s z c z e p i o n o  4 2  c h o r y (  h p r z e w a ż n i e  ze  
z m i a n a m i  w  k o ś c i a c h ,  s t a w a c h  i w i l k i e m .  Z a c z y n a j ą  i n j e k e y j e  
o d  0  0 0 1  i r ó w n i e ż  o s t r o ż n i e  s t o p n i u j ą ,  a  m im o  to  r e a k c y j e  
s i l n e  i k i l k a  r a z y  g r o ź n e  o b j a w y .  U  c h o r e g o  z w r z o d a m i  
w  k r t a n i  w y s t ą p i ł o  n a g l e  t a k i e  o b r z m i e n i e  i d u s z n o ś ć ,  że  
m u s i a n o  w y k o n a ć  t r a e h e o t o m i j ę .  J e d e n  t y l k o  p r z y p a d e k  w i l k a  
w i d z i a ł e m  d o b r z e  p o d g o j o n y ;  n a  j e d n y m  p o l i c z k u  p o  o d p a 
d n i ę c i u  s t r u p ó w  p o z o s t a ł a  s k ó r a  g ł a d k a ,  c z e r w o n a ;  p o  d r u g i e j  
s t r o n i e  j e s z c z e  s t r u p y  s i l n ie  s i ę  t r z y m a ł y .

W  k l i n i c e  s k ó r n e j  d o p i e r o  o d  k i l k u  d n i  z a s z c z e p i o n o  8 
c h o r y c h  z w i l k i e m .  T a k  w i ę c  j e s z c z e  z n i k ą d  n i e  m o ż n a  
p r z y n i e ś ć  p o ż ą d a n y c h  w y n i k ó w ;  w  n a j l e p s z y m  r a z i e  c i e s z y ć  
s i ę  t r z e b a ,  g d y  u j e m n e  a  g r o ź n e  s k u t k i  n i e  p r z e r w ą  d a l s z y c h  
d o ś w i a d c z e ń .

Limfa Dra Kocha, a szkoła Wiedeńska.

D o  B e r l i n a  j e ź d z i ć  j u ż  n i e p o t r z e b u j e ,  k t o  c h c e  p o z n a ć '  
g ł o ś n e  o d k r y c i e  D r a  K o c h a .  K i l k a  t y g o d n i  w s t e c z  w y j a z d  
d o  s to l i c y  N i e m i e c  s t a ł  s i ę  b y ł  r z e c z y w i ś c i e  m o d n y m  i s p i e 
s z y ł o  d o  n ić j  c h o ć b y  n a  d n i  p a r ę  w i e l u  l e k a r z y  z ł u d n e m i  
n a d z i e j a m i  ż y w i o n y c h ,  t a k  j a k b y  a k t  z a s t r z y k i w a n i a  p o d 
s k ó r n e g o  b y ł  im  n i e z n a n y m .  C ó ż  b o w i e m  p o u c z y ć  m o ż e  
k i l k u d n i o w e ,  c h o ć b y  n a w e t  k i l k u t y g o d n i o w e  p o b i e ż n e  s tu -  
d y j u m  w  B e r l i n i e  w t e d y ,  g d y  z a c h o d z i  p o t r z e b a  d o k ł a d n e j ,  
d ł u g ie j ,  n i e z m o r d o w a n e j  o b s e r w a c y i .  T o ć  j e ś l i  p o d r ó ż  d o  
B e r l i n a  p r z e d  k i l k u  t y g o d n i a m i  d l a  l e k a r z a  p r a k t y c z n e g o  z a  
b e z c e l o w ą  ( z e  s t a n o w i s k a  n a u k o w e g o )  u w a ż a ł e m ,  to  d z i ś  j e s t  
o n a  z b y t e c z n ą ,  z w a ż y w s z y  iż  n a  n a s z y c h  W s z e c h n i c a c h  ( K r a 
k ó w ,  W i e d e ń  i td . )  j u ż  r o z p o c z ę t o  z l im f ą  K o c h a  d o ś w i a d c z e 
n ia ,  k t ó r a  t y l k o  n i e l e k a r z o m  m n ie j  e f e k t o w u e m i  w y d a ć l s i ę  
m o g ą ,  a  o k t ó r y c h  t w i e r d z ę ,  iż  u  n a s  n i e r ó w n i e  d o k ł a d n i e j  
i s t a r a ń u i ć j  p r z e p r o w a d z o n e m i  z o s t a n ą  o d  d o ś w i a d c z e ń  r o z 
g o r ą c z k o w a n e g o  B e r l i n a ,  k t ó r y c h  n i e d o k ł a d n o ś ć  t a k  s ł u s z n i e  
p o d n o s i  k o l e g a  S u r z y c k i  w  N r z e  4 7  „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o . 11 
n a  s t r .  6 6 3  i 6 6 4 .

M i e s z k a j ą c  p o d c z a s  b i e ż ą c e g o  r o k u  s z k o l n e g o  w  W i e 
d n i u  k o r z y s t a m  z e  s p o s o b n o ś c i  o b s e r w o w a n i a  te j  n o w ć j  s p r a 
w y ,  a  ż e  n a j p r ę d z i ć j  z r o z u m i e ć  m o ż n a  s p r a w y  b e z p o ś r e d n i o  
z m y s ł o m  n a s z y m  p o d p a d a j ą c e ,  p r z e t o  p o s t a n o w i ł e m  r o z p o 
c z ą ć  s t u d y j u m  d z i a ł a n i a  l im f y  D r a  K o c h a  n a  o d d z i a ł a c h  z c h o 
r o b a m i  z e w n ę t r z n e m i ,  m i a n o w i c i e  n a  o d d z i a l e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
p ro f .  K a p o s i e g o .  D r o g a  to  z d a n i e m  m o je m  n a j p r o s t s z a ,  a  p r z y -  
te»n w s z e l k a  ł a t w o ś ć  p r z y p a t r z e n i a  s i ę  d o ś w i a d c z e n i o m  z b l i 
s k a ,  z w a ż y w s z y ,  iż  a s y s t e n t e m  n a  t y m  o d d z i a l e  j e s t  P o l a k ,  
D r .  L n k a s ie v f .c z ,  l e k a r z  d l a  z i o m k ó w  s w o i c h  n i e z m i e r n i e  p r z y 
c h y l n y  i p r z y s t ę p n y .  J e m u  t e ż  g ł ó w n i e  z a w d z i ę c z a m  m o ż n o ś ć  
z e b i a n i a  k i l k u  n a s t ę p n y c h  u w a g ,  z a  co  n a  t e m  m ie j s c u  n i e 
c h a j  m i  b ę d z i e  w o l n o  z ło ż y ć  m u  u p r z e j m e  p o d z i ę k o w a n i e .

L e c z  p r z y s t ą p m y  d o  r z e c z y :  N a  o d d z i a l e  p ro f .  K a p o 
s i e g o  j u ż  o d  p a r u  t y g o d n i  p r z y g o t o w y w a n o  i g r o m a d z o n o  
m a t e r y j a ł  d o  d o ś w i a d c z e ń  z l im f ą  K o c h a .  W s z y s t k i c h  c h o 
r y c h  d o  t e g o  s i ę  k w a l i f i k u j ą c y c h  b a d a n o  p r z y  p o m o c y  i n t e r 
n a t ó w ,  n i e p o m i j a j ą c  b a d a n i a  k r w i ,  m e c z u  i t. d. S t o p n i o w o  
u z u p e ł n i a ł  s i ę  p l a n  s p o d z i e w a n y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  o k t ó r y c h  
d o d a m ,  iż  d o  m a t e r y j a ł u  n a  t e n  c e l  p r z e z n a c z o n e g o  p r ó c z  
c h o r y c h  z l i s z a j e m  ż r ą c y m  p o s t a n o w i o n o  d o ł ą c z y ć  j e s z c z e  
o s o b y  z i n n e m i  c h o r o b a m i  z e w n ę t r z n e m i .  K ł a d ę  n a c i s k  n a  
t ę  o s t a t n i ą  o k o l i c z n o ś ć ,  k t ó r a  r z u c i  ś w i a t ł o  n a  w a r t o ś ć  r o z 
p o z n a w c z ą  z a s t r z y k i w a ń  l im f ą  K o c h a .  W r e s z c i e  p o w i e d z i e ć  
j e s z c z e  m u s z ę ,  iż  n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  o r g a n ó w  w e w n ę t r z 
n y c h  u  w s z y s t k i c h  c h o r y c h ,  p r z e z n a c z o n y c h  d o  d o ś w i a d c z e ń ,  
w y k l u c z o n o  g r u ź l i c ę  p ł u c n ą  —  u j e d n e g o  z a ś  c h o r e g o  z l i s z a 
j e m  ż r ą c y m  s k o n s t a t o w a n o  b i a ł k o m o c z  m a ł e g o  s t o p n i a .
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W r e s z c i e  n a d e s z ł a  z B e r l i n a  w y c z e k i w a n a  p r z e s y ł k a  
n i e o d z n a c z a j ą c a  s i ę  ż a d n e r a  o s o b l i w e m ,  w y j ą t k o w o  s t a r a n n e m  
o p a k o w a n i e m .  P u d e ł k o  z m i ę k k i e g o  d r z e w a  z ś c i a n a m i  g r u 
b o śc i  p u d e ł k a  n a  c y g a r a  z a w i e r a ł o  f l a s z k ę  z k o r k i e m  s z k l a 
n y m  n i e z e m  n i e r ó ż n i ą c ą  s i ę  o d  f l a s z e k  d o  o d c z y n n i k ó w  c h e '  
m i c z n y c h .  P r z e s y ł k a  z a w i e r a j ą c a  5 -0  l im f y  K o c h a  k o s z t o w a ł a  
2 5  m a r e k ,  w i ę c  c e n a  j e d n e g o  g r a m a  w y n o s i  o b e c n i e  n a  n a 
s z ą  m o n e t ę  3  fl. w .  a.

D n i a  2 9 - g o  l i s t o p a d a  b. r.  w  s o b o t ę  o g o d z i n i e  9 -tej 
r a n o  p r z y s t ą p i o n o  d o  w s t r z y k i w a ń  p r z y  l i c z n y m  u d z i a l e  
u c z n i ó w  i l e k a r z y .  Z a s t r z y k n i ę t o : 1. C z t e r n a s t u  c h o r y m  n a  
l i s z a j  ż r ą c y ,  u m i e j s c o w i o n y  b ą d ź  n a  t w a r z y ,  b ą d ź  n a  k o ń 
c z y n a c h .  2. J e d n e j  c h o r ć j  cum lupo erythematoso acuto n a  
t w a r z y  i n a  r ę k a c h  (a  z a t e m  z c h o r o b ą  n i e g r u ż l i e z ą ) .  3. J e -  
d n ó j  c h o r e j  cum lepra Arabum, p r z e d s t a w i a j ą c ą  f o r m ę  p l a 
m i s t ą .  4. J e d n e j  c h o r e j  cum tuberculosi vew ętosa  cuiis, u  k t ó -  
ró j  p o p r z e d n i o  s k o u s t a t o w a n o  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  K o c h a .  
T e j  c h o r e j  w s t r z y k n i ę t o  d a w k ę  n a j s i l n i e j s z ą  to  j e s t  0 0 0 7 .
5 .  C h o r e m u  j e d n e m u  cum sarcomate pharyngis d l a  s p r a w d z e 
n i a  s p o s t r z e ż e ń  K o c h a ,  k t ó r y  t w i e r d z i ,  iż  p i e r w s z e  a  n a j s i l 
n i e j s z e  z m i a n y  r e a k c y j n e  p o  z a s t r z y k u i ę c i u  s t a l e  w y s t ę p u j ą  
n a  b ł o n a c h  ś l u z o w y c h .  6 .  D w o m  c h o r y m  cum Ute (1 p r z y p a 
d e k  p r z e d s t a w i a j ą c y  f o r m ę  s. tuberosa, 2  g i  z a ś  gummdSti.).
7. J e d e n  z p r z y p a d k ó w  s u b .  1 p r z e d s t a w i a ł  p r ó c z  l i s z a j a  n a  
n o s i e  k i l k a  b l iz n  s t a r y c h  p o  p r z e b y t e m  p r ó c h n i e n i u  ż e b e r ,  
j a k o t e ż  ś w i e ż o  t w o r z ą c ą  s i ę  b l iz n ę ,  p o w s t a ł ą  s k u t k i e m  caries 
claviculae, p r z e d s t a w i a j ą c ą  w r z ó d  p ł y t k i ,  c z y s t y ,  w  o k r e s i e  
w y r a ź n e g o  z a b l i ź n i a n i a .  U  w s z y s t k i c h  t y c h  d w u d z i e s t u  c h o 
r y c h  w e d ł u g  D r a  K o c h a  w y b r a n o  p l e c y  z a  m i e j s c e  d o  w s t r z y 
k i w a ń .

P r z e b i e g  p o  t e j  m a n i p u l a c y i  b y ł  r ó ż n y .  I  t a k  u  n i e k t ó 
r y c h  o s ó b  r e a k c y j a  m i e j s c o w a  p o p r z e d z i ł a  o g ó l n ą ,  u i n n y c h  
s t a ło  s i ę  p r z e c i w n i e .  B y ł y  t a k ż e  p r z y p a d k i ,  g d z i e  o b i e  r e a -  
k c y j e  w y s t ę p o w a ć  z a c z ę ł y  r ó w n o c z e ś n i e .  B a r d z o  p r ę d k o ,  b o  
j r iż  o k o ł o  1-ój p o p o ł u d n i u  w y s t ą p i ł a  r e a k c y j a  t a k  o g ó l n a ,  j a k  
i m i e j s c o w a  u  k o b i e t y  cum lepra Arabum. R y c h ł o  s t a w a ł  
s i ę  w i d o c z n y m  w p ł y w  z a s t r z y k n i ę t e j  l im f y  n a  c h o r ą  t k a n k ę ;  
m i e j s c a  b o w i e m  tiki r y  p o p r z e d n i o  w y r a ź n i e  t y l k o  p l a m a m i  
p o k r y t e  z m i e n i ł y  s i ę  n a  w i e lk i e ,  p ł a s k i e  i dośf?* g ł ę b o k o  s i ę 
g a j ą c e  n a c i e k i .  B a r w a  p l a m  t a k ż e  w y r a ź n i e j  w y s t ą p i ł a .  
W  p a r ę  g o d z i n  p ó ź n ie j  u  3  o s ó b  cum lupo vulg. p o j a w i ł o  s i ę  
z a c z e r w i e n i e n i e  ś w i e ż e  e f lo r e s e u c y i  z s i l n ą  b o l e s n o ś c i ą  i u c z u 
c ie m  p a l e n i a .  U  j e d n e g o  z t y c h  o s t a t n i c h  r e a k c y j a  m i e j s c o w a  
j a k o t e ż  erythema universale w y w o ł a n e  l im f a  K o c h a  (ergo JE. 
toxicum) w y s t ą p i ł y  p r z e d  p o j a w i e n i e m  s i ę  g o r ą c z k i .  Z  k o l e i  
s p r a w d z o n o  p o d o b n ą ż  r e a k c y j ę  t a k  m i e j s c o w ą  j a k  i o g ó l n ą  
u  d w ó c h  c h o r y c h  z l i s z a j e m  ż r ą c y m ,  u  k t ó r y c h  u ż y t o  d o ś ć  
z n a c z n e j  d a w k i  l im fy  ( 0 0 0 6 ) .  L e c z  i u r e s z t y  o s ó b ,  u  k t ó 
r y c h  u ż y t o  d a w e k  n a j m n i e j s z y c h  ( 0  0 0 3 ) ,  w y s t ą p i ł y  z m i a n y  
r e a k c y j n e  te j  s a m e j  n a t u r y ,  u  k i l k u  z n i c h  i r y t a c y j a  m i e j 
s c o w a  n i e o g r a u i c z y ł a  s i ę  d o  s a m y c h  t y l k o  m ie j s c  s k ó r y  l i s z a 
j e m  z a j ę t y c h ,  a l e  n a w e t  s k ó r a  z d r o w a  p r z y l e g ł a  o k a z y w a ł a  
s k u t k i  w y r a ź n e g o  p o d r a ż n i e n i a  i w i d o c z n ą  b y ł a  o b w ó d k a  e r y -  
s i p e l a t y c z n a  o t a c z a j ą c a  l i s z a j  n a o k o ł o .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  
wyLstąpiło  Erythem a universale. S ł u s z n i e  j e d n a k  D r .  Ł u k a -  
s i e w i c z  z w r a c a ł  u w a g ę ,  iż  u  j e d n e g o  z n i c h  p o p r z e d n i o  p o  
k a ż d o r a z o w e m  w y p a l e n i u  g u z k ó w  l i s z a j o w y c h  w y s t ę p o w a ł o  
r ó w n i e ż  erythema universale, t a k  ż e  o t o k s y c z n e j  n a t u r z e  te j  
o s u t k i  u  c h o r e g o  o s t a t n . e g o  p o w ą t p i e w a ć b y  s ł u s z n i e  n a l e ż a ł o .  
L e c z  n a j w i ę c e j  z a s t a n o w i !  w s z y s t k i c h  w p ł y w  z a s t r z y k n i ę t e j  
l im f y  K o c h a  n a  c h o r ą  cum lupo erythematoso acuto. C h o r o b a  
t a  p r o w a d z ą c a  d o  z a n i k u  b e z  r o p i e n i a ,  a  o d z n a c z a j ą c a  s i ę  
w y t w a r z a n i e m  s u c h y c h  s e b o r o i c z n y c h  ł u s e k ,  n i e  j e s t  l i s z a j e m  
(lupus) i j a k  p o w s z e c h n i e  w i a d o m o  n i e  n a l e ż y  d o  r z ę d u  s p r a w  
g r u ź l i c z y c h .  P o m i m o  to  j e d n a k  u  te j  c h o r e j  w ł a ś n i e  r e a k c y j a  
t a k  o g ó l n a ,  j a k  i m i e j s c o w a  w y s t ą p i ł a  n a j s i l n i e j ,  p r a w i e  g r o ź 
n i e .  C ' e p ł o t a  c i a ł a  d o s z ł a  d o  4 0 '0 °  C ,  c h o r a  d o s t a ł a  w j  m i o 
t ó w ,  m a j a c z y ł a .  M i e j s c o w e  n a s i ą k n i ę c i e  s u r o w i c z e  e f lo r e s c e n -  
c y j  b y ło  t a i ł  s i l n e ,  iż  p o t w o r z y ł o  s i ę  t a m ż e  k i l k a  p ę c h e r z y 
k ó w  i k r ó s t ,  a  s u c h a  p r z e d t e m  p o w i e r z c h n i a  w i l g o t n ą  s i ę  
s t a ł a .  C h o r a  t a  j e s z c z e  p r z e z  w t o r e k  g o r ą c z k o w a ł a  ( 3 8 - 0 °  C .)  
i r o b i ł a  w r a ż e n i e  c h o r e j  d o t k n i ę t e j  c i ę ż k ą ,  u b e z w ł a d n i a j ą c ą  
c h o r o b ą .  D o p i e r o  w e  ś r o d ę  p o w r ó c i ł a  d o  p o p r z e d n i e g o  s t a n u

z d r o w i a .  P r z y p a d e k  cum tb. cerrucosa cutis p o m im o  n a j s i l 
n i e j s z e j  d a w k i  ( 0 0 0 7 )  n ie  o k a z a ł  ż a d n e j  r e a k c y i ,  t a k  s a m o  
o b a  p r z y p a d k i  cum lue. C h o r y  -cum sarcomate pharyngis  d o 
p i e r o  n a  d r u g i  d z i e ń  d o s t a ł  n u d n o ś c i ,  z a w r o t u  g ł o w y  i g o 
r ą c z k i  ( 3 8 3 °  C .) .  M i e j s c o w e  p o d r a ż n i e n i e  p o l e g a ł o  n a  z a -  
c z e r w i e n i e n i n  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  p o k r y w a j ą c e j  n o w o t w ó r  i n a  

- u t w o r z e n i u  s i ę  k i l k u  p ę c h e r z y k ó w .  C o  d o  c h o r e j  su b .  7, u k t ó 
re j  b y ł y  s t a r e  b l i z n y  w  o k o i i c y  m o s t k a ,  j a k o t e ż  b l i z n a  ś w ie ż o  
s i ę  t w o r z ą c a  s k u t k i e m  p r z e b y t e j  caries clariculaegp o  z a s t r z y -  
k n t ę c i u  l im fy  p r ó c z  r e a k c y i  n a  n o s i e  o d ś w i e ż y ł  s i ę  w r z ó d  
w  o k o l i c y  o b o j c z y k a ,  b r z e g i  j e g o  z a c z e r w i e n i ł y  s i ę  m o c n o  
i z a p u c h ł y ,  n a d t o  p o w i e r z c h n i a  j e g o ,  p r z e d  z a s t r z y k n . ę c i e m  
c z y s t a  i s u c h a ,  p o k r y ł a  s i ę  r o p ą  o b f ic ie .  S t a r e  z a ś  b l i z n y  n ie -  
d ó z u a l y  ż a d n e j  z m i a n y .  U  t e g o  c h o r e g o  r e a k c y j a  o g ó l n a  b y ł a  
s i l n ą  i d ł u ż e j  t r w a j ą c ą .  U  r e s z t y  c h o r y c h  r e a k c y j a  o g ó l n a ,  
w y w o ł a n a  t e m  p i e r w s z e m  w s t r z y k n i ę c i e m  l im fy ,  u t r z y m y 
w a ł a  s i ę  p r z e z  n o c  n a s t ę p n ą ,  u n i e w i e l u  t y l k o  d o  n i e d z i e l i  
w i e c z o r e m .  C o  d o  r e a k c y i  m i e j s c o w e j  u  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  
n a  l i s z a j  ż r ą ć y  p o  u s t ą p :e n iu  o b r z m i e n i a ,  w y w o ł a n e g o  l im fa ,  
p o t w o r z y ł y  s i ę  n a  m i e j s c a c h  o w r z o d z o n y c h  łu ó  ś w i e ż o  z a 
b l i ź n i o n y c h  ś w i e ż e  s t r u p y ,  n a  m i e j s c a c h  z a ś  n i e w r z o d z i e j ą -  
c y c h  w i d o c z n e m  b y ł o  s i l n e  ł u s z c z e n i e  s i ę  p r z y s k ó r k a .  P o m i 
m o  ś c i s łe j  o b s e r w a c y i  i b a d a n i a  t a k  m a k r o  j a k  i m i k r o s k o 
p o w e g o  m u s i m y  z ż a l e m  w y z n a ć ,  iż  w  ż a d n y m  z p r z y p a d k ó w  
p o w y ż s z y c h  n ie  m o ż n a  b y ł o  d o S t r z e d z  c o f n i ę c i a  s i ę  c h o r o b y  
t a k ,  iż  j u ż  z g ó r y  w ą t p i ć  w y p a d a  o s z y b k i m  p r z e b i e g u  w  k i e 
r u n k u  d o d a t n i m .  J e ś l i  t e d y  m e t o d a  K o c h a  u  w y m i e n i o n y c h  
c h o r y c h  s k u t e c z n ą  s i ę  o k a ż e ,  to  d u ż o  j e s z c z e  u p ł y n i e  c z a s u ,  
n a d t o  o k a ż e  s i ę  z p e w n o ś c i ą  p o t r z e b a  z n a c z n e j  i lo śc i  w s t r z y 
k i w a ń  l im fy ,  z a n i m  l i s z a j  z u p e ł n i e  u s u n i ę t y m  z o s t a n i e .  U  c h o -  
r ć j  cum lupo erythematoso, u c h o r e j  cum lepra Arabum, w r e 
s z c ie  u  c h o r e g o  cum sarcomato pharyngis  p o  u s t ą p i e n i u  
r e a k c y i  p o w r ó c i ł  s t a n  p r z e d  z a s t r z y k n i ę c i e m  l im fy  z n a l e 
z io n y .

Z  p o d a n e j  p o w y ż e j  d o r a ź n e j  o b s e r w a c y i  n a s t ę p u j ą c e  
d a j ą  s i ę  w y p r o w a d z i ć  w n i o s k i ; 1. Z a s t r z y k i w a n i e  l im f y  K o 
c h a  w y w o ł u j e  s t a l e  p o d r a ż n i e n i e  m i e j s c  s k ó r y  l i s z a j e m  ż r ą 
c y m  z a j ę t y c h ,  k t ó r e m u  t o w a r z y s z y  r e a k c y j a  o g ó l n a .  2. R e a 
k c y j a  n i e  w y s t ę p u j e  w y ł ą c z n i e  u c h o r y c h  z s p r a w a m i  g r u ź l i c z e j  
n a t u r y ,  w y s t ą p i ł a  o n a  i t o  w  s t o p n i u  n a j g r o ź n i e j s z y m  u  c h o -  
r ć j  cum lupo erythematoso ( s u b .  2 j, p o w t ó r e  u  c h o r e j  cum 
lepra Arabum  ( su b .  3 ) ,  w r e s z c i e  u  c h o r e g o  cum sarcomate 
pharyngis  ( s u b .  5 ) .  3. N a  z a p y t a n i e ,  c z y  w s t r z y k i w a n i e  l im f y  
K o c h a  w e  w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  g r u ź l i c z y c h  b e z  w y j ą t k u  w y 
w o ł u j e  r e a k c y j ę ,  n i e  o ś m i e l a m y  s i ę  d a ć  n a  r a z i e  o d p o w i e d z i ,  
z w a ż y w s z y ,  iż  j e d e n  p r z y p a d e k  ( su b .  4 )  u i e d e c y d u j e ;  p o w t ó r e  
b y ć  b a r d z o  m o ż e ,  ź e  d l a  c h o r e j  r z e c z o n e j  d a w k a  w z g l ę d n i e  
n a j w i ę k s z a  (0 -0 0 7 )  j e s z c z e  b y ł a  z b y t  s ł a b ą .  4 .  D o ś w i a d c z e n i a  
p o w y ż s z e  o b a l a j ą  z d a n i e  co  d o  w a r t o ś c i  d i a g n o s t y c z n ó j  l im f y  
K o c h a .

Z a s t r z e g a m  s o b i e  n a j w y r a ź n i e j ,  j a k o b y m  w  te j  t a k  
n i e s k o ń c z e n i e  w a ż u ó j  s p r a w i e  o d w a ż y ł  s i ę  w y r z e c  o s t a t n i e  
s ł o w o .  C h ę t n i e  c o f n ę  w s z y s t k i e  w n i o s k i  łu b  j e  z m o d y f i k u j ę ,  
j e ś l i  m n i e  d o  t e g o  u p o w a ż n i ą  d a l s z e  o b s e r w a c y j e .  S z y b k o  
p o s t ę p u j ą c a  k o n t r o l a  m e t o d y  K o c h a  z  c z a s e m  w i e l e  c i e m n y c h  
j e s z c z e  s t r o n  w y j a ś n i .  C z e k a j m y  t e d y  —  i p r z y p a t r u j m y  
s i ę  p i l n i e  a  p r z e d m i o t o w o  d a l s z y m  d o ś w i a d c z e n i o m ,  o k t ó 
r y c h  w  n a s t ę p n y m  l i ś c i e  m ó w i ć  z a m i e r z a m .

I)r. St. JBulikoicsld.
W i e d e ń ,  d. 8  g r u d n i a  1 8 9 0 .

VI. Wiadomości bieżące.

* K r a k ó w  d. 11 grurima W ostatnim zeszycie „ Central- 
btatt ju r  Dhysiologie11 znajduje się następujące pismo prof. fizy- 
jologii we Wieduiu Dra Fleiscl i la v. Marsów: „Treść roz
prawy p. Dra A. Becka w Krakowie p. t.: O oznaczaniu lo
kal.zacyi czynności mózgu i rdzenia za pomocą zjawisk elektry
cznych, umieszczonej w Nrze 16 niniejszego pisma, daje mi 
powód do ogłoszenia zapieczętowanego pisma, które przedłożyłem 
w listopadzie r. 1883 tutejszej ces. Akademii Umiejętności i które 
na moje życzenie na ostatniem posiedzeniu wydziału matematy
czno-przyrodniczego odczytano11.



1 3  g r u d n i a  1 8 9 0  r.

Przytoczywszy pismo uwierzytelniające sekretarza wydziału 
matematyczno-przyrodniczego prof. Sawa, podaje prof. Fleischl 
następnie dosłowny tekst swego zapieczętowanego listu, który 
w przekładzie brzmi jak następuje :

„Wiedeń 6 listopada 1883. W ciągu h. r. wykonałem 
szereg doświadczeń na rozmaitych zwierzętach, z których wyniki 
wydają rai się dość ważne, abym sobie przez przedłożenie Aka
demii niniejszego pisma pierwszeństwo w tem odkryciu zape
wnił. Jeżeli dwa symetryczne punkta powierzchni półkul mó
zgowych połączymy za pomocą niepolaryzujących elektrod z czu
łym galwanometrem, to nie spostrzeżemy żadnego wychylenia, 
albo tylko bardzo nieznaczne. Przy zadrażnieniu jednak narządu 
zmysłowego, którego środki leżą w jednem z miejsc połączonych 
z galwanometrę.tn, powstaje wychylenie w pewnym kierunku; 
przy drażnieniu zaś odpowiedniego narządu z drugiej strony 
powstaje wychylenie w przeciwnym kierunku. Doświadczenie to 
udaje się bardzo pięknie, np. przy odprowadzeniu prądu od miejsc 
■oznaczonych przez M u n ka iako c,entra wyobrażeń wzrokowych 
i kolejnem oświetlaniu jednego i drugiego oka. Jeżeli przy 
pozostawieniu elektrod na tem samem miejscu drażnimy zwierzę 
parą amoniaku, działającą na błonę śluzową nosa, lub szczypa
niem albo przypiekaniem kończyny, to nie otrzymamy żadnego 
wychylenia, albo tylko nadzwyczaj słabe, prawdopodobnie wywo
łane przez rozgałęzienie prądu. Łatwo jednak się udaje przy 
tego rodzaju drażnieniu wynaleźć te miejsca powierzchni mózgu, 
w których odpowiednie drażnienie sprawia silne zmiany w ró
wnowadze elektrycznej tak, że można tej okoliczności użyć jako 
metody do zbadania tych części powierzani mózgu, w których 
pewne czuciowe podrażnienie dochodzą do naszej świadomości. 
Jeżeli się zwilyzę zachloroformuje i wśród narkozy te doświad
czenia powtarza , to ani śladu wychylenia w gaiwanometrze. 
się nie znajduje. Po zbudzeniu się zwierzęcia otrzymuje się 
znowu w tem doświadczeniu dodatnie wyniki. Z tego wynika 
po 1) potwierdzenie wniosków wysnutych z doświadczeń w ogól
ności i powtóre, że narkozaajhloroformowa polega rzeczywiście 
na czasowem porażeniu powierzchni mózgu, a nie jak niektórzy 
sądzą na przerwie pamięci. DoświadczeniJ t̂e udawały się przy 
odprowadzaniu prądu nietylko od obnażolłćj powierzchni mózgu, 
ale także od odpowiednich miejsc opony twardej, ba nawet 
kości czaszki pozbawionych okostny. Należy przy tych doświad
czeniach uważać, aby kora mózgowa nie ostygała, przez co wi
docznie ulega również porażąpiu. Może nawet się uda przez 
odprowadzenie od skóry głowy wykazaos prądy , powstające 
w mózgu pod wpływem różnych psychicznych czynności.

Prof. ErnEgjt Fleischl v. Marsów.
„Z treści teaot pisma, pisze dalej prof. Bleiscbł, z górą 

siedm lat raająeapo, wynika z niewątpliwą pewnością, że pier
wszeństwo odkrycia faktu, mojem zdaniem bardzo ważnego, że 
procesom świadomości towarzyszą fizyczne wykazalne zmiany 
materyi, które są nierozerwalnie z niemi połączone, należy słę* 
nie p. Dr. A. Beckowi lecz mnie. Nie myślę wdawać się w roz
biór różnicy niektórych spostrzelsń naszych, jak również nie 
znajduję żadnago powodu do krytycznych uwag nad rozprawą 
p. Dra A. Becka, albo do szczegółowego porównywania wartości 
obydwóch prac. Na tę jedne okoliczność zwróciłbym jednak 
uwagę, że w wynikach moich doświadczeń znajduje się odpowiedź 
na pytanie, na które z powodu jego natury dotąd odpowiedzieć 
nie można było, a mianowicie czy narkoza wywołuje przerwę 
w pamięci, czy też czasowe zniszczenie czucia. Zupełnie zby- 
tecznem wydaje mi się zresztą podnieść tę okoliazność, że po
mimo słuszności roszczeń moich co do pierwszeństwa, wszelka 
zasługa, która należy się pracy Dra Becka, zostlje nienaruszoną, 
gdyż on o istnieniu a tem mniej o treści zapieczętowanego pi
sma udzielonego ces. Akademii w Wiedniu żadnej wiadomości 
mieć nie mógł“.

Z naszej strony zauważyć musimy, że to ubieganie się prof. 
Fleischa o pierwszeństwo odkrycia jest co najmniej zbyteeznem. 
Albowiem nie rozchodzi się tu o odkrycie jakiejś nowej metody, 
lecz o zastosowanie znanej już metody do innych badań. Kwe
styja oznaczania lokalizacyi ze zmian w prądach zajmowała 
równocześnie umysły wielu hadaczy, a że była kwestyja otwartą, 
dowodem jest ta okoliczność, że ją prof. Cybulski podał jako 
temat na konkurs Wydziału Lekarskiego jeszcze w jesieni 1888 r. 
Temat ten opracował Dr. Beck, a pracy jego przyznał Wydział 
Lekarski pierwszą nagrodę. Niedługo potem była ta kwestyja
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przedmiotem rozpraw na Zjeżdzie lekarzy rosyjskich w Peters
burgu. Pierwszeństwo wypowiedzenia publicznego myśli zatem 
należy się bezwątpienia prof. Cybulskiemu, a pierwszeństwo wy
konania jej Drowi Beckowi. Nie wchodzimy w to, co było 
przyczyną, że p. prof. Fleischl przez tak długi okres czasu 
trzymał wyniki badań swoich w tajemnicy; wszak jeżeli wyniki 
badań wykonanych w pierwszym roku wydawały mu się niepe- 
wnemi, mógł przez siedm lat następnych znaleść ich potwierdzenie. 
W każdym razie, jeżeli o pierwszeństwo o dk r y c i a  me t o dy  
się rozchodzi, to należy się ono chyba du Bois-Reymondowi, 
który nam podał sposób badania zjawisk elektryczn. w ustroju 
zwierzęcym, Hermannowi, który wykazał istnienie prądów czyn
nościowych, a następnie Sieczenowowi, który prądy te znalazł 
w rdzeniu przedłużonym.

Uważaliśmy za miły obowiązek zapisać polemikę, która 
sję wywiązała z powodu pracy uskutecznionój w jednym z za
kładów naszych, a która jest zaszczytną tak dla młodego autora 
jak też dla kierownika zakładu. Pedakcyjci.

* W krakowskiej Akademii Umiejętności po stanowezem 
zrzeczeniu się prezesa Majera wybrany został na 3 lata następne 
prezesł-m prof. literatury polskiej Dr. Stanisław hr. Tarnowski,  
sekretarzem zaś jeneralnym prof. bistoryi polskiej Dr. Stanisław 
S m o l k a .

(M Wiener Ztg. ogłasza rozporządzenie ministerstwa spraw 
wewnętrznych z 8 grudnia br. w sprawie środka leczniczego Ko
cha. Według tego rozporządzenia wolno sprowadzać limfę Kojjha 
tylko z zakładów autoryzowanych przez państwowe władze pru
skie, aż do odwołania tego rozporządzenia mogą otrzymywać limfę 
tylko przełożeni zakładów leczniczych i dyplomowani lekarze. 
Leczenie ambulatoryjne bez dostatecznego nadzoru lekarskiego 
jest zakazanem i w ogóle przy leczeniu środkiem Kocha zacho
wać uależy wszelkie ostrożności. Lekarze pTolno-praktykujfjcy obo
wiązani są zawiadamiać władze o każdym przypadku leczenia 
środkiem Kocha, a o przypadkach śmierci po zastosowaniu limfy 
Kocha zarówno zakłady lekarskie, jak i prywatni lekarze mają 
niebawem donosić władzom.

* W tygodniu 47 (od 23—29 listopada) było w Krakowie 
małżeństw 10, urodzin 40, skouów £2 (42-20); z tych było: 
z gruźlicy 11, z zap. płuc 8, z dławca i błonicy 7, z odry 3.

* Juk corocznie tak i teraz p. H. Mattoni we Wiedniu 
rozesłał wszystkim lekarzom kalendarze ścienne na rok 1891 
ładne i wygodne.

* Konkur e nt  Pasteura. W Radzie prowincyi Ant- 
werpskiej przy sposobności uchwalenia zzpomogi 500 franków 
dla zakładu Pasteura, jeden z radców odezwał się, że wprawdzie 
Pasteur jest wielki uczony, ale on zna innego wielkiego lekarza, 
który dużo innych robił cudów. Tym lekarzem jest św. Hubert, 
i dlatego mówca żąda, ażeby i jemu co najmniej wyznaczyć 
taką samą kwotę, co Pasteurowi. Wniosek poparty przez repre
zentanta słynnej miejStowości Gheel został przez większość przy
jęty. (Le Pructicim  Nr. 10).

* Lw ów . Począwszy od 1-go b. m. wykonywają się na 
oddziale chirurgicznym i na oddziałach pryraaryjuszów K r ó w- 
c z y ńs k i e g o ,  Ró ż a ń s k i e g o ,  Wi dmana  i Sa wi c 
k i e go  szczepienia limfą Kochą. Dotychczas szczepiono 9 cho
rych z gruźlicą skóry, stawów lub kośei. W sobotę szczepić 
się ma chorych nawiedzonych gruźlicą krtani, otrzewny i płuc. 
Demonstracyje i szczepienie odbywają się ćódzień o 10 rano 
zaś o 6 wieczór badanie reakcyi. Koledzy ze Lwowa i prowin
cyi mają wstęp dozwolony, co w ich interesie podajemy do wia
domości.

* W iadom ości osobowe. Prowizoryczny lekarz korwety 
Dr. Kazimierz Mi e r o s z e ws k i  mianowany rzeczywistym le
karzem korwety. — W obronie krajowej mianowani: lekarzem 
pułkowym 1 ej klasy: Dr. Emil Lebedowicz (w Żółkwi); 
j|-ej klasy zaś Drowie: Jan Prus  (Lwów), Julijan Dadl e c  
(Gródek), Kazimierz Mi dowi e ź  (Wadbwice), Aleks. Koeay 
(Jarosław), Kazim. So bo l e ws k i  (Zioazów) i Ludwik B u- 
kowski  (Krakow); lekarzami starszymi: Drowie: Henryk 
F r a e n k e l  (Przemyśl), Włodzimierz Kobryński (Ozortków) 
i Jakób B 1 o c li (Kołomyja).

T o w a rzy s tw o  le k a rs k ie  k ra k o w s k ie  o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d u i a  1 7 -go  b .  m .  o g o d z i n i e  6 - tó j  p o  p o ł u d n i u  w k l i n i c e

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  posiedzenie zw y cza jn e , na 
którem : 1) Odbędą się  wybory funkcyjonaryjuszy Tow . na 
rok przyszły. 2) K om itet Tow . przedstawi w nioski. 3) kol. 
G l u z i ń s k i  będzie m ówił o objawach fizycznych w ystęp u 
jących  po zastosow aniu środka Kocha u chorych z grużlitą  
płuc.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. D l \  L . Blumenstok.

K O N K U R S .
Celem obsadzenia nowo utworzonej posady II asystenta 

przy katedrze Fizyjologii z płacą rocznych 600 zlr. w. a. na 
czas od 1 Stycznia do końca Września 1891 rozpisuje się ni- 
niejszem konkurs. Podania wnosić należy na ręce podpisanego 
najpóźniej do dnia 17 b. m.

Kraków 10 Grudnia 1890. R ydel.

M S K O T H M J S Z A  PRZECZYSZCZAJĄCA
W O D A  G O R Z K A

FRANCISZK A JÓZEFA
Analizow ana przez Ballego i Bernatha w  Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; w ypróbowana i ze szczególnym  
skutkiem  używ ana przez najznakom itszych lekarzy, jak: 
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera| Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniegc, W inkela i t. d ., poleca  
cię jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

N ajlepsza z wód czyszczących  naturalnych, uważana  
jako najskuteczniejsza i w yższa  od wszystkich wód gorzkich  
znanych dotychczas, od w szystkich akadem ii lekarskich po
lecana jako mająca siłę  czyszczenia energicznego i łagodnego  
do używ ania Da czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Józ. Rosę w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro
dek zlekka a niezawodnie działający.“

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze jkułkującym i zarazem chłodzącym środ

kiem rozwidniającym."

Dra Józ. Stummer w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem."
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazała 
się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy." _

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa, w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez bolu działający śro
dek i może bez szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

moge."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda gorzka 

„Franciszka Józefa" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę
du, że w małych nawet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśnie 
działa, do najlepszych wód mineralnych gorzkich należy.

Lr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
Wodę gorzką „Franciszka Józefa" używałem z wybornym sku

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska
zane.

Dr. Warsohauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności
Woda gorzka „Franciszka Józefa" użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek lekarski nader 
skuteczny, łagodnie rozwalniający, mogę ją też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Gzernioweaoh:
„W małych dawkach użyta sprowadza bez holów łatwy stolec 

i z tej przyczyny poleca się takową także kobietom w stanie ciężar
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżeli tego potrzeba 
wymaga." 116—10—3

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

Dyrekcya rozsyłki

wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZA PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s  k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod N r. 3 2 , 27—43—41
dom narożni,

w  now ym , w yłącznie na cele lecznicze w edług w ym agań nowoczesnej higijeny stawianym  budynku.

Przyjmuje chorych obojej płci na w szelk iego  rodzaju choroby, w ykonania operacyj itd,, z wykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. —  Pokoje dla chorych należycie w en ty low an e, obszerne, z komfortem urzą
dzone. —  Korytarze i schody zim ą opalone. —  Czytelnia. —  Osobna sala operacyjna. —  W  leeie ogród spacerow y dla chorych.

S ta r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od i  złr. do 7 złr. na dobę.

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych w yjaśnień udziela na miejscu lekarz i w łaściciel zakładu.
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zawiera według badań pierwszych chemików niemieckich i innych

koło 3°/o istot pożywnych więcej i ła tw iej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijów i dlatego

ausza p  t a r t a  łatwo osolf cieniące clioroiiy io ła ita ,
n a w e t  te ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  mogą.  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. tijfedkc^ ilaintmrg.S k ł a d y
ws*ęd*il“.

115—10—£

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  18—25—23
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

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

Poważne upomnienie
dla  wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica Stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje się szczegó ln ie d la  w łaś c ic ie li obdłuźonych  
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realności nie obciążoną; wa
żną jest dla nowożeńców d la  pewnego zabezpieczeń a rodziny; wreszcie 
można jój użyć jako kaucyi lub depozytu i jako w zajem:iego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym  wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszem  i najoszczędniejszem  um ieszczeniem , a zatem  

ma pierwszeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepiój i nnjdogodniój otrzy
mać, udziela ustnie i listownie najpew niejszych wiadomości bezp ła tn ie  
i dyskretnie jjjfiSF" „A ssecuranz-O ber-Inspectur K L E IN “ Wien II. Ob.
Donaustr: 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. — Udziela także bezpłatnych  
w yjaśnień w w szelk ich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-5

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

K .

tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

R  Z Ą O Y i O H M U R S
W  K R A K O W I E .

K I E G O

UTntłft SplłPTĆtVq w e  flaszkach zawierających 2 Y j  szklan- JL Olyotjn t y t o  n a  wzói znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
W UUdi O ul uDlond' ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. * OZiUZidi W Oj we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.
YUfntłci "\TipVlW odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
VV UILdi V lu l i j  Grille i Gelestins, we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małyeh po 2VS szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska wP# “ i 5 r ieraj?cych 4 szklanki‘
ITT n rj o T i + mir Cl przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U U.di Ju iljU  W di kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flasztca 15 ct.

T \T nrlQ Tnr lnwa gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan- 
VV U l i  di u  ULLU W di ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa łiygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct ^

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Q 7 p1q 71tjfq mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
VV UUdi ZlDidiZiii)udi, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri^et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa.
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'56 
bromków. Flaszka mocn tjszej 32 i 28 ct., słabszej 24 i 
20. ct.

W oda sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie nznana.
24-52-45 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.



ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o rn ik am i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  u r o c z e j  o k o l i c y  i n a j k o r z y s t n i e j s z y c h  w a r u n k a c h  h y g i e n i e z n y c h  p o ł o ż o n y ,  —  w e  w s z e l k i e  z a s o b y  l e c z n i c z e  d z i s i e j s z e j  
p s y c h i a t r y i  i n e w r o t e r a p i i  z a o p a t r z o n y ,  —  z w y g o d a m i ,  e l e g a n c j ą  i k o m f o r t e m  u r z ą d z o n y ,  p r z y j m u j e  k a ż d e g o  c z a s u  n a

k u r a c y ą  c h o r y c h  p ł c i  o b o je j .  2 0 — 5 2 — 36

>;i żądanie jłrospekta z warunkami.
D r .  W in k ł e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

706 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 5 0

n a tm a ln a  w o d a  m in e ra ln a ,  w  a r s e i l  i Ż e la z o  za 
so b n a  (rozb ió r p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W ie d e ń , 
z s iln e ra  d z ia łan iem  leczn iczem  w o s ł a b i e n i u ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a c h  m i e 
s i ą c z k i  i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i s k ła d a c h  
wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e 
ra ln y c h . 107 — 12— 11

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  u l i c a  K o p e r n i k a  1. .3, u l i c a  H a 
l i c k a  1. 2 5 ,  r ó g  W a ł o w e j ,  l i r a k ó w  S u k i e n n i c e  1. 20 .  

C z e r n i o w c c  R y n e k  1. 2.

W o d a  liolkown
u s u w a  z t w a r z y  p r y s z c z e ,  l i s z a j e ,  t r ą d z i k i , p i e r z c l m ie n i e  
i ł u s z c z e n i e  s k ó r y ,  w y g ł a d z a  z m a r s z c z k i  i d o ł k i  o s p o w e .  
T w a r z  o d ś w i e ż a ,  w y b i e l a  i w y d e l i k a c a  d o  n a j w y ż s z e g o  

s t o p n i a .  C ena I z łr .

P u d e r  l iy|gien!e%iBy
o d św ie ż a  i nadaje tw arzy  przyjem ną naturalną b ia łość  
i d e lik atność ,  p r z y t e m  w y g ła d z a  zgru b ia ły  D askóiek .  

Pu d e łko  3 0 / 5 0  ct. i I z łr .

NI&1ETINA
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct.
T l e n .  O .  O x y j g e n i u i n  8 5 - 5 2 —29 

( k w a s o r ó d )  c h e m i c z n i e  c z y s t y  w y r a b i a m .  B alon  1 5 0  ct.

Rz__________________ RA ^     s_. . jgŁ  /J&

MATTONIEGO

n a jc zy s ts za

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

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

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

w yborny środek 
P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  I-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
FRANCENSBAD,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 -5 2 —48

Leonie zimowe dla cliorwli na pluta
Sanatoryum Dra Romplera ios- m- h

G o r b e r s d o r f  — Góry Olbrzymie. 
Leczenie dla chorych na płuca przez wstrzykiwanie 

nowego środka podług prof. Kocha.

z dwiema pań- 
skiemi willami.

ELEGANCKI OGRÓD
Z IM O W Y . 

W ie lk a  
„ L i e g e l i a l l c  z u r  

F r e i l u f t c u r * ’

1. U Z ĘD U . 
L e c z e n i e  s p e c y j a l  

n e  d l a  c h o r ó b  
k r t a n i ,  n o s a  

i  u c h a .  
L ek a rz  k ie ru ją c y :

Dr. Rompler
z d w o m a a sy sten ta m i}  
z k tó ry c h  je d e n  j e s t  

p  o 1 a  k  i  e  m . 
P ro s p e k tó w  u d z ie la  sio 

b e z p ła tn ie  i  f ru ń  ko .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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Jak u b o w sk ieg o ) N r. 10.

Adm inistraeyja:
Z a k ł a d  f i a j j a l o g i e i n y ,  

C ollegium  p hysicum .

Ekspedycyja m iejscow a
w  księgarni p. 8t. Kriyżanow- 

skiego. Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń ,
k tó re  p rz y jm u ją ;  w K ra ka m ie  Ad- 
m in is tra ey ja , a w P a r y iu  p . Adam  
81 Rue des Saiu toa Póres w ynosi 
u  w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (p etit)  |

A łub jego m iejsce p# 8 cent. %
etes SSfin
Ster**----------------------------------- w s U

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH

K R A K O W S K IE G O  I G A L IC Y JSK IE G O  

wychodzi co Sobota, w  objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m cn sto k .

E1X

P r z e d  p l a  t ę
przyjmują : 

Administntcyai księgarnia p.Krzy
żanowskiego w Krakowie > nadto 
w Niemczech, Król. Polskiem i 
Rosyi urzędy pocztowe , w War- 
**aw*e księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryiu  p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k u p i s m y
zwracają się 

tyłka w razie wyraźnego zastrze
żenia.

Jeden num er
osobno k osz tu je  20 centów .

Przedpłata w ynosi:
Rocznie: w Augtryi 8 rfi. 80 et. w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 nr. w Niemczech 14 mk we Francy; 24 fr.
Półrocznie: n 4  ,, 40 ,, „ ,, ,, ,, 3 ,, „ 7 ,, << 12  „
Kwartalnie: „ 2 ,, 20 ,, ,, „ ,, „ l l/i tt u 3*/, ,, .. 6 ■■

TREŚĆ: I. BR0WICZ: Przyczynek do histologii zmian w tkankach gruźliczych pod wpływem szczepianki Kocha. — II. GŁIJZIT SKI: Kilka 
spostrzeżeń nad działaniem środka Kocha szcjiególniej u dotkniętych gruźlicą płuc. (Wykład miany na posiedzeniu Tow. lekarskiego 
krak.) — lfl. PODGÓRSKI: Z oddziału chirurgicznego prof. Obaliriskiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 0 d„szczetnem lecze
niu przepuklin pachwinowych sposobem Bassiniego. (c. d.) - IV BARĄCZ: Dalsze przyczynki do chirurgii jelit. 0 pięciu resekey- 
jach jelit, (dok.) — Y. Oceny i  sp ra w o zd a n ia . W sprawie leczenia śTodkiem Kocha. (c. d.) — VI. OPOLSKI: W sprawie leczenia 
gruźlicy. — VII. W iadom ości bieżące.

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystw  
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1891 rok trzydziesty  swego istnie
nia i wychodzić będzie w tym samym co teraz formacie 
w objętości I ‘/a arkusza na tydzień, jak n ajregu 
larniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim , tak oryninalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć -eh 
ilość; życzeniom bowiem póżniój objawianym zadość 
czynić niemużemy.

Z w r a c a m y  z a r a z e m  p r z y  t ć j  s p o s o b n o ś c i  u w a g ę  s z a n o 

w n y c h  C z ł o n k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

k r a k o w s k i e g o ,  iż  w e d ł u g  o b o w i ą z u j ą c e g o  s t a t u t u  w i n n i  P r z e 
g l ą d  L e k a r s k i  a b o n o w a ć  b e z p o ś r e d n i o  w  A d m i n i s t r a c y i .

I. Przyczynek do hbtologii zmian w tkankach gruźli
czych pod wpływem szczepianki Kocha.

P o d a ł

Prof. Browicz.
W o b e c  b r a k u  d o k ł a d n ó j  z n a j o m o ś c i  z m i a n  p o w s t a j ą c y c h  

w  t k a n c e  g r u ż l i c z ó j  p o d  w p ł y w e m  s z c z e p i a n k i  K o c h a ,  b r a k u  

t ł u m a c z ą c e g o  s i ę  k r ó t k o ś c i ą  c z a s u  o d  o g ł o s z e n i a  o d k r y c i a  
K o c h a  i b r a k i e m  d o s t a t e c z n ó j  i lo śc i  s z c z e p i a n k i ,  k a ż d y  p r z y 
p a d e k  b a d a n y  h i s t o l o g i c z n i e  m a  w a r t o ś ć ,  d l a t e g o  też ,  j a k k o l 
w i e k  b a d a n i a  t k a n e k  g r u ź l i c z y c h ,  j a k i e  d o t y c h c z a s  d z i ę k i  
k o l e d z e  R y d y g i e r o w i  p r z e d s i ę w z i ą ś ć  m o g ę ,  n i e  s ą  j e s z c z e  

u k o ń c z o n e ,  o g ł a s z a m  w y n i k  b a d a n i a  j e d n e g o  p r z y p a d k u ,  g d y ż  
z d a n i e m  m o je m  w y n i k  t e n  j e s t  w a ż n y  i p r z y c z y n i ć  s i ę  m o ż e  
d o  w y j a ś n i e n i a ,  w  j a k i  s p o s ó b  s z c z e p i a n k a  K o c h a  n a  t k a n k ę  
g r u ź l i c z ą  d z i a ł a  i j a k i e  z m i a n y  p o d  w p ł y w e m  t ć j ż e  w  t k a n c e

t a k i ó j  p o w s t a j ą .  U  d z i e w c z y n k i  8 - l e t n i e j  z g r u ź l i c ą  ś r ó d r ę c z a  

i s t a w u  ł o k c i o w e g o  w s t r z y k n ą ł  k o l e g a  R y d y g i e r  6  m i l i g r a 
m ó w  r o z c i e ń c z o n ć j  s z c z e p i a n k i ,  p o c z e m  p o w s t a ł a  s i l n a  r e a -  
k c y j a  t a k  m i e j s c o w a  j a k o t e ż  o g ó ln a ,  w  k o ń c u  n a w e t  z o b j a 
w a m i  z a p a d u .  P r z e d  w s t r z y k n i ę c i e m  c z ę śc i  m i ę k k i e  o t a c z a j ą c e  

z a j ę t e  k o śc i  j a k o t e ż  b r z e g i  p r z e t o k ,  z k t ó r y c h  s ą c z y ł a  s i ę  
s k ą p a ,  p ł y n n a  w y d z i e l i n a  r o p i a s t a ,  b y ł a  b l a d a ,  p o  w s t r z y k n i ę 

c iu  w  k i l k a  g o d z i n  c z ę ś c i  te  p o c z ę ł y  o b r z m i e w a ć ,  z a c z e r w i e 
n i a ć  s i ę  i s t a ł y  s i ę  b o l e s n e m i  i p o  16  g o d z i n a c h  p o  w s t r z y 
k n i ę c i u  p r z e d s t a w i a ł y  o b r a z  k l i n i c z n y  z a p a l e n i a  z e  w s z y s t k i e m i  
c h a r a k t e r y s t y c z n e m i  c e c h a m i .  N a  p o w i e r z c h n i  t y c h  c z ę ś c i  s ą 

c z y ł a  s i ę  c ie c z  p r z y s j m h a j ą c a  w  b r u n a t n a w e  s t r u p k i .  Z  d ł o n i  
r ę k i  l e w ć j  w y c i ą ł  k o l e g a  R y d y g i e r  z  b r z e g u  p r z e t o k i  t a m ż e  

i s t n i e j ą c e j  k a w a ł e c z e k  r a z e m  z s ą s i e d n i ą  s k ó r ą ,  d ł u g o ś c i  
1 c tm . ,  a  b a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  w y k a z a ł o  z m i a n y  n a s t ę 

p u j ą c e  :
P r z y  z a t a p i a n i u  k a w a ł e c z k a  s t w a r d n i a ł e g o  w  w y s k o k u  

o d d z ie l i ł  s i ę  m a ł y  s t r u p e k ,  k t ó r y  j a k  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  
w y k a z a ł o ,  s k ł a d a ł  s i ę  z s t r z ę p ó w  w a r s t w y  p r z y b ł o n k o w ć j ,  

n a  k t ó r y c h  o b u  p o w i e r z c h n i a c h  z n a j d o w a ł y  s i ę  o b o k  c i a ł e k  

c z e r w o n y c h  k r w i  l i c z n e  c i a ł k a  b i a ł e .  N a  n i e k t ó r y c h  s k r a w k a c h  
z n a j d o w a ł a  s i ę  z i a r n k o w a t a  m a s a ,  j a k b y  z r o z p a d u  t k a n k i  
p o w s t a ł a ,  k t ó r e  to  z i a r n a  z a b a r w i ł y  s i ę  s i l n i e  h e m a t o k s y l i u ą .

S k r a w k i  k a w a ł e c z k a  s t w a r d n i a ł e g o  w y k a z a ł y  n a  p o 
w i e r z c h n i  p r z y b ł o n k o w ć j  w  n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h  p r z y l e g a 
j ą c e  g r u p y  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i ,  a  p o m i ę d z y  n i e m i  c i a ł k a  

b i a ł e  l i c z n i e j s z e ,  a n i ż e l i  w  k r w i  n o r m a l n ó j .  P o d  p o w i e r z c h o -  
w n e m i  w a r s t w a m i ,  a  w i ę c  w ś r ó d  w a r s t w y  z r o g o w a c i a -  

ł e g o  p r z y b ł o n k a  c i a ł k a  b i a ł e  t w o r z y ł y  g n i a z d a ,  o t o c z o n e  
r o z s u n i ę t y m  p o k ł a d e m  p r z y s k ó r k o w y m ,  g n i a z d a  t e  t w o r z y ł y  

n i e j a k o  w ś r ó d  p o k ł a d u  p r z y b ł o n k o w e g o  p ę c h e r z y k i  r ó ż n e j  
a  n a w e t  z n a c z n ó j  w i e lk o ś c i .  P o n a d  n i e k t ó r e m i  p ę c h e r z y k a m i  
z u p e ł n i e  p o w i e r z c h o w n i e  p o l o ż o n e m i  b y ł a  w a r s t w a  p r z y s k ó r k a  
p r z e r w a n a ,  p ę c h e r z y k  o t w a r t y ,  t r e ś ć  c z ę ś c io w o  w y d a l o n a .  

O b o k  t y c h  g n i a z d  z n a j d o w a ł y  s i ę  p o m i ę d z y  r o z s u n i ę t e m i  
k o m ó r k a m i  p r z y b ł o n k o w e m i  m n i e j s z e  g r u p y ,  j a k o t e ż  p o j e 
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d y n c z e  c i a ł k a  b i a ł e .  J ą d r a  k o m ó r e k  p r z y b ł o n k o w y c h  s z c z e -  
g ó l u i e  w a r s t w  g ł ę b s z y c h  s ł a b o  b a r w i ł y  s i ę  h e m a t o k s y l i n ą .  
W  n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h  b y ł y  o n e  j a k b y  p o r o z c i ą g a n e ,  z n ie -  
k s z t a ł t n i o n e ,  t w o r z y ł y  j a k b y  s i a t k ę ,  w ś r ó d  k t ó r ó j  t k w i ł y  c i a ł k a  

b i a ł e  t a k ,  iż  o b r a z  m i k r o s k o p o w y  z b l i ż a ł  s i ę  s w e m  w e j r z e 
n i e m  d o  o b r a z u  p ę c h e r z y k a  o s p o w e g o .

W ś r ó d  b r o d a w e k  s k ó r n y c h  z n a j d u j ą c e  s i ę  n a c z y ń k a  
k r w i o u o ś n e  w y p e ł n i o n e  b y ł y  n i e k i e d y  s z c z e l n i e  c i a ł k a m i  b ia -  
łe rn i ,  k t ó r e  i w ś r ó d  u t k a n i a  b r o d a w k i  b y ł y  m n ie j  l u b  w i ę c e j  
r o z r z u c o n e .  W  g ł ę b i  s k ó r y  j a k o t e ż  k u  s t r o n i e  o d p o w i a d a j ą 
ce j  b r z e g o w i  p r z e t o k i  t k a n k a  g r u ź l i c z a  z k o m ó r k a m i  o l b r z y -  
m i e m i  a  tu i o w d z i e  t y p o w e m i  g r u z e ł k a m i  p r z e d s t a w i a ł a  n a 
c i e k  l i c z n e m i  c i a ł k a m i  b i a ł e m i  ( s k r a w k i  b a r w i o n e  b y ł y  h e m a 
t o k s y l i n ą  i p o d b a r w i a n e  e o z y n ą ) ,  w  n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h  t a k  
g ę s t y ,  iż  z w y j ą t k i e m  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  k t ó r e  b y ł y  

p r ó ż n e  l u b  t e ż  z a w i e r a ł y  m n ie j  l u b  w i ę c e j  l i c z n e  c i a ł k a  b i a ł e ,  
t k a n k a  g r u ź l i c z a  s t a w a ł a  s i ę  z u p e ł n i e  n i e w i d o c z n ą .  W  n i e 
k t ó r y c h  m i e j s c a c h  n a c i e k  t e n  p r z e d s t a w i a ł  c e c h ę  r o p u i  m i 
k r o s k o p o w y c h ,  z k t ó r y c h  w  n i e k t ó r y c h  o g n i s k a c h  g r u p y  c a ł e  

c i a ł e k  b i a ł y c h  p o w y p a d a ł y .  W ś r ó d  c z ę ś c i ,  g d z i e  u t k a n i e  g r u  

z e l k o w e  b y ł o  j e s z c z e  w y r a ź n e ,  z n a j d o w a ł y  s i ę  w ś r ó d  g r u -  
z e l k ó w  m n ie j  l u b  w i ę c ć j  l i c z n e  c i a ł k a  b i a ł e ,  a  w  j e d n e m  
m i e j s c u  g r u z e ł e k  n a c i e k ł y  b y ł  w  c a ł o ś c i  c i a ł k a m i  b i a ł e m i ,  
w ś r ó d  k t ó r y c h  k o m ó r k a  o l b r z y m i a  l u ź n i e  l e ż a ł a .  N a d t o  o b o k  
p o w y ż e j  o p i s a n y c h  z m i a u  z n a j d o w a ł y  s i ę  w ś r ó d  t k a n k i  tej  
n a c i e k ł e j  c i a ł k a m i  b i a ł e m i  o g n i s k a  k r w o t o k o w e ,  w ś r ó d  k t ó 
r y c h  t k a n k a  z u p e ł n i e  b y ł a  z n i s z c z o n a ,  o g n i s k a  c z ę ś c i ą  g ł ę -  
b ió j w  s k ó r z e  l e ż ą c e ,  c z ę ś c i ą  o d d z i e l o n e  o d  p o w i e r z c h n i  

s k ó r y  p o k ł a d e m  p r z y b ł o n k a  n a d z i a n y m  c i a ł k a m i  b i a ł e m i .

J e ż e l i  s i ę  w e ź m i e  w  r a c h u b ę  t ę  o k o l i c z n o ś ć ,  iż  b l a d e  
p r z e d  i n j e k c y j ą  c z ę ś c i  p r z e d  o c z y m a  n a s z e m i  z m i e n i a ł y  s i ę  
p o  i n j e k c y i ,  m u s i m y  z m i a n y ,  j a k i e  m i k r o s k o p  w y k a z u j e ,  o d 
n i e ś ć  w p r o s t  d o  w p ł y w u  s z c z e p i a n k i ,  t e m  b a r d z i ć j ,  iż  i w  i n 
n y c h  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r y c h  b a d a n i e  s z c z e g ó ł o w e  j e s z c z e  n i e  
u k o ń c z o n e ,  s ą  w y r a ź n e  z m i a n y  z a p a l n e .  I t a k  b a d a n i e  m i 
k r o s k o p o w e  w y k a z u j e  w  d r u g i m  p r z y p a d t t u ,  w  k t ó r y m  k o 
l e g a  R y d y g i e r  u k i l k u n a s t o l e t n i e g o  c h ł o p c a  w y c i ą ł  p o  i n j e 

k c y i  k a w a ł e c z e k  z e  s t a w u  s k o k o w e g o  ( p r z e t o k  n i e  b y ło ) ,  
g d z i e  w ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  j u ż  m a k r o s k o p o w o  w y r a ź n e  b y ło  
o g n i s k o  s e r o w a t e  t y p o w e ,  o t o c z o n e  s o c z y s t ą  t k a n k ą  g r u ź l i 

c z ą ,  o d  o b w o d u  k u  o w e m u  o g n i s k u  s e r o w a t e m u  d ą ż ą c y  n a 
c i e k  c i a ł k a m i  b i a ł e m i  w n i k a j ą c e m i  w  m a s ę  s e r o w a t ą .  Z m i a n y  

z a p a l n e  w  d r u g i m  p r z y p a d k u  n i e  b y ł y  t.ak z n a c z n e ,  j a k  
w  p i e r w s z y m  p o w y ż e j  o p i s a n y m ,  a l e  t e ż  i r e a k c y j a  t a k  

m i e j s c o w a  j a k o t e ż  o g ó l n a  b y ł a  z n a c z n i e  m n ie j s z ą .

P o d o b n e  z m i a n y  z n a l a z ł  I s r a e l  w  o g n i s k u  g r u ż l i c z e m  
s t a w o w e m  (Beri. Min. Woch., N r .  4 9 ) ,  a  o b r a z ,  j a k i  o p i s u j e  
K r o m e y e r  (Deutsche med. Woch., N r .  4 9 )  w  l i s z a j u  ż r ą 

c y m ,  z g a d z a  s i ę  z u p e ł n i e  z o b r a z e m ,  j a k i  p o d a j ę  p o w y ż e j .

T a k  w i ę c  j u ż  w  t r z e c h  r ó ż n y c h  f o r m a c h  g r u ź l i c z e g o  

z a j ę c i a  t k a n e k  w y k a z u j e  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  z g o d n y  s t a n  
t y c h ż e  t k a n e k  p o  s t o s o w a n i u  s z c z e p i a n k i .  Z e s t a w i a j ą c  w y n i k  

b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  k o n s t a t u j ę :
1) iż  p o d  w p ł y w e m  s z c z e p i a n k i  K o c h a  n i e  p o w s t a j e  

o b u m i e r a n i e  t k a n k i  g r u ź l i c z e j ,  n e k r o z a ,  k t ó r ą b y  m o ż n a  p r z y 
r ó w n a ć  d o  n e k r o z y  k o a g u l a c y j n ó j ,  j a k i ó j  u l e g a j ą  t k a n k i  g r u ź 

l i c z e  w  z w y k ł y m  b i e g u  r z e c z y ;
2 )  iż  r o z w i j a  s i ę  t y p o w e  z a p a l e n i e  z  t w o r z e n i e m  s ię  

ob fi te j  w y p o c i n y ,  k t ó r a  w  p o w i e r z c h o w n y c h  f o r m a c h  g r u ź l i c y  

w y s ą c z a  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i ę ;
3 )  i ż  z a p a l e n i e  to  p r z y b r a ć  m o ż e  c e c h ę  k r w o t o k o w ą ;

4 )  iż w r e s z c i e  z a p a l e n i e  to  p o t ę g o w a ć  s ię  m o ż e  a ż  d o  
z r o p i e n i a  t k a n k i  g r u ź l i c z ó j  ( r o p i e n i e  n a t u r a l n i e  c h e m i c z n e  
w  p r z e c i w s t a w i e n i u  d o  r o p i e n i a  z a k a ź n e g o  w  ś c i s ł e i n  t e g o  
s ł o w a  z n a c z e n i u ) ,  c z y l i  a ż e b y  u n i k n ą ć  w y s n u w a n i a  n i e w ł a ś c i 
w y c h  w n i o s k ó w  z u ż y t e g o  w y r a ż e n i a  „ r o p i e n i e “ , z a p a l e n i e  
to  p o t ę g o w a ć  s i ę  m o ż e  d o  r o z p ł y n i ę c i a  s i ę  t k a n k i  g r u ź l i c z ó j .

J a k i e ż  z n a c z e n i e  m o ż e  m ie ć  to r o z p ł y w a n i e  s i ę  t k a n k i  

g r u ź l i c z e j  ?
W  p o w i e r z c h o w n i e  p o ł o ż o n y c h  o g n i s k a c h  g r u ź l i c z y c h  

p r ą t k i  g r u ź l i c z e  w y d o s t a ć  s i ę  m o g ą  n a  p o w i e r z c h n i ę  i w y d a 
l a ć  z o r g a n i z m u  W n i o s e k  t e n  p o t w i e r d z a  s p o s t r z e ż e n i e  D r a  

K r y ń s k i e g o  w  k l in i c e  k o l .  R y d y g i e r a  u c z y n i o n e ,  iż  w  s t r u p -  
k a c h  p o w s t a j ą c y c h  n a  p o w i e r z c h n i  s k ó r y  l i s z a j e m  ż r ą c y m  d o -  
t k u i ę t ó j  z n a j d u j ą  s i ę  o d  c z a s u  d o  c z a s u  p r ą t k i  K o c h a .

R o z p ł y w a n i e  s i ę  o g n i s k  g ł ę b ió j  p o ł o ż o n y c h  l u b  też  

o g n i s k  w  w e w n ę t r z n y c h  n a r z ą d a c h  m u s i  s p r o w a d z i ć  d o s t a n i e  
s i ę  p r ą t k ó w  w  o t o c z e n i e ,  j a k o  t e ż  w  o b i e g  o g ó l n y .  D o t y c h 
c z a s  o b a w i a l i ś m y  s i ę  i s ł u s z n i e  d o s t a w a n i a  s ię  n a g ł e g o  p r ą t 
k ó w  z o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  r o z m i ę k a j ą c y c h  z e  w z g l ę d u  u a  z a 

k a ż e n i e  o g ó l n ie j s z e .  W  p ł u c u  n a d t o  s t o s u n k i  b ę d ą  b a r d z i e j  
s k o m p l i k o w a n e ,  bo  z p o w o d u  b u d o w y  r o z l e w a n i e  s i ę  w y p o 
c in y  z a p a ln e j  p o  z a  o b r ę b  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  b ę d z i e  m i a ł o  
w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  z n a j d u j ą  s i ę  l i c z n i e j s z e  r o z s i a n e  o g n i 

s k a  g r u ź l i c z e ,  z n a c z e n i e  w a ż n i e j s z e  z e  w z g l ę d u ,  j a k  to  s ł u 
s z n i e  K r o m e y e r  p o d n o s i ,  n a  z n a c z n i e j s z ą  s t ą d  w y n i k a j ą c ą  
b e z p o w i e t r z n o ś ć  i o b r z ę k  z a p a l n y  p ł u c a .

J e ż e l i  p r ą t k i  g r u ź l i c z e ,  j a k  K o c h  t w i e r d z i ,  n ie  t r a c ą  p o d  
w p ł y w e m  s z c z e p i a n k i  s w y c h  b i j o l o g i c z n y c h  w ł a s n o ś c i ,  j a k i e  
n a s t ę p s t w a  to  n a g ł e  u r u c h o m i e n i e  k o lo n i j  p r ą t k o w y c h  z a  s o b ą  

s p r o w a d z i ć  m o ż e ?
N a s u w a j ą  s i ę  w i ę c  t e r a z  l i c z n e  p y t a n i a ,  n a  k t ó r e  d o 

p i e r o  d a l s z e  b a d a n i a  i d o ś w i a d c z e n i a  k l i u i c z n e  o d p o w i e d z i  

d o s t a r c z y ć  m o g ą .
W y n i k  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  p o w y ż ó j  p o d a n y  ua* 

s u w a  j e d n a k  j u ż  d z i s ia j ,  z d a n i e m  m o je m ,  w s k a z ó w k ę  p r a k t y 

c z n ą ,  iż n a l e ż a ł o b y  m o ż e ,  j e ż e l i  s t o p i e ń  r e a k c y i  l o k a l n e j  z a 
l e ż y  g ł ó w n i e  o d  i lo ś c i  w s t r z y k n i ę t ó j  s z c z e p i a n k i ,  s t o s o w a ć  
z p o c z ą t k u  i lo śc i  s z c z e p i a n k i  j a k  n a j m n i e j s z e  i w  o d s t ę p a c h  

c z a s u  w i ę k s z y c h ,  a ż e b y  i lo ś ć  p r ą t k ó w  u w a l n i a n y c h  w s k u t e k  
r o z p ł y w a n i a  s i ę  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  g ł ę b o k o  p o ł o ż o n y c h ,  s k ą d  

o n e  n a  p o w i e r z c h n i ę  a lb o  w c a l e  n ie ,  a lb o  p r z y n a j m n i ó j  t r u d n ie j  
w y d o s t a ć  s i ę  m o g ą ,  b y ł a  j a k  n a j m n i e j s z ą ,  a  p r z e z  to  z a k a  
ż a n i e  o r g a n i z m u , z a w s z e  w y c h o d z ą c  z t w i e r d z e n i a  K o c h a  
o n i e z m i e n i o n y c h  w ł a s n o ś c i a c h  p r ą t k ó w ,  b y ł o  u t r u d n i o n e .

II. Kilka spotrzeźeń nad działaniem środka Kocha 
szczególniej u dotkniętych gruźlicą płuc.

( W y k ł a d  m ia n y  n a  p o s i e d z e n i u  T o w .  l e k a r s k i e g o  k r a k . )

Podał
Prof. Dr. G-luziński.

P a n o w i e !  D z i ę k i  u p r z e j m o ś c i  p ro f .  R y d y g i e r a  m a m  
d a n ą  s p o s o b n o ś ć  o b s e r w o w a n i a  d z i a ł a n i a  ś r o d k a  K o c h a  —  
a  g ł ó w n i e  n c h o r y c h  z g r u ź l i c ą  p łu c .  O b s e r w a c y j a  t a  j e s t  
j u ż  p r z e s z ł o  d w u t y g o d n i o w ą ,  a  i lo ś ć  p r z y p a d k ó w  n i e s k ą p a ,  

bo  k i l k a n a ś c i e  w y n o s z ą c a .  J e ż e l i  d z i s i a j  w y s t ę p u j ę  z e  s p r a 
w o z d a n i e m  k r ó t k i e m ,  to  n i e  d l a  p o d a n i a  r e z u l t a t ó w  l e c z n i 
c z y c h ,  o n i c h  n i e  t a k  p r ę d k o  s i ę  d o w i e m y ,  l e c z  d l a  z w r ó c e 
n i a  u w a g i  n a  k i l k a  s z c z e g ó ł ó w ,  m n ió j  w  d o t y c h c z a s o w y c h  
s p o s t r z e ż e n i a c h  u w z g l ę d n i o n y c h ,  o d n o s z ą c y c h  s i ę  t a k  d o  o g ó l 

n e g o  d z i a ł a n i a  ś r o d k a ,  j a k  z w ł a s z c z a  m i e j s c o w e g o  n a  p ł u c a .
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Z  t e g o  p o w o d u  n ie  z d a j ę  s p r a w y  s z c z e g ó ł ó w ^  n i e  p r z y t a c z a m  
in extenso h i s t o r y j  c h o r ó b ,  a b y  n i e  p o w t a r z a ć  z n a n y c h  P a 

n o m  r z e c z y  t a k  z p i e r w s z e g o  m e g o  s p r a w o z d a n i a ,  j a k  i z d o 
n i e s i e ń  p o  w s z y s t k i c h  c z a s o p i s m a c h  l e k a r s k i c h  o g ł o s z o n y c h ,  
a  o g r a n i c z ę  s ię  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  s z c z e g ó ł ó w :

B a d a j ą c  s t a n , j a k i  p r z e d s t a w i a  c h o r y  p o d c z a s  r e a k 
c y i ,  o t r z y m u j e m y  o b r a z ,  j a k i  m a m y  p o d c z a s  c h o r o b y  z a 
k a ź n e j ,  n i e t y l k o  w n o s z ą c  z o g ó l n y c h  o b j a w ó w  a l e  z p o 
w i ę k s z a n i a  s i ę  ś l e d z i o n y  p o d c z a s  r e a k c y i ,  s z c z e g ó ł  n a  
k t ó r y  to  o b j a w  p i e r w s z y  z w r ó c i ł  u w a g ę  p r o f .  K o r c z y ń s k i ,  
a  k t ó r y  d o ś ć  c z ę s t o  s p o s t r z e g a ł e m .  P o w i ę k s z a n i e  to  ś l e d z i o n y  
d o ś ć  s z y b k o  n a s t a j e  a  i s z y b k o  u s t ę p u j e ,  i z w y k l e  s t w i e r 

d z a m y  j e  t y l k o  p r z y  p i e r w s z y c h  r e a k c y j a c h .
D r u g i m  s z c z e g ó ł e m ,  k t ó r y  p o d n i e ś ć  u w a ż a m  z a  s t o s o 

w n e ,  j e s t  d z i a ł a n i e  ś r o d k a  n a  s e r c e ,  j a k i e  z z e s t a w i e n i a
o b s e r w a c y i  w y n i k a .  N a  p o d s t a w i e  t a k o w y c h  m o ż n a  p o w i e 
d z i e ć ,  że  ś r o d e k  K o c h a  w  t y m  k i e r u n k u  n a l e ż y  d o  t r u c i z n  
s e r c o w y c h ,  a  z d a n i e  to  o p i e r a m  n a  s z c z e g ó ł a c h  n a s t ę p u 
j ą c y c h  : W  p r z e w a ż n ć j  l i c z b ie  p r z y p a d k ó w  s t w i e r d z a m y  p r z y 

s p i e s z e n i e  t ę t n a ,  n i e  o d p o w i a d a j ą c e  s t o p n i o w i  c i e p ł o ty ,  p r z y 

c z e m  t ę t n o  s t a j e  s i ę  m i ę k k i e m ,  u  l u d z i  s t a r s z y c h  z m i a z d ż y -  
c o w e m i  z m i a n a m i  n i e r e g u l a r n y m ;  n i e s t o s u n e k  t e n  u t r z y m u j e  
s i ę  c z ę s t o  p o  s p a d k u  c i e p ł o ty  a  w t e d y  t e m  w y b i t n i e j  w y s t ę 
p u j e ,  n p .  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  u m ło d ć j  d z i e w c z y n k i  z e  
z d r o w y m  u k ł a d e m  n a c z y n i o w y m  p r z y  c i e p ł o c i e  3 6 - 4  t ę t n o  

1 5 0  —  d a le j  p r z y  p o w t a r z a n y c h  w s t r z y k i w a n i a c h  o g ó l n a  r e 

a k c y j a  o b j a w i a ł a  s i ę  c z ę s t o  n i e  p o d n i e s i e n i e m  c i e p ł o t y  a le  
j e d y n i e  d o ś ć  z n a c z n e m  p r z y s p i e s z e n i e m  t ę t n a  i z m n i e j s z e n i e m  
j e g o  n a p i ę c i a ,  w r e s z c i e  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  w y s t ą p i ł y  
g r o ź n e  d l a  ż y c i a  o b j a w y ,  t a k o w e  w p r o s t  o d n i e ś ć  t r z e b a  b y ło  
d o  o s ł a b i e n i a  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  o b j a w i a j ą c e g o  s i ę  l e d w o  m a c a l n e m  

a  p r a w i e  n i e p o l i c z a l n e m  t ę t n e m ,  o g ó l n ą  s i n i c ą ,  z z i ę b n i ę c i e m  
k o ń c z y n ,  a  s t a n  t e n  u t r z y m y w a ł  s i ę  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
w i l k a  (lupus) n a w e t  p o  w r ó c e n i u  c i e p ł o t y  p r a w i d ł o w e j ,  p r z e z  
2  d n i .  F a k t  z a ś ,  ż e  n i e k i e d y  o b j a w y  t e g o  o s ł a b i e n i a  s e r c o 
w e g o  ( z a p a d u )  w y s t ę p u j ą  p o  2  l u b  3  w s t r z y k n i ę c i u  tć j  s a 

m e j  d a w k :  ś r o d k a  n a s u w a  m y ś l ,  ż e  ś r o d e k  t e n  d z i a ł a  n a  

n a r z ą d  k r ą ż e n i a  z b i o r o w o  (kumulatywnie). C z y  d o t k n i ę t y m  
tu  j e s t  s a m  m i ę s i e ń  s e r c o w y ,  c z y ,  co  p r a w d o p o d o b n i e j s z e ,  
a p a r a t  n e r w o w y ,  d z i ś  t r u d n o  r o z s t r z y g n ą ć .  W  k a ż d y m  r a 

z ie  s p o s t r z e ż e n i a  t e  c z y n i ą  k o n i e c z n e m  z w r ó c e n i e  u w a g i  n a  
n a r z ą d  k r ą ż e n i a  p r z y  s t o s o w a n i u  t e g o  ś r o d k a .

P r z e c h o d z ę  o b e c n i e  d o  z m i a n  f i z y c z n y c h ,  j a k i e  w y k a z a ć  
m o ż n a  w  p ł u c a c h  u  d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą  t e g o  o r g a n u .  —  

Z m i a n y  t e  n a j l e p i e j  p r z e d s t a w i  n a s t ę p u j ą c a  h i s t o r y j a  c h o r o b y :
M. K . ,  1. 3 0 ,  o s o b a  d o b r z e  z b u d o w a n a  i o d ż y w i o n a ,  

z o b f i tą  t k a n k ą  t ł u s z c z o w ą .  O d g ł o s  w y p u k o w y  p o  s t r o n i e  
p r a w ć j  z p r z o d u  l e k k o  p r z y t ł u m i o n y  n a d  i p o d  o b o j c z y k i e m ,  
z t y ł u  d o  g r z e b i e n i a  ł o p a t k i ,  p o  s t r o n i e  ł e w ć j  z p r z o d u  j a w n y ,  
z t y ł u  w  s z c z y c i e  n a  3  c tm .  l e k k i e  p r z y t ł u m i e n i e .  Z r e s z t ą  
n a  c a ł y m  o b s z a r z e  p ł u c a  o d g ł o s  w y p u k o w y  j a 
w n y .  W  s z c z y c i e  p r a w y m  z p r z o d u  w d e c h  p ę c h e r z y k o w y  
p r z e r y w a n y ,  w y d e c h  n i e o z n a c z o n y ,  z  t y ł u  r ó w n i e ż ,  p o d 
c z a s  w d e c h u  s k ą p e  t y l k o  r z ę ż e n i a ,  w  s z c z y c i e  l e w y m  w d e c h  
i w y d e c h  m n ić j  s z o r s t k i ,  c z a s a m i  s k ą p e  p o d c z a s  w d e c h u  
r z ę ż e n i a .  S t a n  b e z g o r ą c z k o w y .  P l w o c i n y  b a r d z o  s k ą p e ,  
d n i a m i  c a ł e m i  i c h  n i e m a ,  k a s z e l  k r ó t k i  b a r d z o  r z a d k o .  W  o d -  
p l u t ć j  g r u d c e  p r ą t k i  g r u ź l i c z e  n i e l i c z n e  w y k a z a n o .

1 / X I I .  I n j .  0 ' 0 0 1  o g o d z i n i e  11 r a n o .  N a j w y ż s z a  c i e 
p ł o t a  3 9 -2 .  W i e c z o r e m  o g d z .  8  w y k a z a n o  z m i a n y  n a s t ę p u 
j ą c e :  W  s z c z y t a c h  o b y d w ó c h  p o j a w i ł a  s i ę  z n a c z n i e j s z a  i lo ś ć  
d r o b n o b a ń k o w a t y c h  r z ę ż e ń ,  a  n a d t o  w  m i e j s c a c h  p o n i ż ć j  
s t ł u m i e ń  s z c z y t o w y c h  l e ż ą c y c h  w y s t ą p i ł a  r ó w n i e ż  o b f i ta  
i lo ś ć  d r o b n o b a ń k o w a t y c h  r z ę ż e ń  i to  p o  l e w ć j  s t r o n i e  d o  ‘/ 2,

p o  p r a w e j  d o  k ą t a  ł o p a t k i .  W y p u k  w  t e m  m ie j s c u  s t a ł  s i ę  
b ę b e n k o w y m ,  a  s z m e r y  o d d e c h o w e  n a  c a ł e j  te j  p r z e s t r z e n i  
b a r d z o  s z o r s t k i e .  P o d m i o t o w o  u s k a r ż a  s i ę  c h o r a  n a  b ó l  
w  g ó i n ć j  c z ę ś c i  k l a t k i  p i e r s i o w e j .

2 / X I I .  I n j .  0 0 0 1 .  N a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  3 8 -2  S t a n  t en -  
s a m .  W  m i e j s c a c h ,  g d z i e  w y s t ą p i ł y  r z ę ż e n i a ,  s t w i e r d z o n o  
o d g ł o s  l e k k o  p r z y t ł u m i o n y ,  i lo ś ć  r z ę ż e ń  n i e z m i e n i o n a .

3 / X I I .  In j  O O O l .  N a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  3 7 -4 .  I l o ś ć  r z ę 
ż e ń  m n i e j s z a ,  p r z y t ł u m i e n i e  w y r a ź n i e j s z e .

4 / X I I .  P r z e d  w s t r z y k n i ę c i e m .  I l o ś ć  r z ę ż e ń  w  o b y d w ó c h  
s z c z y t a c h  z n a c z n i e  m n i e j s z a .  R z ę ż e n i a ,  k t ó r e  w y s t ą p i ł y  p o 
n iż e j  p i e r w o t n y c h  p r z y t ł u m i e ń  z u p e ł n i e  u s t ą p i ł y ,  w y p u k  
w  t y c h  m i e j s c a c h  w y r a ź n i e  p r z y t ł u m i o n y ,  w  m i e j s c a c h  p i e r 
w o t n y c h  p r z y t ł u m i e ń  z u p e ł n i e  s ł u m i o n y ,  t a k  ż e  d z i s i a j  m a m y  
z m i a n ę  w y p u k o w ą  s i ę g a j ą c ą  z t y łu  o d  s z c z y t ó w  po  p r a w e j  
s t r o n i e  d o  k ą t a  ł o p a t k i ,  po  l e w e j  d o  ' /2 ł o p a t k i .  W d e c h  
w  t y c h  m i e j s c a c h  s z o r s t k o  p ę c h e r z y k o w y ,  w y d e c h  o s k r z e l o w y .  
O  g o d z i n i e  11 r a n o .  I n j .  O Ó 0 2 .  N a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  3 8 - 6  C. 
W  9  g o d z .  p o  in j .  w  m ie j s c a c h  n o w y c h  s t ł u m i e ń  z n ó w  o b f i ta  
i l o ś ć  r z ę ż e ń  d r o b n o b a ń k o w a t y c h ,  n a d t o  z p r z o d u  p o  p r a w e j  
s t r o n i e  o d  2 — 4  ż e b r a  r ó w n i e ż  w y s t ą p i ł y  r z ę ż e n i a ,  a  o d g ł o s  
w  t e m  m ie j s c u  b ę b e n k o w y .

5 / X I I .  R a n o  b r a k  r z ę ż e ń .  O d g ł o s  w y p u k o w y  j e s z c z e  
s i ln ie j  p r z y t ł u m i o n y  t a k ż e  z p r z o d u  m i ę d z y  2 — 4  ż e b r e m .  
I n j .  (> 0 0 2 .  N a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  3 8 °  C. W  3  g o d z i n y  k r w i o -  
p lu c ie .  W i e c z o r e m  s t a n  t a k i  j a k  w d. 4 / X I I  p o  in j .

6  — 9 / X I I .  I n j .  t y l k o  w  d. 8 / N I I  w  d a w c e  0 0 0 3 .  N a j 
w y ż s z a  c i e p ł o t a  38-4 .  W  i n n e  d n i  n i e  w s t r z y k i w a n o  d l a  
k r w m p l u c i a .  P r z e z  d n i  te  s t ł u m i e n i a  c o r a z  w y r a ź n i e j s z e  
t a k  w  m i e j s c a c h  p i e r w o t n i e  z a j ę t y c h  j a k  i p o n i ż e j  p o w s t a 
ł y c h ,  s z c z e g ó l n i e  p o  s t r o n i e  p r a w e j ,  g d z i e  t e ż  w d e c h  i w y 
d e c h  n a  c a łe j  p r z e s t r z e n i  j e s t  o s k r z e l o w y .

1 0 /X I I .  I n j .  n ie  b y ło .  N a t ę ż e n i e  s ł u m i e ń  m a l e j e ,  s z m e r y  
o d d e c h o w e  m i ę k n ą .

1 1 /X I I .  R a n o  s t ł u m i e n i e  j e s z c z e  m n i e j s z e ,  o d  g r z e b i e n i a  
ł o p a t k i  k u  d o ł o w i  p o j a w i a  s i ę  ś r e d n i a  i lo ś ć  p o d c z a s  w d e c h u  
d r o b n o b a ń k o w a t y c h  r z ę ż e ń  ( t r z e s z c z e ń ) .  T y l k o  w  s z c z y c i e  
p o  s t r o n i e  p r a w ć j  z t y ł u  p o z o s t a ł  w d e c h  i w y d e c h  o s k r z e 
lo w y ,  z r e s z t ą  w s z ę d z i e  j u ż  w d e c h  p ę c h e r z y k o w y  a  w y d e c h  
n i e o z n a c z o n y .  O  g o d z i n i e  11 I n j .  0  0 0 4 .  N a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  
39 .  W  9 g o d z i n  j u ż  o b f i ta  i lo ś ć  r z ę ż e ń ,  w y p u k  n a p o w r ó t  
t ł u m  i ej e.

1 2 ,X I I .  R z ę ż e ń  p r a w i e  n ie  s ł y c h a ć ,  n a t o m i a s t  w y b i t n e  
s t ł u m i e n i e  t y c h  r o z m i a r ó w  j a k  o p i s a n e  w  d .  4 / X I I .

P o d o b n e  o b j a w y  n a p o t y k a m y  i u  i n n y c h  c h o r y c h ,  d a 
l e k o  w y r a ż n i ć j  u  t y c h ,  u  k t ó r y c h  z m i a n y  f i z y c z n e  p r z e d  

z a s t o s o w a n i e m  ś r o d k a  K o c h a  b y ł y  n i e z n a c z n e ,  m n ie j  u  c h o 
r y c h  z r o z l e g ł e m i  z m i a n a m i ,  j e d n a k  i u  n i c h  p r z y  ś c i s l e m  

b a d a n i u  b y ł o  j e  m o ż n a  s t w i e r d z i ć .  Z m i a n y  t e  p r z e d s t a w i a j ą  
s i ę  w i ę c  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :

W  k i l k a  l u b  k i l k a n a ś c i e  g o d z i n  p o  i n j e k c y i  w  o b s z a 
r z e  z m i a n  p i e r w o t n i e  w y b a r t a ł n y c h 1), a  z w ł a s z c z a  w  s ą s i e 

d n i c h  c z ę ś c i a c h  p ł u c a ,  g d z i e  p o p r z e d n i o  ż a d n y c h  z m i a n  w y 
b a d a ć  n i e  b y ł o  m o ż n a ,  p r z e w a ż n i e  z t y ł u ,  n i e k i e d y  z a ś  
w  o d l e g l e j s z y c h  m i e j s c a c h ,  n p .  w  p a s z e  o d  d o ł u  w y s t ę p u j e  
d o ś ć  o b f i ta  i lo ś ć  r z ę ż e ń  d r o b n o b a ń k o w y c h  ( t r z e s z c z e ń )  p o d  

k o n i e c  w d e c h u ,  s z m e r y  o d d e c h o w e  z a o s t r z a j ą  s ię .  W y p u k  
w  m ie j s c a c h ,  g d z i e  b y ł  p o p r z e d n i o  p r z y t ł u m i o n y ,  s t a j e  w y 
r a ź n i e j  p r z y t ł u m i o n y ,  a  w  d a l s z y m  c i ą g u  s t a j e  s i ę  n i e r a z  
z u p e ł n i e  s t ł u m i o n y m ,  w  m i e j s c a c h  z a ś ,  g d z i e  p i e r w o t n i e  w y 
p u k  z u p e ł n i e  b y ł  j a w n y ,  a  p o  z a s t r z y k n i ę c i u  w y s t ą p i ł y  r z ę 
ż e n i a ,  s t a j e  s i ę  b ę b e n k o w y m  i s t o p n i o w o  p o t e m  p r z e c h o d z i  
w  s t ł u m i e n i e  z l e w a j ą c e  s ię  z p i e r w o t n e m  s t ł u m i e n i e m .  T e m u  

t o w a r z y s z y  u s t ę p o w a n i e  a  n a w e t  z n i k a n i e  r z ę ż e ń ,  a  s z m e r y  
w  m i a r ę  r o z w i j a n i a  s i ę  s t ł u m i e n i a  s t a j ą  s i ę  o s k r z e l o w e .

') Z wyjątkiem miejsc, gdzie już był wypuk zupełnie stłu
miony a wdech lub wydech oskrzelowy, gdzie, jak przypuszczać 
trzeba, leżą już obumarłe tkaniny gruźlicze.
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P o d m i o t o w o  u s k a r ż a j ą  s i ę  c h o r z y  n a  b ó le  w  t y c h  m ie j s c a c h ,  
a  w 3  p r z y p a d k a c h  m o g ł e m  s t w i e r d z i ć  w y r a ź n e  ś w i e ż e  t a r 
c ie  o p ł u c n o w e .  Z m i a n y  t e  n i e r a z  s z y b k o  u s t ę p u j ą ,  b o  w  1 — 2 
d n i ,  i z n o w u  p o w s t a j ą  p r z y  n a s t ę p n y c h  w s t r z y k i w a n i a c h .  P r z y  
w s t r z y k i w a n i a c h  p r z e z  k i l k a  d n i  c o d z i e n n i e  d o k o n y w a n y c h ,  

g d y  z m i a n y  w y w o ł a n e  p i e r w s z e m  w s t r z y k n i ę c i e m  w z m a c n i a j ą  
s i ę  n i e j a k o  z m i a n a m i  p r z e z  2  l u b  3  w s t r z y k n i ę c i e  w y w o ł a -  
n e m i ,  o b j a w y  te  w y s t ę p u j ą  n a j w y b i t n i e j ; p o d n i e ś ć  m u s z ę  j e 
d n a k  z d r u g i e j  s t r o n y ,  ż e  w i d z i a ł e m  u s t ę p o w a n i e  t y c h  z m i a n  
p o d c z a s  c o d z i e n n e g o  s t o s o w a n i a  ś r o d k a .  U s t ę p o w a n i u  t o w a  
r z y s z y  n i e k i e d y  n a p o w r ó t  w y s t ą p i e n i e  d r o b n y c h  r z ę ż e ń  —  
a  z w y j a w n i e n i e m  o d g ł o s u  z n i k a j ą  t a k o w e .  W y j a w n i e n i e  to 

j e d n a k  w  n i e k t ó r y c h  r a z a c h  n i e  j e s t  z u p e ł n e .  M a m  p r z y 
p a d a ł ,  w  k t ó r y c h  s t ł u m i e n i e  d o t y c h c z a s  ( d w a  t y g o d n i e )  p o 
z o s t a ł o ,  c h o c i a ż  m o ż e  w  n i e c o  m u i e j s z e m  n a t ę ż e n i u ,  p r z y t ł u 

m i e n i a  z a ś  p i e r w o t n e  w  s z c z y t a c h  p o  p r z e j ś c i u  w  s t ł u m i e n i e ,  
n i e k t ó r e  d o  t ć j  c h w i l i  w  t y m  s t o p n i u  s i ę  u t r z y m u j ą  t a k ,  ż e  
u  c h o r y c h ,  p r z y j ę t y c h  z m a ł e m i  w y p u k o w e m i  z m i a n a m i  

w  s z c z y t a c h ,  d z i ś  p o  d w u t y g o d n i o w e m  s t o s o w a n i u  ś r o d k a  

K o c h a  w y k a z a ć  m o ż n a  s t ł u m i e n i e  w y r a ź n e  n a  z n a c z n i e j s z ó j  
p r z e s t r z e n i .  D o d a ć  z a r a z e m  w i n i e n e m ,  ż e  w  m i e j s c a c h  p i e r 

w o t n y c h  z m i a n  i lo ś ć  r z ę ż e ń ,  g d z i e  t a k o w e  i s t n i a ł y ,  w ś r ó d  
d w u t y g o d n i o w ć j  o b s e r w a c y  w  p o r ó w n a n i u  z p i e r w o t n ą  i l o 
ś c i ą  z m a l a ł a  b e z w a r u n k o w o .  W  c i ą g u  d a l s z ć j  o b s e r w a c y i  
p o k a ż e  s ię ,  co  s i ę  z t e m i  s t ł u m i e n i a m i  s t a n i e ,  a  t e r a z  z a s t a 
n o w i ę  s ię ,  j a k  t e  o b j a w y  t ł ó m a c z y ć  m o ż n a .

Z d a n i e m  m o j e m  o b j a w y  t e  s ą  w y n i k i e m  z a p a l e n i a  r e 

a k c y j n e g o  w ś r ó d  ż y j ą c e j  t k a n k i  g r u ź l i c z ó j ,  p o d o b n i e  j a k  to  

• ś r o d e k  K o c h a  w y w o ł u j e  p r z y  z m i a n a c h  g r u ź l i c z y c h ,  n. p.  n a  
s k ó r z e .  W z a p a l e n i u  t e m  o d r ó ż n i ć  m o ż n a  3  o k r e s y ,  w i d o 
c z n e  s z c z e g ó l n i e j  w  m i e j s c a c h ,  k t ó r e  p o p r z e d n i o  p r z e d s t a 

w i a ł y  s i ę  p r a w i d ł o w o ,  a  m i a n o w i c i e :  n a w a ł u  ( o d g ł o s  b ę b e n 
k o w y c h ,  w y s t ą p i e n i e  d r o b n o b a ń k o w a t y c h  r z ę ż e ń ) ,  n a c i e k u  
( s t ł u m i e n i e  o d g ł o s u ,  u s t ą p i e n i e  r z ę ż e ń ,  s z m e r y  o s k r z e l o w e )  
i r o z d z i e l a n i a  ( p o j a w i e n i e  s i ę  r z ę ż e ń  d r o b n o b a ń k o w a t y c h ,  

j a w n i e n i e  o d g ł o s u ,  z n i k a n i e  s z m e r u  o s k r z e l o w e g o ) .  P r z e b i e g  
o k r e s ó w  p o j e d y n c z y c h  j e s t  j u ż t o  k r ó t s z y  j u ż t o  w o l n i e j s z y .

W a r t o ś ć  l e c z n i c z a  ś r o d k a  K o c h a  w  g r u ź l i c y  

p ł u c  z a l e ż e ć  b ę d z i e ,  z d a n i e m  n a s z e m ,  o d  t e g o ,  o i le  ś r o 
d e k  t e n  s p r o w a d z a ć  b ę d z i e  n e k r o z ę  o g n i s k a  g r u ź l i c z e g o ,  

a  u m i e j s c o w i e n i e  j e g o  u m o ż l i w i  j e g o  w y d a l e n i e  n a  z e w n ą t r z  
l u b  o i l e  t a  r e a k c y j n a  s p r a w a ,  k t ó r ą  f i z y c z 

n i e  w y k a z a ć  m o ż n a ,  b ę d z i e  w  s t a n i e  w y 
t w o r z y ć  o c h r o n n y  w a ł  p r z e c i w k o  d a l s z e m u  s z e 
r z e n i u  s i ę  p r o c e s u  g r u ź l i c z e g o ,  a  to  w  l e c z e n i u  
g r u ź l i c y  p łu c ,  j e ż e l i  ś r o d e k  t e n  n i e  z a b i j a  p r ą t k ó w  g r u ź l i 
c z y c h  lu b  n i e  c z y n i  o r g a n i z m u  z u p e ł n i e  o d p o r n y m ,  b y ł o b y  

m o ż e  n a j w a ż n i e j s z e m .  Z  t e g o  p o w o d u  ś l e d z e n i e  
t y c h  p o z o s t a ł y c h  s t ł u m i e ń  j e s t  w e d ł u g  
m n i e  r z e c z ą  n i e z w y k ł e j  w a g i ,  c z y  p o w s t a ł e  

s t ł u m i e n i a  t e  n i e  s ą  z a p o w i e d z i ą  w y t w a r z a n i a  s i ę  t e g o  
o c h r o n n e g o  w a ł u .  M i m o w o l n i e  n a s u w a  s i ę  t a k ż e  m y ś l ,  a b y  

p r z y  d a l s z e j  o b s e r w a c y i  u w z g l ę d n i ć , c z y  t a  r e a k c y j n a  
s p r a w a  z d r u g i ó j  s t r o n y  n i e  u c z y n i  t y c h  m i e j s c  p r z y s t ę 
p n i e j s z e m u  d l a  s z e r z e n i a  s i ę  s p r a w y  g r u ź l i c z ó j ,  j a k  to  s i ę  
o b s e r w u j e  p o  z a p a l e n i a c h  p ł u c a  u  g r u ź l i c z y c h .

Z n a c z e n i e  t y c h  r e a k c y j n y c h  s p r a w  w  p ł u c u  p r z y s z ł o ś ć  
o k a ż e .  D z i ś  j e d n a k  m o ż n a  p o w i e d z i e ć ,  j e ż e l i  t l o m a c z e n i e  ich  
n a s z e  j e s t  s ł u s z n e ,  ż e  ś r o d e k  K o c h a  o b o k  w a r t o ś c i  d y j a g n o -  

s t y c z u ć j  w  o g ó l e  d i a  g r u ź l i c y ,  m o ż e  m i e ć  i z n a c z e n i e  d l a  
w y k a z a n i a  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  w  p ł u c a c h ,  k t ó r y c h  n i e  b y l i 

ś m y  w  m o ż n o ś c i  d o t y c h c z a s o w e m i  f i z y c z u e m i  s p o s o b a m i  

b a d a i  ia  w y k a z a ć  i d a ć  n a m  w ł a ś c i w e  p o j ę c i e  o r o z l e g ł o 
śc i  z m i a n y ,  i a k  to  w y k a z u j e  n p .  p o d a n a  w y ż e j  h i s t o r y j a  
c h o r o b y ,  g d z i e  z m i a n y  b y ł y  z a l e d w i e  w y b a d a l n e  w  s z c z y 
t a c h ,  a  o b e c n i e  s ą  r o z l e g ł e  s t ł u m i e n i a .

Z  i n n y c h  s z c z e g ó ł ó w  p o d n i e ś ć  n a l e ż y ,  że  w  p o ł o w i e  

p r z y p a d k ó w  w y s t ą p i ł o  m n ie j  lu b  w i ę c ó j  ob f i te  k r w i o p l u -  
c  i e  , c z ę ś c ió j  w  p o c z ą t k a c h  r e a k c y i ,  n i e r a z  j e d n a k  i n a  d r u g i  
d z i e ń .  S a m a  j u ż  i lo ś ć  ic h  p r z e m a w i a  p r z e c i w  p r z y p u s z c z e 
n iu ,  ż e  j e s t  o n o  p r z y p a d k o w e ,  lecz  ż e  j e s t  w y n i k i e m  d z i a ł a 

n i a  s a m e g o  ś r o d k a , k t ó r y  p o d o b n i e  j a k  n a  s k ó r z e  m u s i  
s p r o w a d z a ć  p r z e k r w i e n i e  w  ż y w e j  t k a n i n i e  g r u ź l i c z e j  w  p ł u c u ,  

o e z e m  ś w i a d c z y ć  m o ż e  n a g ł e  z a o s t r z e n i e  s z m e r ó w  o d d e c h o 
w y c h  p r z e z  c z a s  r e a k c y i ,  a  n i e r a z  i d ł u ż e j .

P l w o c i n y  co  d o  j a k o ś c i  j a k  i i lo śc i  d o t y c h c z a s  p r a 
w i e  ż a d n e j  u i e  u l e g ł y  z m i a n ie ,  w  p r z y p a d k a c h  z s k ą p e m  
o d k r z t u s z a n i e m  w c a l e  i lo ś ć  ich  s i ę  n i e  z w i ę k s z y ł a ,  w  t y m  k i e 
r u n k u  n i e  z g a d z a j ą  s i ę  n a s z e  d o t y c h c z a s o w e  s p o s t r z e ż e n i a  

z e  s p o s t r z e ż e n i a m i  i n n y c h .  —  T o  s a m o  m o ż e m y  p o w i e d z i e ć  
o p r ą t k a c h  K o c h a  w  p l w o c i n a c h ,  k t ó r y c h  i lo ś ć ,  j a k  to  
c z ę s t o  b y w a ,  w ś r ó d  o b s e r w a c y i  b y ł a  r ó ż n ą ,  w  k s z t a ł t a c h  
t a k o w y c h  w i d z i e l i ś m y  z m i a n y  o p i s a n e  p r z e z  F r a n t z l a ,  n i e  

j e s t  to  j e d n a k  r e g u ł ą  i f a k t o w i  t e m u  w i ę k s z e g o  z n a c z e n i a  
z d a n i e m  m o j e m  n i e  m o ż n a  p r z y p i s a ć ,  N i e k t ó r z y  c h o r z y  b a r 

d z o  p r ę d k o  p r z e s t a w a l i  r e a g o w a ć  p o d w y ż s z o n ą  c i e p ł o t ą  n a  
ś r o d e k ,  c h o c i a ż  t a k o w y  s t o s o w a n o  w  c o r a z  w i ę k s z e j  d a w c e ,  
n i e  m o ż n a  j e d n a k  p o w i e d z i e ć ,  ż e b y  w  z u p e ł n o ś c i  r e a k c y i  
n i e  b y ł o ,  bo  tu  s i ę  o b j a w i a ł a  n i e r a z  p r z y s p i e s z o n e m  t ę 

t n e m ,  u c z u c i a m i  p o d m i o t o w e m i  i m i e j s c o w ą  r e a k c y j ą  w  p ł u 
c a c h .  P r z y t o c z y ć  r ó w n i e ż  m u s z ę ,  ż e  r e a k c y j a  u  c h o r y c h  n a  

g r u ź l i c ę  p ł u c  n i e r a z  w y s t ę p o w a ł a  d o p i e r o  p o  p o w t ó r n e m  z a  
s t o s o w a n i u  ś r o d k a .

I I I .  Z  o d d z ia łu  c h iru rg ic zn e g o  prof. O balinsK iego w  s zp ita lu  
św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

0  doszczętnym leczeniu przepuklin pachwinowych 
sposobem Bassiniego.

Podał
Dr. Czesław Podgórski,

I-szy sekundaryjusz oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50.)

N i c  w i ę c  d z i w n e g o ,  ż e  w o b e c  t a k i c h  w y n i k ó w  p ro f .  
O b a l i ń s k i  p r a w i e  j e d y n i e  t e g o  s p o s o b u  n a  s w y m  o d 

d z i a l e  p r z e z  2  l a t a  u ż y w a ł  i ż e  n i e j a k o  z n i e d o w i e r z a n i e m  
p r z y j ę l i ś m y  r z e c z  o n o w ć j  w  t y m  k i e r u n k u  m e t o d z i e  B a s s i 
n i e g o  w  4 0 - t y m  t o m i e  2 - g i m  z e s z y c i e  p a g .  4 2 9  a r c h i w n  
L a n g e n b e c k a  o g ł o s z o n e j .  S p o s ó b  j e d n a k  w y k o n y w a n i a  t e j ż e  
j e s t  t a k  r a c y j o n a l n i e  i w  d u c h u  f i z y j o l o g i c z n y m  p o j ę t y  

a  m a t e r y j a ł ,  k t ó r y m  a u t o r  m e t o d ę  s w ą  p o p i e r a  t a k  b o 
g a t y ,  p o m y ś l n y  i p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  o b s e r w o w a n y ,  iż  o d 
w r a c a  o d  n i e g o  w s z e l k i  m o ż l i w y  z a r z u t  w p r o w a d z a n i a  j a k i ć j ś  
n o w e j  m e t o d y  j e d y n i e  w  c e lu  z a z n a c z e n i a  sw ó j  p o m y s ł o w o ś c i .  

D o s y ć  p o w i e d z i e ć ,  ż e  a u t o r  n i e  w c z e ś n i e j  w y s t ą p i ł  z o g ł o 
s z e n i e m  s w e j  m e t o d y ,  a ż  ś c i ś l e  w e d ł u g  n i e j  o p e r o w a ł  2 6 2  
p r z y p a d k i ,  a  n i e k t ó r e  p r z e z  p r z e c i ą g  p i ę c i u  l a t  m i a ł  n a  o k u .  
N a w r o t ó w  w e . w s z y s t k i c h  t y c h  p r z y p a d k a c h  s k o n s t a t o w a n o  7, 

n i e  z n a n y m  b y ł  d a l s z y  p r z e b i e g  u  4 ,  a  j e d e n  p r z y d a r z y ł  s i ę  

p r z y p a d e k  ś m i e r c i ,  r e s z t a  w s z y s t k i e  b y ł y  w y l e c z o n e ,  a  z t y c h  
a ż  s to  o ś m  w  c z a s i e  o d  4 ' / ,  l a t  d o  r o k u  p o  o p e r a c y i  j a k o
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z d r o w e  s k o n s t a t o w a n e .  O p e r a c y j ę  w y k o n y w a  s i ę  w e d ł u g  

o p i s u  a u t o r a  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :

W  g ł ę b o k i ó j  n a r k o z i e  p r z y  j a k  n a j ś c i ś l e j s z e m  z a c h o w a 
n i u  w s z y s t k i c h  z a s a d  a n t i s e p t y k i  p r o w a d z i  s i ę  c ię c i e  s k ó r n e  

p o n a d  p r z e p u k l i n ą  i to  o d  w y s o k o ś c i  b r z u s z n e g o  a ż  d o  z e 
w n ę t r z n e g o  u j ś c i a  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o  . . ( a n a l o g i c z n i e  z u p e ł 

n i e  z  c i ę c i e m  s k ó r n e m  u ż y w a n e m  p r z y  m e t o d z i e  R i e s e l a ) .  

O d s ł a n i a  s i ę  w i ę c  w  t e n  s p o s ó b  r o z ś c i ę g n o  m i ę ś n i a  s k o ś n e g o  
z e w n ę t r z n e g o  i z j e g o  r o z s t ę p u  w y c h y l a j ą c y  s z n u r  n a s i e n n y  
z  n a c z y n i a m i ,  a  w z g l ę d n i e  p r z e p u k l i n ę  l u b  s a m  w o r e k .  N a s t ę 
p n i e  u t a m o w a w s z y  k r w o t o k  r o z c i n a  s ię  ś c i ę g n o  m i ę ś n i a  
s k o ś n e g o  z e w n ę t r z n e g o  i to  z n o w u  n a  d ł u g o ś c i  o d  z e w n ę t r z 

n e g o  p i e r ś c i e n i a  p a c h w i n o w e g o ,  z k t ó r e g o  w y c h y l a  s i ę  p r z e 

p u k l i n a  a ż  d o  m i e j s c a  o d p o w i a d a j ą c e g o  w e w n ę t r z n e m u  o t w o 
r o w i  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o .  B r z e g i  w  t e n  s p o s ó b  r o z c i ę t e g o  

r o z ś c i ę g n a  m i ę ś n i a  z e w n ę t r z n e g o  o d ł u s z c z a  s i ę  o d  p o d s t a w y  
i t w o r z y  z n i e g o  j a k b y  g ó r n y  i d o l n y  p ł a t .  T e r a z  w id z i  

s i ę  w i ę c  d o l n ą  K z ę ś ć  s z y i  p r z e p u k l i n y  z u p e ł n i e  o b n a ż o n ą ,  

g d y  g ó r n a  j e j  c z ę ś ć  p o k r y t a  j e s t  | z  p o w o d u  s k o ś n e g o  p r z e 

b i e g u  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o )  j e s z c z e  n i e c o  m i ę ś n i e m  s k o ś n y m  
w e w n ę t r z n y m ,  r o z ś c i ę g n e m  m i ę ś n i a  p o p r z e c z n e g o  i p o w i ę z i ą  
p r o s t o p a d ł ą  C o o p e r a .  O b e c n i e  u n o s i  s i ę  k u  g ó r z e  s z y j ę  p r z e 
p u k l i n y  w r a z  z e  s z n u r k i e m  n a s i e n n y m ,  p o d s z e d ł s z y  p o d  n i e  
p a l c e m  o d d z i e l a  s z n u r e k  n a s i e n n y  o d  w o r k a  i to  w g ł ą b  a ż  

p o z a  o t w ó r  b r z u s z n y  p r z e p u k l i n y .  N a s t ę p n i e  o d d z i e l a  s i ę  

w o r e k  p r z e p u k l i n o w y  o d  o t o c z e n i a  i o d  s z n u r k a  n a s i e n n e g o  
n a  c a łó j  p r z e s t r z e n i  k u  d o ł o w i ,  w y g i n a  s i ę  g o  k u  z e w n ą t r z ,  

n a c i n a  w  p o d s t a w i e ,  s t w i e r d z a ,  c z y  j e l i t a  n i e  s ą  g d z i e  p r z y 
r o ś n i ę t e ,  l u b  s i e ć  z g r u b i a ł a ,  g d y ż  z r o s t y  s i ę  u s u w a  a  s i e ć  
z g r u n i a ł ą  o d c in a ,  a  p o  o d p r o w a d z e n i u  j e l i t  w o r e k  w  s z y i  
s i ę  s k r ę c a ,  p o d w i ą z u j e  i n a  j e d e n  c tm .  n i ż ć j  p o d w i ą z k i  o d 

c in a .  W  r a z i e ,  g d y  s z y j a  p r z e p u k l i n y  j e s t  b a r d z o  s z e r o k a ,  

r a d z i  a u t o r  d l a  p e w n o ś c i  p o n iż ó j  p o d w i ą z k i  p o j e d y n c z e j  z a 
ł o ż y ć  d r u g ą  k ł u t ą ,  d w u b o c z n ą .  W  t e n  s p o s ó b  p o d w i ą z a n a  
o t r z e w n a  w y c o f u j e  s i ę  d o  j a m y  b r z u s z n e j .  O b e c n i e  w y g i n a  
s i ę  s z n u r e k  n a s i e n n y  a  w  r a z i e  p o t r z e b y  i j ą d r o  k u  g ó r z e  

n a  p o w ł o k i  b r z u s z n e ,  a  g d y  p o m o c n i c y  o d c i ą g a j ą  h a k a m i  
o s t r e m i  d o l n y  p ł a t  r o z ś c i ę g n a  m i ę ś n i a  z e w n ę t r z n e g o  k u  d o 
ł o w i  a  g ó r n y  k u  g ó r z e ,  o d s ł a n i a  o p e r u j ą c y  c a ł y  k a n a ł  p a 
c h w i n o w y  k u  z e w n ą t r z  a ż  n a  j e d e n  c tm .  p o  z a  m ie j s c e  w y j 

ś c i a  s z n u r k a  n a s i e n n e g o  z z a t o k i  b i o d r o w e j  i k u  w e w n ą t r z  

a ż  d o  r a m i o n  w i ę z a d ł a  P o u p a r t a ,  o d d z i e l a j ą c  z e w n ę t r z n y  
b r z e g  m i ę ś n i a  p r o s t e g o  b r z u c h a  i p o t r ó j n ą  w a r s t w ę  z e  ś c i ę 
g n a  m i ę ś n i a  s k o ś n e g o  w e w n ę t r z n e g o ,  p o p r z e c z n e g o  i p o w i ę z i  
p r o s t o p a d ł ó j  C o o p e r a ,  u t w o r z o n ą  t a k  o d  m i ę ś n i a  s k o ś n e g o  

z e w n ę t r z n e g o ,  j a k  i w  g ł ą b  od  t k a n k i  p o d s u r o w i c z e j  w  t e n  
s p o s ó b ,  ż e  c a ł a  t a  u j ę t a  r a z e m  w a r s t w a  i z t y l n y m  o d s ł o 
n i ę t y m  b r z e g i e m  w i ę z u  P o u p a r t a  s z w a m i  w ę z e ł k o w e m i  z e -  
s p o j o n a  s t a n o w i  g ł ę b o k ą  n o w o w y t w o r z o n ą  ś c i a n ę  k a n a ł u  p a 

c h w i n o w e g o .  Z e s p o j e n i e  to  z a c z y n a  s i ę  o d  d o ł u  i to  t a k ,  
ż e  p r z y  k o ś c i  ł o n o w e j  z a k ł a d a n e  s z w y  w i n n y  z a b i e r a ć  

p a s e k  m i ę ś n i a  p r o s t e g o  b r z u c h a ,  p o d c z a s  g d y  d a l s z e  p r z y 
n a j m n i e j  n a  2  — 3  c t m  o d  b r z e g u  p o w y ż ó j  w s p o m n i a n ó j  p o -  
t r ó jn ó j  w a r s t w y  w y k ł u w a ć  n a l e ż y .  Z a k ł a d a j ą c  w  t e n  s p o s ó b  
k o l e j n o  s z w y  p o s u w a m y  s i ę  k u  g ó r z e  i k u  z e w n ą t r z ,  a ż  d o j 

d z i e m y  d o  s z n u r k a  n a s i e n n e g o ,  d l a  p r z e j ś c i a  k t ó r e g o  z j a m y  
b r z u s z n ć j  w  g ó r n y m  b r z e g u  r a n y  o t w o r e k  z o s t a w i a m y .  T e r a z  
k ł a d z i e m y  n a  t e j  u t w o r z o n e j  ś c i a n i e  n a  p o w y ż s z e  s z w y  s z n u 

r e k  n a s i e n n y  ( a  w  d a n y m  r a z i e  w p r o w a d z a m y  j ą d r o  d o  m o -  

s z e n )  i n a d  n i e m  z e s z y w a m y  o b a  p ł a t y  r o z ś c i ę g n a  m i ę ś n i a  
z e w n ę t r z n e g o  o d  z e w n ą t r z  i g ó r y ,  k u  d o ł o w i  i w e w n ą t r z ,

g d z i e  z b l i ż a m y  d a  s i e b i e  r a m i o n a  o t w o r u  z e w n ę t r z n e g o ,  m i ę 
d z y  k t ó r e m i  p r z e c h o d z i  s z n u r  n a s i e n n y  n a  z e w n ą t r z .  T e r a z  
p r z y c h o d z ą  s z w y  s k ó r n e  z e s p a j a j ą c e  r a n ę  c a ł k o w i c i e ,  g d y ż  
t y l k o  w  r a z a c h  d u ż y c h  p r z e p u k l i n ,  g d z i e  o d d z i e l e n i e  w o r k a  
b y ł o  p o ł ą c z o n e  z e  z n a c z n e m i  t r u d n o ś c i a m i ,  r a d z i  a u t o r  z a k ł a 
d a ć  s ą c z k i  k u  d o ł o w i .

D o  t e g o  o p i s u  d o ł ą c z a  a u t o r  d o d a t k o w o  s p o s ó b  p o s t ę 
p o w a n i a  w  p r z e p u k l i n a c h  w r o d z o n y c h  i w  t. z w .  hernia di- 
recta. Z a c h ę c o n y  t a k  z a l e t a m i  t e o r e t y c z n e m i  j a k  i p i ę k n e m i  
w y n i k a m i ,  j a k i e  a u t o r  u z y s k a ł ,  z a s t o s o w a ł  p ro f .  O b a l i ń s k i  

p o w y ż s z ą  m e t o d ę  w  n a s t ę p u j ą c y c h  d z i e s i ę c i u  p r z y p a d k a c h ,  
k t ó r y c h  p r z e b i e g  p o d a j ę  :

1) M a r c i n  G r u s z c z y ń s k i ,  s y n  w y r o b n i k a ,  l a t  7 l i c z ą c y ,  
z W i e l o w s i ,  z g ło s i ł  s i ę  z w o l n ą  p r z e p u k l i n ą  p a c h w i n o w ą  
p r a w ą  w i e l k o ś c i  p i ę ś c i .  4 / Y I  w y k o n a n o  o p e r a c y j ę  B a s s i n i e g o .  
S ą c z k a  n i e  z a k ł a d a n o .  Z g o j e n i e  p r z e z  r y c h ł o z r o s t  t a k ,  że  
c h o r y  p o  o ś m i u  d n i a c h  tj.  1 2  c z e r w c a  z a r a z  p o  w y j ę c i u  s z w ó w  
n a  ż ą d a n i e  r o d z i c ó w  s z p i t a l  o p u ś c i ł ,  b e z  ś l a d u  p r z e p u k l i n y .

2 )  J a n  C i ą b o r ,  1. 19 ,  S t o l a r c z y k  z K r a k o w a ,  u k t ó r e g o  
o d  5 - c iu  l a t  w y s t ę p u j e  o d  c z a s u  d o  c z a s u  p r z e p u k l i n a  p a c h w i 
n o w a  p r a w a  w i e l k o ś c i  j a j a  g ę s i e g o ,  d a j ą c a  s i ę  ł a t w o  o d p r o 
w a d z i ć ,  o k a z u j e  o b e c n i e  t. j .  10  c z e r w c a  p r z y p a d y  u w ię -  
ż n i ę c i a  t a k o w e j  t r w a j ą c e  o d  2 4  g o d z i n .  B ó l  g w a ł t o w n y  o b o k  
n i e r e g u l a r n e g o  w z d ę c i a  d o l n e j  p o ł o w y  b r z u c h a ,  w y m i o t y ,  
b r a k  s t o l c a  i w i a t r ó w .  G d y  w  n a r k o z i e  p r z e p u k l i n a  o d p r o 
w a d z i ć  s i ę  n i e  d a ł a , w y k o n a n o  z a r a z  o p e r a c y j ę  r a d y k a l n ą  
B a s s i n i e g o .  R a n a  g o i  s i ę  p r z e z  r y c h ł o z r o s t  1 5 / I V  u s u n i ę to  
s z w y ,  a  1 7 / V I  c h o r y  o p u s z c z a  s z p i t a l .  S t o s o w n i e  d o  p o 
l e c e n i a  z g ło s i ł  s i ę  c h o r y  j e s z c z e  p a r ę  r a z y ,  a  u a  z j e ź d z i e  
c h i r u r g ó w  1 6 -g o  l i p c a  b y ł  p r z e d s t a w i o n y :  c h o d z i ,  p r a c u j e  
b e z  p a s k a .  W  m ie j s c u  r a n y  w i d o c z n a  j e s t  b i a ł a w o - r ó ż o w a  
b l i z n a .  16  p a ź d z i e r n i k a  p r z e p u k l i n y  a n i  ś l a d u  p r z y  b a d a n i u  
n i e  d o s t r z e ż o n o .

3 )  S z y m o n  W e i n s t o k ,  1. 4 0 ,  z W y t r z e s z c z k i ,  c i e r p i  
z a l e d w i e  o d  9  m i e s i ę c y  u a  p r z e p u k l i m j f i p a c h w i n o w ą  p r a w ą  
w o l n ą ,  k t ó r a  j e d n a k  n i e  d a j e  s i ę  p a s k i e m  u t r z y m a ć ,  a  o b e 
c n ie  j u ż  w i e l k o ś c i  d w ó c h  g ł ó w  d o r o s ł e g o  c z ł o w i e k a  d o c h o d z i  
i s i ę g a  p o  s t a w  k o l a n o w y .  P r ą c i e  k r y j e  s i ę  c a ł k o w i c i e  
w  s k ó r z e  p r z e p u k l i n y  t a k ,  ż e  t y l k o  s z c z e l i n k a  z e w n ę t r z n a  
ś l a d  j e g o  z a z n a c z a  i d o  o d d a w a n i a  m o c z u  s ł u ż y .  C h o r e g o  
w id z i e l i  u c z e s t n i c y  z j a z d u  c h i r u r g ó w  n a  o d d z i a l e  p ro f .  O b a -  
l i ń s k i e g o .  D n i a  2 2  l i p c a  w n a r k o z i e  c h lo r o f o r m o w e j  u s u n i ę t o  
d o s z c z ę t n i e  p r z e p u k l i n ę  s p o s o b e m  B a s s i n i e g o ,  o t y l e  t y l k o  
i n d y w i d u a l i z u j ą c  p r z y p a d e k , ź e  s z y j ę  z p o w o d u  j e j  o b -  
s z e r n o ś c i  p a r o k r o t n i e  s z w a m i  w  p o p r z e k  a  d o p i e r o  p ó ź n ie j  
en masse p o d w i ą z k ą  z a m k n i ę t o .  C h o r y  n a z a j u t r z  po  o p e r a 
c y i  p o c z ą ł  g o r ą c z k o w a ć  ( c ie p ł .  w i e c z .  3 9 '2 ) ,  a  g d y  s t a n  p r z e z  
p a r ę  d n i  j e s z c z e  s i ę  u t r z y m y w a ł  i m o s z u a  o k a z y w a ł y  o b r z ę k  
i z a c z e r w i e n i e n i e ,  p u s z c z o n o  k i l k a  s z w ó w  w  d o l n y m  k o ń c u  
r a n y  i z r o b io n o  p r z e c i w o t w ó r  w  m o s z n a c h  o d  d o łu .  W y p ł y 
n ę ł a  z n a c z n a  i lo ś ć  r o z ł o ż o n ć j  k r w i .  C i e p ł o t a  s p a d ł a  a  o b r z ę k  
m o s z e n  p o d  o c t a n e m  g l i n o w y m  u s t ą p i ł  s z y b k o .  P o  t y g o d n i u  
j e s z c z e  w  g ó r n y m  b r z e g u  r a n y  w y t w o r z y ł  s i ę  r o p i e ń  p o w i e 
r z c h o w n y ,  z k t ó r e g o  o d e s z ł a  n i t k a  j e d w a b n a ,  a  o d t ą d  s t a n  
s t o p n i o w o  s i ę  p o p r a w i a ,  t a k ,  ż e  c h o r y  w  5  t y g o d n i  p o  o p e 
r a c y i  z a k ł a d  j a k o  w y l e c z o n y  i b e z  p a s k a  o p u s z c z a .

4 )  J ó z e f  G ę b c z a k  1. 3 6 ,  m ł y n a r z .  O d  p i ę c i u  l a t  w y 
p a d a j ą  c h o r e m u  p r z y  c h o d z e n i u  j e l i t a  w  w o r e k  p r z e p u k ’i n o w y  
p a c h w i n o w y  p o  s t r o n i e  p r a w ó j  w i e l k o ś c i  p i ę ś c i .  D n i a  1 1 -g o  
w r z e ś n i a  b .  r.  w y k o n a n o  t y p o w o  o p e r a c y j ę  s p o s o b e m  B a s s i 
n i e g o .  C h o r y  p o  1 2  d n i a c h  z r a n ą  z u p e ł n i e  per prim am  
z a g o j o n ą  b e z  ś l a d u  p r z e p u k l i n y  s z p i t a l  o p u ś c i ł .

5  i 6) M i c h a ł  K o g u t ,  1. 3 2 ,  r o l n ik .  C h o r y  o d  c z a s u  
d z i e c i ę c t w a  c i e r p i  n a  p r z e p u k l i n ę  o b u s t r o n n ą  p a c h w i n o w ą ,  
w i e l k o ś c i  p i ę ś c i  d o r o s ł e g o  c z ł o w i e k a .  P o  s t r o n i e  l e w ć j  j e d n a k  
n a c i s k  b y w a  z a w s z e  z n a c z n i e j s z y ,  a  p r z e p u k l i n a  w  c a ło ś c i  
o d p r o w a d z i ć  s i ę  tu  n i e  d a w a ł a .  P r z y  p r a c y  l u b  u ż y w a n i u  
p a s k a  c h o r y  d o z n a j e  b ó lu .  D n i a  1 2 / I X  w y k o n a n o  o b u s t r o n 
n i e  (p o  s t r .  l e w e j  a u t o r  n i n i e j s z e j  r o z p r a w k i )  o p e r a c y j ę  s p o 
s o b e m  B a s s i n i e g o .  W o r e k  s z c z e g ó l n i e  p o  s t r o n i e  l e w e j  b y ł  
n i e z w y k l e  c i e n k i  t a k ,  ż e  r w a ł  s i ę  p r z y  o d d z i e l a n i u  s z n u r k a
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n a s i e n n e g o .  Z d o ł a n o  g o  j e d n a k  o t y l e  o d d z ie l i ć ,  ż e  p o d w i ą 
z a n y  c o f n ą ł  s i ę  d o  j a m y  b r z u s z n ó j .  W  d o l e  n a d  j ą d r e m  z n a 
l e z i o n o  d r u g i  w o r e k  o d  p o w y ż s z e g o  o d d z i e l o n y  a  c z ę ś ć  s ie c i  
o b l i t e r o w a n e j  m i e s z c z ą c y .  W  w o r e k  t e n  w ł o ż o n o  p a s e k  g a z y  
j o d o f o r m o w ć j .  P o  s t r o n i e  d r u g i ć j  i r e s z t ę  r a n y  p o  s t r o n i e  
l e w e j  z e s z y t o .  P o m i m o  n i e s p o k o j n e g o  z a c h o w a ń . a  s i ę  c h o 
r e g o  w y g o j e n i e  z u p e ł n e  per primarn  n a s t ą p i ł o  w  1 2 - tu  
d n i a c h  i c h o r y  b e z  p a s k a ,  u w o l n i o n y  o d  p r z e p u k l i n ,  z a k ł a d  
o p u ś c i ł .

7) J a n  S z k o l n i k ,  e k s p r e s ,  l a t  5 8  l i c z ą c y ,  j e s t  n i e j a k o  
ż y w ą  h i s t o r y j ą  l e c z e n i a  p r z e p u k l i n .  P r z e d  2 0  l a t y  z p o w o d u  
u w i ę ż n i ę c i a  p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j  l e w e j  p r z e b y ł  h e r n io -  
t o m i j ę .  G d y  j e d n a k  p r z e p u k l i n a  z c z a s e m  z w i ę k s z a ł a  s i ę  
a  p a s k i e m  z a t r z y m a ć  s i ę  n i e  d a ł a ,  p o d d a ł  s i ę  p r z e d  1 %  r o 
k i e m  l e c z e n i u  d o s z c z ę t n e m u  s p o s o b e m  M a c  E w e n a  ( i  j e s t  
w  s t a t y s t y c e  p ro f .  O b a l i ń s k i e g o  w  P r z e g l ą d z i e  z r .  1 8 8 9  s t r .  
3 5 8  p o d  1. 12  o p i s a n y ) .  W  d w a  t y g o d n i e  po  w y j ś c i u  z e  s z p i 
t a l a  p o c z ą ł  o d d a w a ć  s i ę  c i ę ż k i e j  p r a c y ,  p a s k a  n i e  u ż y w a ł  
a  p o  1 5 - tu  m i e s i ą c a c h  z a u w a ż y ł ,  iż  p r z e p u k l i n a  n a  n o w o  w y 
s t ę p u j e  i b a r d z o  s z y b k o  s i ę  z w i ę k s z a ,  t a k  ż e  2 2  w r z e ś n i a
b. r .  p o d d a ł  s i ę  n a  n o w o  o p e r a c y i  r a d y k a l n e j ,  t y m  r a z e m  
s p o s o b e m  B a s s i n i e g o .  N a  c h o r y m  o k a z u j ą c y m  p r z e p u k l i n ę  
p a c h w i n o w ą  l e w ą  w i e l k o ś c i  g ł o w y  d z i e c k a  j e d n o r o c z n e g o ,  
w o l n ą ,  n i e  d a j ą c ą  s i ę  p a s k i e m  u t r z y m a ć ,  p o k r y t ą  l i c z n e m i  
g ł ę b o k i e m i  b l i z n a m i  (z p o w o d u  z n a c z n e g o  r o p i e n i a  p o  o p e 
r a c y i  M a c  E w e n a  w y w o ł a n e g o  o b u m a r c i e m  w o r k a )  w y k o n a n o  
o p e r a c y j ę  z t ą  o d m i a n ą ,  ż e  s z y j ę  z p o w o d u  j e j  b a r d z o  z n a -  
c z n ć j  o b s z e r n o ś c i  ( b r a m a  p r z e d s t a w i a ł a  s i ę  j a k o  p i e r ś c i e ń  
ś c i ę g n i s t y  1 0  c tm .  w  p o p r z e k  a  4  n a  w y s o k o ś ć  m i e r z ą c y )  
z a m k n i ę t o  s z w e m  Z w e i f f l a - O b a l i ń s k i e g o ,  w z m o c n i o n o  s z w e m  
k u ś n i e r s k i m ,  a  p o  d r u g i e ,  ż e  n a  s z w y  ś c i a n y  g ł ę b o k i e j  n ło -  
ż o n o  s z n u r e k  n a s i e n n y  n i e  w  c a ł o ś c i ,  a l e  t y l k o  j e g o  z w ó j  
n a c z y ń ,  g d y ż  ras deferens b l i z n o w a t o  z w o r k i e m  z r o ś n i ę t e  
p r z y  o p e r a c y i  p r z e c i ą ć  m u s i a n o .  D o  j a m y  n a  m o s z n a c k  p o

f w y ł u s z c z e n i u  w o r k a  p o w s t a ł e j ,  w p r o w a d z o n o  p a s e k  g a z y  j o 
d o f o r m o w e j .  R a n a  g o i  s i ę  s z y b k o ,  o b r z ę k  n i e  w y s t ą p i ł ,  t a k  
ż e  c h o r e m u  p o  d w ó c h  t y g o d n i a c h  r a n ę  z r e s z t ą  per primam  
w y g o j o n ą ,  k o l l o d i o n e m  p r z y k r y t o  i w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r -  
s k i e m  p r z e d s t a w i o n o .

8 )  I z r a e l  K l e i n e r ,  l a t  5 4 ,  k u p i e c  z M i e c h o w a .  C h o r y  
t r z y  d n i  p r z e d  z g ł o s z e n i e m  s ię  d o  s z p i t a l a  p o  r u c h u  f o r s o 
w n y m  s p o s t r z e g ł ,  iż  rnu po  s t r o n i e  l e w e j  w  p a c h w i n i e  w y 
s t ą p i )  g u z  w i e l k o ś c i  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ,  z p o c z ą t k u  n i e b o l e s n y  
p ó ź n ie j  n i e c o  t k l i w y .  T r z e c i e g o  d n i a  w y s t ą p i ł y  m i e r n e  b ó le  
d o ł e m  b r z u c h a .  W y m i o t ó w  n ie  b y ło ,  m o c z ,  k a ł  i w i a t r y  o d 
c h o d z ą  p r a w i d ł o w o .  P r z y  b a d a n i u  c h o r e g o  o c ie p ło c i e  n i e  p o d 
w y ż s z o n e j ,  s k o n s t a t o w a n o  w  o k o l i c y  p a c h w i n o w ć j  l e w ó j  p o d  
w i ę z e m  P o u p a r t a  t u ż  n a d  tuberculum pubicum  g u z  w i e lk o ś c i  
m a ł e g o  j a b ł k a  o  n a j w i ę k s z y m  r o z m i a r z e  w  p o p r z e k  d o  os i  
c i a ł a  p r z e b i e g a j ą c y m ,  n a p i ę t y ,  m i e r n i e  b o l e s n y  d o  j a m y  b r z u 
s z n e j  o d p r o w a d z i ć  s i ę  n ie  d a j ą c y .  O d g ł o s  w y p u k o w y  n a d  
o b r z ę k i e m  t ę p y ,  p r z y  k a s z l u  n a p i ę c i e  s i ę  z w i ę k s z a .  B a d a j ą c  j e 
d n a k  w  g ł ą b  p a l c a m i  w y ś l e d z a  s ię ,  iż  s z y j a  n i e  i d z i e  s k o ś n i e  
p r z e z  p r z e w ó d  p a c h w i n o w y ,  a l e  p r z e b i j a  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  
w p r o s t  o d p o w i a d a j ą c  p o ł o ż e n i e m  s w e m  fovea inguinalis in
terna. R o z p o z n a n o  w ię c  H ernia inguinalis directn cum incarce- 
ratione omenti, a  p r z y s t ą p i o n o  d o  o p e r a c y i  s p o s o b e m  B a s s i 
n i e g o .  ( D o k .  n a s t . )

IV . D a ls ze  p rzy c zy n k i do c h iru rg ii je l i t .

0 pięciu resekcyjach jelit.
Podał

Dr. Roman Barącz w e  L w o w i e .

(Dok. Patrz Nr. 49.)

K b h l e r ' )  m ó g ł  z e b r a ć  w  r o k u  1 8 8 7  2 5  r e s e k c y j  j e 
l i t a  g r u b e g o  w o b e c  n o w o t w o r u .  Z  t y c h  w  7 p r z y p a d k a c h  
n a s t ą p i ł o  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e ,  18  p r z y p a d k ó w  w y z d r o w i a ł o ;

’) Darmresection bei Carcinom des D icM arm s, Inau- 
guraldissertation, 1881, str. 34.

w  o s t a t n i c h  p r z y p a d k a c h  t y l k o  w  1 5  w y z d r o w i e n i e  m ia ł o  b y ć  
t r w a ł e m ,  w  3  n a s t ą p i ł  j u ż  p o  k i l k u  m i e s i ą c a c h  p o w r ó t  c h o 
r o b y .  P r o c e n t  w y z d r o w i e n i a  w y n o s i  z a t e m  6 0 ° /0 , ś m i e r t e l 

n o ś ć  4 0 ° / 0 . P r o c e n t  w z g l ę d n e g o  w y z d r o w i e n i a  p o  k o lo to m i i  
w o b e c  n o w o t w o r u  w y k o n a n ć j  w y n o s i  w e d ł u g  E r c k e l e n s a  

t y l k o  6 2 %  ; k o r z y ś c i  k o l o t o m i i  n i e  b y ł y  w i ę c  o w i e le  l ep -  
s z e m i .

R  o b  e r  t  F .  W e i l - 1) z  N o w e g o  Y o r k u  z e b r a ł  3 5  p r z y 

p a d k ó w  r e s e k c y i  j e l i t a  d l a  n o w o t w o r u  t e g o ż ;  w  3 4  j e l i t o  
g r u b e  b y ł o  s i e d z i b ą  n o w o t w o r u .  P r o c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i  w e 

d ł u g  W e i r  a  w y n o s i ł  5 1 % -  W e i r  j e s t  z w o l e n n i k i e m  z a ł o 
ż e n i a  s z t u c z n e j  o d b y t n i c y .

E u g i e n i  H a h n  ( B e r l i n ) 2) m ó g ł  z e b r a ć  w  1 8 8 7  r.  
2 6  r e s e k c y j  j e l i t a  g r u b e g o ; z t y c h  2 6  p r z y p a d k ó w  1 3  z a 
k o ń c z y ł o  s ię  ś m i e r c i ą  w  n a s t ę p s t w i e  o p e r a c y i  P r o c e n t  ś m i e r  
t e ln o ś c i  w y n o s i ł  z a t e m  5 0 %  ; w 18  z t y c h  p r z y p a d k ó w  z a 

ło ż o n o  s z e w  j e l i t o w y  z z e j ś c i e m  ś m i e r t e l n e m  w  1 0  =  5 5 %  ; 
w  o ś m i u  p r z y p a d k a c h  z a ł o ż o n o  s z t u c z n y  o d b y t  z z e j ś c i e m  

ś m i e r t e l n e m  w  3  p r z y p a d k a c h  3 7 ' 5 % -  S t a t y s t y k a  H a h n a  
p r z e m a w i a  z a t e m  z a  k o r z y ś c i ą  z a k ł a d a n i a  s z t u c z n e g o  o d b y t u  
po  r e s e k c y i  j e l i t a  g r u b e g o .  H a h n  i W e i r  p o d a j ą  z a t e m  
z g o d n i e  5 0 %  ś m i e r t e l n o ś c i  p o  r e s e k c y i  j e l i t a  g r u b e g o .

P r z e g l ą d a j ą c  p r z y s t ę p n ą  m i  l i t e r a t u r ę ,  m o g ł e m  o d n a l e ś ć  

n i e l i c z n e  p r z y p a d k i  r e s e k c y i  j e l i t a  ś l e p e g o ,  b ą d ź  d l a  n o w o 

t w o r u  z ło ś l i w e g o ,  b ą d z  d l a  i n w a g i n a c y i  w y k o n a n ć j ; w  n i e 
k t ó r y c h  w y k o n a n o  e n t e r o r a f i j ę ,  w  i n n y c h  z a ł o ż o n o  s z t u c z n y  
o d b y t .

P r z y p a d e k  o p e r o w a n y  p r z e z  K r a u s s o l d a ”) d o t y c z y ł  

6 2 - I e t n i e g o  c h o r e g o .  P o m i m o  ś c i s ł e g o  p r z e s t r z e g a n i a  a n t i s e p -  

t y k i  z m a r ł  c h o r y  w  2 %  g o d z i n y  p o  o p e r a c y i  w ś r ó d  w z r a 

s t a j ą c e g o  z a p a d u .  S e k c y j a  w y k a z a ł a  d o m y k a i n o ś ć  z e s z y t e g o  
j e l i t a ;  tu  n o w o t w ó r  w y ł u s z c z o u o  d o s z c z ę t n i e  z  w y j ą t k i e m  
w  k r e s c e  u k r y t e g o  g r u c z o ł u  w i e l k o ś c i  w i ś n i .

H a l i n 4) o b s e r w o w a ł  p r z y p a d e k  p o d o b n y  d o  m o j e g o :  
19 l e t n i  c h ł o p i e c ;  w  n a r k o z i e  m a e a l n y  g u z  w  n a d b r z u s z u  p o  
s t r o n i e  p r a w e j  k s z t a ł t e m  p o d o b n y  d o  n o w o t w o r u  z w y r o d n i a 
łe j  n e r k i  r u c h o m e j ; o p j a w y  n i e d r o ż n o ś c i .  C i ę c i e  n a  z e w n ę t r z 
n y m  b r z e g u  p r a w e g o  m i ę ś n i a  sacrolumbali^  o d  12  g o  ż e b r a  
p o c z ą w s z y  a ż  d o  g r z e b i e n i a  k o ś c i  b i o d r o w e j .  G u z  n i e  d a j e  
s i ę  z e p c h n ą ć  w  o k o l i c ę  n e r k i ,  k t ó r a  o k a z u j e  s ię  z d r o w ą .  P o  
d o ł ą c z e n i u  c i ę c i a  p o p r z e c z n e g o  i p r z e c i ę c i u  g ł ę b o k i e j  p o w i ę z i  
o b r z ę k  z n a j d u j e  s i ę  w  j e l i c i e  ś l e n e m .  P o  p o d w i ą z a n i u  w y r o 
s t k a  r o b a c z k o w e g o  w y ł o n i o n o  o b r z ę k  w r a z  z colon i ileum 
n a  z e w n ą t r z  i r e s e k o w a n o  p o  p o d w i ą z a n i u  r a m i o n  d r e n a m i ;  
s z t u c z n y  o d b y t .  C h o r y  w y z d r o w i a ł .

D r u g i  p r z y p a d e k  H a h n a  (1 c.)  d o t y c z y ł  3 8  l e t n i e g o  
c h o r e g o  z o b j a w a m i  p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j  p r a w e j  u w i ę -  
ź n ię t ć j .  T r e ś ć  w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  s t a n o w i ł o  j e l i t o  ś l e p e  
n i e  d a j ą c e  s i ę  o d p r o w a d z i ć  p o m im o  d r o ż n o ś c i  b r a m y  p r z e -  
p u l d i n o w ć j ;  l a p a r o t o m i j a  i s k r ę c e n i e  k i s z k i  p o w y ż e j  j e l i t a  
ś l e p e g o  z p o w o d u  dwerticulum. 7i p o w o d u  o b a w y  z g o r z e l i  
r e s e k c y j a  8 0  c tm .  j e l i t a  c i e n k i e g o  i 2 0  c tm .  j e l i t a  ś l e p e g o  
i s z t u c z n y  o d b y t .  T r z y k r o t n e  z a k ł a d a n i e  u c i s k a d e ł  D u p u y -  
t r e n a  u i e  o d n o s i  s k u t k u  p o m im o  p r z y w r ó c e n i a  d r o ż n o ś c i  
d r o g ą  n a t u r a l n ą .  W y p a d a n i e  j e l i t a  w  m ie j s c u  s z tu c z n ó j  r z y c i .

H a h n  n a w i ą z u j e  o d n o ś n i e  d o  t e g o  p r z y p a d k u  s ł u s z n ą  
u w a g ę  o u p o r c z y w o ś c i  i t r u d n e m  g o j e n i u  s z t u c z n ó j  r z y c i  

w  d o ln e j  c z ę ś c i  j e l i t a  ś l e p e g o ,  t .  j .  w  m ie j s c u  p r z e j ś c i a  o s t a t 
n i e g o  w  ś l e p e  i m o t y w u j e  t e n  f a k t  b u d o w ą  a n a t o m i c z n ą  j e 

V M edical News, 1886. Febr. 13 Yol. XLVIII., Nr. 7. —
2) E in  Beitrag zur Colectomie und Mittheilung uber zwei
Fdlle von Resection des Colons und lleum s etc. Berlin. Min. 
Woch., 1887, Nr. 25, S. 446 i nast. — 3J TJeber die Krank-

heiten des proc. rermijormis, Ynlkmanns Sammlung klin. 
Yortr., Nr. 191. — 4) 1. c.



20 g ru d n ia  1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 713

l i t  w  m ie j s c u .  Z a ł o ż e n i e  o d b y t u  s z t u c z n e g o  w  p r z y p a d k u  
o s t a t n i m  j e s t  u s p ra ,w ie d l i  w i o n e m  d ł u g i e m  t r w a n i e m  o p e r a c y i  

u  o s ł a b i o n e g o  j u ż  c h o r e g o .
W b i t e  h e a d 1) z M a n c h e s t e r u  r e s e k o w a ł  j e l i t o  ś l e p e  

(z  p r z y c z y n y  H  c i ę c i e m  w z d ł u ż  z e w n ę t r z n e g o  b r z e g u  m i ę ś n i a  
p r o s t e g o  b r z u c h a  i z a ł o ż y ł  s z t u c z n y  o d b y t ;  j e l i t o  c i e n k i e  

p r z y s z y ł  d o  d o ln e j  c z ę śc i  r a n y ,  a  j e l i t o  w s t ę p u j ą c e  d o  g ó r 
n e j .  C h o r y  j e g o  u m a r ł .

L a u e n s t e i n 2) w y c i ą ł  k a w a ł e k  j e l i t a  ś l e p e g o  i c i e n 

k i e g o  u  5 6 - ł e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,  z  o b j a w a m i  n i e d r o ż n o ś c i  c h r o  
n i c z n ć j ,  p o w s t a ł e j  n a g l e  p r z e d  3  m i e s i ą c a m i  i z g u z e m  
w  n a d b r z u s z u .  P r z y  o p e r a c y i  z n a l a z ł  o b r z ę k  p o d ł u ż n y  o k r ę ż -  

n i c y  p o p r z e c z n e j ,  w  k t ó r y m  d r u g i  t w a r d y  o b r z ę k  d a ł  s i ę  

p r z e s u w a ć .  S t w i e r d z o n o  inraginatio ileocolica, p r z y c z e m  j e l i t o  
b i o d r o w e  w e s z ł o  w  k ą t n i c ę  p r a w ą  i w s u n ę ł o  s i ę  a ż  d o  o k r ę ż -  

n i c y  z s t ę p u j ą c e j .  W y d o s t a n i e  j e l i t a  b i o d r o w e g o  b y ło  n i e m o ż 
l i w e  d l a  s i l n y c h  z r o s t ó w  p o m i ę d z y  b ł o n ą  s u r o w i c z ą  j e l i t a  
g r u b e g o ,  a  n a s a d ą  k r e s k i ,  d l a t e g o  r e s e k o w a ł  L a u e n s t e i n  
c a ł y  k a w a ł e k  w p o c h w i o n y ,  w y n o s z ą c y  7 0  cm .  i z e s z y ł  j e l i t o  

b i o d r o w e  z o k r ę ż n i c ą  z s t ę p u j ą c ą ,  t w o r z ą c  m a ł y  z a ł a m e k  n a  
o s t a tn i ć j .  W  t r z e c i m  t y g o d n i u  w y l e c z e n i e .  N a  s z c z y c i e  j e l i t a  
Ś l e p e g o  s t w i e r d z o n o  m a ł y  n o w o t w ó r  r a k o w y  j a k o  p r z y c z y n ę  

i n w a g i n a c y i .
N .  S  e ń  n  3) w y k o n a ł  d w i e  r e s e k c y j e  j e l i t a  c i e n k i e g o  

i ś l e p e g o  z p r z y c z y n y  n o w o t w o r u  r a k o w e g o  o k o l i c y  z a s t a w k i  

B a u h i n a ,  p o s ł u g u j ą c  s i ę  p r z e z  s i e b i e  w y d o s k o n a l o n ą  t e c h n i k ą ;  

r e s e k c y j a  j e l i t a  g r u b e g o  i c i e n k i e g o ,  i n w a g i n a c y j a  i z e s z y c i e  
r e s e k o w a n y c h  o d c i n k ó w  i e n t e r o k o l o s t o m i a  z a  p o m o c ą  o d 
w a p n i o n y c h  p ł y t e k  k o s t n y c h .

P r z y p a d e k  p i e r w s z y  S e n n a :  3 7  - l e t n i  m ę ż c z y z n a  
c i e r p i a ł  o d  1 V2 r o k u  n a  c o r a z  c z ę s t s z e  n a p a d y  b ó lu  w  o k o 
l i c y  j e l i t a  ś l e p e g o ,  p o ł ą c z o n e  z w y m i o t a m i .  N a p a d y  b y ł y  c o 
r a z  c z ę s t s z e ,  w r e s z c i e  b ó l  b y ł  t r w a ł y m .  O d  G m i e s i ę c y  u p o r  
c z y w a  b i e g u n k a .  Z n a l e z i o n o  g u z  o k o l i c y  j e l i t a  ś l e p e g o ,  k t ó r y  
r o z p o z n a n o  j a k o  r a k .  L a p a r o t o i n i j a  c i ę c i e m  o d  ś i o d k a  w i ę z u  
P o u p a r t a  d o  V2 o d le g ło ś c i  m i ę d z y  p ę p k i e m  a  k o l c e m  b i o 
d r o w y m  g ó r n y m  p r z e d n i m .  R e s e k c y j a  j e l i t a  ś l e p e g o  i 18  ca l i  
j e l i t a  b i o d r o w e g o ;  w y ł u s z c z e n i e  g r u c z o ł ó w  p o w i ę k s z o n y c h  
z  k r e s k i  j e l i t a  b i o d r o w e g o .  Z a m k n i ę c i e  r e s e k o w a n y c h  c zę śc i  
p r z e z  i n w a g i n a c y j ę ,  p r z e c i ę c i e  p o d ł u ż n e  j e l i t a  b i o d r o w e g o  
i ś l e p e g o  p o w y ż e j  i n v y a g in a c y i ,  w p r o w a d z e n i e  p ł y t e k  o d w a 
p n i o n y c h  i p o  w y k o n a n i u  s k a r y f i k a c y i  p o w i e r z c h n i  s u r o w i 
c z y c h  z e s p o j e n i e  o d c i n k ó w ;  s z w y  w z m a c n i a j ą c e  s ą s i e d z t w a  
p ł y t e k  s p o s o b e m  L e m b e r t a .  P r z y s z y c i e  m i e j s c a  e n t e r o k o lo -  
s t o m i i  d o  r a n y  b r z u s z n e j ;  s z e w  d w u w a r s t w o w y  p o w ł o k  b r z u 
s z n y c h ;  w y z d r o w i e n i e  prim a intentione. O d e j ś c i e  p ł y t e k  od  
w a p n i o n y c h  c z ę ś c i ą  z r e s o r b o w a n y c h  9 -g o  d n i a  p o  o p e r a c y i .

P r z y p a d e k  d r u g i  S e n n a :  5 3  l e t n i a  k o b i e t a ,  c i e r p i ą c a  
o d  r o k u  n a  n a p a d y  w y m i o t ó w  c o r a z  c z ę s t s z e .  P r z e d  5  t y g o 
d n i a m i  z n a l e z i o n o  r u c h o m y ,  t w a r d y  o b r z ę k  w  n a d b r z u s z u  
p o  s t r o n i e  p r a w ć j ,  k t ó r y  u w a ż a n o  j a k o  r a k a  ż o ł ą d k a .  L a p a  
r o t o m i a  c i ę c i e m  w  l in i i  b i a ł e j ; s t w i e r d z o n o  r u c h o m y  o b r z ę k  
w  o k r ę ż n i c y  p o p r z e c z n e j ;  p r z y  b l i ż s z e m  b a d a n i u  s t w i e r d z o n o  
w g ł o b i e n i e  j e l i t a  b i o d r o w e g o  i ś l e p e g o  w  j e l i t o  g r u b e  p o 
p r z e c z n e .  P r z y  z a b i e g u  o d p r o w a d z e n i a  n a d d a r ł a  s i ę  b ł o n a  
s u r o w i c z a  c z ę ś c i  w g ł o b i o n ć j  j e l i t a  ś l e p e g o .  O b r z ę k  z n a j d o 
w a ł  s i ę  w  m ie j s c u  z a s t a w k i  B a u h i n a .  R e s e k c y j a  j e l i t a  b io  
d r o w e g o  i ś l e p e g o ,  i n w a g i n a c y j a  r e s e k o w a n y c h  o d c i n k ó w ,  
a n a s t o m o z a  j a k  w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u .  Ś m i e r ć  6  g o  d n i a

1) JBrit. med. Journal, J a n .  24, 1885 i Ref. d - 3  e i g  li
S m i t h :  Abdominal surgery 3 E d i t .  P a g .  472. —  2) Ceber
die Verhandlungen der deutsch. GeseUscJi. fu r  Chirurg. X I X .
Congr. Seilage sum Centralbl. f .  Chir. 1890, N r.  25, str.
63.  —  3) Two cases of resection of the coecum fo r  carcinoma
with remarks on intestinal anastomosis in the ileo-coecal re
gion. Befirinted from  The Journal of the American medical
association  June 14, 1890“ .

p o  o p e r a c y i  w ś r ó d  o b j a w ó w  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  k t ó r e g o  
p u n k t e m  w y j ś c i a  d a w n y  w r z ó d  c z ę ś c i  w g ł o b i o n ć j  j e l i t a  ś l e 
p e g o .  A u t o r  ż a ł u j e ,  ż e  n i e  r e s e k o w a ł  c z ę śc i  w g ł o b i o n ć j  i że  
t e n t o w a ł  o d p r o w a d z e n i e ,  g d y ż  w ł a ś n i e  w  c z ę ś c i  o d p r o w a d z o 
ne j  z n a j d o w a ł o  s i ę  o w r z o d z e n i e .

N a  k o n i e c  c h c ę  p r z y t o c z y ć  d o ś w i a d c z e n i a  n i e k t ó r y c h  
c h i r u r g ó w  n i e m i e c k ic h ,  z r o b io n e  z r e s e k c y j ą  j e l i t a  w o b e c  
n o w o t w o r ó w ,  w y g ł o s z o n e  n a  6 2  z j e ź d z i e  l e k a r z y 7 i p r z y r o 
d n i k ó w  w  H e i d e l b e r g u .

K  o n  i g  *) o p e r o w a ł  2  p r z y p a d k i  i n w a g i n a c y i  n o w o 
t w o r u  k i s z k i  g r u b ć j .  J e d e n  z t y c h  p r z y p a d k ó w  d o t y c z y ł  21-  
l e t n i e j  d z i e w c z y n y ,  u  k t ó r e j  R o s e r  p r z e d  k i l k u  l a t y  w y ł u -  

s z c z y ł  n o w o t w ó r  m i ę s a k o w y  n a  s z y i ,  K  ó n  i g  z a ś  p r z e d  
2  l a t y  m i ę s a k  m i g d a ł k a .  L a p a r a t o r u i j ę  w y k o n a ł  K  o n  i g  

d l a  o b j a w ó w  n i e d r o ż n o ś c i  i z n a l a z ł  g u z  w  o k r ę ż n i c y  p o p r z e 
c z n e j .  P o  o t w a r c i u  o k r ę ż n i c y  z n a l e z i o n o  w g ł o b i o n y  k o n i e c  
k i s z k i  c i e n k i e j  z n o w o t w o r e m  m i ę s a k o w y m  n a  k o ń c u  t e j ż e .  

G u z  r e s e k o w a n o ,  j e l i t o  z e s z y t o  i p o g ł ę b i o n o .  C h o r a  u m a r ł a  
w s k u t e k  z g o r z e l i  j e l i t a .

W  d r u g i m  p r z y p a d k u  r e s e k o w a ł  K  9 n i g  n o w o t w ó r  
m i ę s a k o w y  o k r ę ż n i c y  z s t ę p u j ą c e j ,  w g ł o b i o n ć j  w  o d b y t n i c ę  z a  

p o m o c ą  c ię c i a  w  m i ę d z y k r o c z u  i r e s e k c y i  k o ś c i  o g o n o w ć j ; 

o d  2  l a t  w y l e c z e n i e .
C z e r n y 2 ) r e s e k o w a ł  j e l i t o  6  r a z y  d l a  n o w o t w o r ó w  

z ł o ś l i w y c h ; 4  z t y c h  c h o r y c h  u m a r ł o ,  a  2  w y z d r o w i a ł o .  W  3 

p r z y p a d k a c h  g u z  p i e r w o t n y  w  j e l i c i e  g r u b e m  b y ł  t a k  z r o 
ś n i ę t y  z j e l i t e m  c i e u k i e m ,  ż e  z o s t a t n i e g o  k a w a ł e k  m u s i a n o  
r e s e k o w a ć .  G u z  p i e r w o t n y  3  r a z y  z n a j d o w a ł  s i ę  w  je l i c i e  
ś l e p e m ,  a  3  r a z y  w  o k r ę ż n i c y  p o p r z e c z n e j .  P r ó c z  t e g o  w y 
k o n a ł  C z e r n y  5  r e s e k c y j  d l a  w r z o d ó w  g r u ź l i c z y c h  w  3  
p r z y p a d k a c h  u s a d o w i o n y c h  w  o k o l i c y  z a s t a w k i  B a u h i n a ;  
2  z t y c h  c h o r y c h  w y z d r o w i a ł o ,  3  u m a r ł o .

B i 11 r o t  h 3) p o s ł u g u j e  s i ę  o b e c n i e  o d m i e n n ą  t e c h n i k ą  

p r z y  r e s e k c y i  j e l i t a  ś l e p e g o  z p r z y c z y n y  n i e d o p i s a n i a  k i l k a 

k r o t n e g o  d a w n i e j  u ż y w a n e j  m e t o d y  P r z y  z e s z y c i u  d o łn ć j  

c z ę ś c i  j e l i t a  b i o d r o w e g o  ( ileum) z  p o w i e r z c h n i ą  r e s e k o w a n ą  
j e l i t a  ś l e p e g o  p o w s t a w a ł y  w  t e m  m i e j s c u  z g i ę c i a  k ą t o w a t e ,  

a  w  n a s t ę p s t w i e  t y c h ż e  2  r a z y  p o w s t a ł o  z u p e ł n e  z w ę ż e n i e  
ś w i a t ł a  je l i ta .  B  i 11 r o t  h  z a s z y w a  d l a  t e g o  d o l n ą  c z ę ś ć  r e -  
s e k o w a n e g o  j e l i t a  ś l e p e g o  i w s z y w a  j e l i t o  b i o d r o w e  w  o t w ó r  
p o d ł u ż n y ,  z r o b i o n y  w  j e l i c i e  g r u b e m  p o w y ż e j .  P r z e z  to  s t w a 
r z a  s t o s u n k i  a n a l o g i c z n e  d o  i s t n i e j ą c y c h  p o p r z e d n i o ,  a l b o 
w i e m  j e l i t o  c i e n k i e  w p a d a  w  g r u b e  p o d  k ą t e m  p r o s t y m .

N a  p o d s t a w i e  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  w z g l ę d e m  r e s e 
k c y i  j e l i t a  i n a  p o d s t a w i e  w i a d o m o ś c i  z a c z e r p n i ę t y c h  z p r z y 

s t ę p n e j  m i  o d n o ś n e j  l i t e r a t u r y  d o s z e d ł e m  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  

w n i o s k ó w  :
1) w o b e c  z g o r z e l i  j e l i t a  n a l e ż y  w y k o n a ć  r e s e k c y j ę  

p i e r w o t n ą ,  j e ż e l i  s t a n  o g ó l n y  c h o r e g o ,  n a  to  p o z w a l a ,  to  j e s t  

w o b e c  b r a k u  s i l n e g o  z a p a d u ,  b r a k u  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  
b r a k u  s t a n u  s e p t y c z n e g o  i t p . ;

2 )  p r z y  s i l n y m  z a p a d z i e  w o b e c  r o z w i n i ę t e g o  z a p a l e n i a  

o t r z e w n y ,  w o b e c  s t a n u  s e p t y c z n e g o ,  n a l e ż y  o g r a n i c z y ć  s i ę  d o  

z a ł o ż e n i a  s z t u c z n e g o  o d b y t u ;
3 )  w o b e c  s z t u c z n e g o  o d b y t u  j e s t  w s k a z a n ą  r e s e k c y j a  

j e l i t ,  j e ż e l i  t a k o w y  n i e  d a  s i ę  u s u n ą ć  k i l k a k r o t n e m  z a s tó s o -  
w a n i e m  k l e s z c z y  u c i s k o w y c h  D u p u y t r e n a  a n i  o p e r a c y j ą  p l a 
s t y c z n ą  s p o s o b e m  D i e f f e n b a c h a ;  d o  o p e r a c y i  n a l e ż y  p r z y s t ę 

p o w a ć  p o  d o s t a t e c z n e m  p o d n i e s i e n i u  s i ł  c h o r e g o ;

x) Centralbl. f .  Chir. 1889, Nr. 51, str. 929. —  2) Bef. 
Centbl. fu r  Chir., 1889, Nr. 5 1 ,  str. 927.— Ref. E i s e l s -
berg w Centrbl. fu r  Chir., 1889, Nr. 51, str. 929.
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4 )  w o b e c  n o w o t w o r u  k i s z k i  g r u b e j  n a l e ż y  w y k o n a ć  r e 
s e k c y j ę  z n a s t ę p o w ą  e n t e r o r a f i j ą  l u b  w y k o n a n i e m  a n a s t o m o z y  
t y l k o  w y j ą t k o w o  to j e s t ,  j e ż e l i  n o w o t w ó r  j e s t  m a ł y  i r u c h o m y  

i j e ż e l i  s i ł y  c h o r e g o  n a  to  p o z w a l a j ą ;

5 )  p r z y  z n a c z n y m  n o w o t w o r z e  w o b e c  r o z w i n i ę t e g o  c h a r 
ł a c t w a ,  w o b e c  i n w a g i n a c y i  g u z a ,  n a l e ż y  w y k o n a ć  r e s e k c y j ę  
n a s t ę p o w ą  z  z a ł o ż e n i e m  s z t u c z n e g o  o d b y t u  l u b  t e ż  o g r a n i 

c z y ć  s i ę  d o  e n t e r o k o l o s t o m i i ,  p o l e c o n e j  p r z e z  S e n n a ,  g d y ż  
d o ś w i a d c z e n i e  p o u c z a ,  ż e  e n t e r o r a f i j ą  d a j e  w  t y c h  r a z a c h  z łe  

w y n i k i  ( 5 0 7 „ )  ś m i e r t e l n o ś c i ;
6 )  w o b e c  n o w o t w o r u  j e l i t a  ś l e p e g o  lu b  z a s t a w k i  B a u h i n a  

n a l e ż y  w y k o n a ć  r e s e k c y j ę  z n a s t ę p o w e m  z a ł o ż e n i e m  s z t u 
c z n e g o  o d b y t u  lu b  a n a s t o m o z ę ,  p o l e c o n ą  p r z e z  S e n n a  lu b  

w r e s z c i e  s z t u c z n y  o d b y t  b e z  r e s e k c y i  p r z y  z n a c z n e j  in f ł l t r a -  
c y i  n o w o t w o r o w ó j ,  g d y ż  d o ś w i a d c z e n i e  p o u c z a ,  ż e  e n t e r o r a -  
f i ja  w  t y c h  r a z a c h  n i e  d a ł a  d o t ą d  d o b r e g o  w y n i k u ; n a d t o  

t a k o w a  j e s t  p o ł ą c z o n a  z e  z n a c z n e m i  t r u d n o ś c i a m i  t e c k n i -  
c z n e m i  z p o w o d u  z n a c z n e g o  n i e s t o s u n k u  ś w i a t e ł  j e l i t a  g r u 

b e g o  i c i e n k i e g o ;
7)  c i ę c i e  l ę d ź w i o w e  u k o ś n e  j a k  n e f r e k t o m i i  z a o t r z e w n o -  

w e j ,  n a d a j e  s i ę  b a r d z o  d o  r e s e k c y i  i w y ł u s z c z e n i a  n o w o t w o 
r ó w  j e l i t a  ś l e p e g o  ( p r z y p a d e k  H a h n a  i m ó j)  o s o b l i w i e  w  t y c h  
r a z a c h ,  g d z i e  r o z p o z n a n i e  j e s t  w ą t p l i w e  i w a h a  s i ę  p o m i ę 

d z y  n o w o t w o r e m  n e r k i ^ a  n o w o t w o r e m  j e l i t a  g r u b e g o .  M o ż n a  

j e  w y k o n a ć  n a j p i e r w  z a o t r z e w n o w o ,  a  p o t e m  w  r a z i e  p o 
t r z e b y  t r a n s p e r i t o n e a l n i e ;

8 )  r e s e k c y j a  z e n t e r o r a f i j ą  c e l e m  u s u n i ę c i a  s z t u c z n e g o  
o d b y t u  j e s t  n i e b e z p i e c z n y m  z a b i e g i e m  w o b e c  s i l n y c h  z r o s t ó w

fi z l e p i e ń  z n a c z n ó j  i lo ś c i  p ę t l i  j e l i t o w y c h  w  n a s t ę p s t w i e  m i e j 
s c o w e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  i o d d z i e l a n i e  z r o s t ó w  n a r a ż a  

c h o r e g o  r a z  n a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  z p o 
w o d u  n a d d a r c i a  i w y l a n i a  s i ę  k a ł u ,  p o w t ó r e  u a  w s t r z ą s  

(shock), g d y ż  z a b i e g  o d d z i e l a n i a  z r o s t ó w  w y m a g a  c z a s e m  
w i ę c ć j  c z a s u  n iż  s a m a  e n t e r o r a f i j ą  ( t r w a j ą c a  p r z y  w y m o g a c h  
o b e c n e j  t e c h n i k i  o k o ł o  g o d z i n y ) .  W  p r z y p a d k a c h  p o d o b n y c h  
w y k o n a ł b y m  a n a s t o m o z ę  c z ę ś c i  z r o ś u i ę t y c k  j e l i t  ( e n t e r o s t o -  

m i j ę ) ,  p o s ł u g u j ą c  s i ę  t e c h n i k ą  p o d a n ą  p r z e z  S e n n a 1) ;
9 )  t e c h n i k a  e u t e r o r a f i i ,  o b e c n i e  n a  k o n t y n e n c i e  o g ó l n i e  

p r z y j ę t a ,  p r z e d s t a w i a  j e s z c z e  w i e l e  d o  ż y c z e n i a .  C z a s  p o 
t r z e b n y  d o  j e j  w y k o n a n i a  j e s t  n a d t o  d łu g i ,  a b y  to  j e l i to ,  

a  w z g l ę d n i e  j a m a  b r z u s z n a  b e z k a r n i e  z n i e ś ć  m o g ł y .  C z ę ś c i ą  
z a b e z p i e c z y ć  s i ę  m o ż e m y  p r z e d  z b y t  d ł u g i e m  o z i ę b i a n i e m  
j a m y  b r z u s z n e j  p r z e z  u s k u t e c z n i e n i e  m a ł e g o  c i ę c i a  i w y k o 

n a n i e  e n t e r o r a f i i  o i le  m o ż n o ś c i  z a o t r z e w n o w o  i p r z e z  p o ł o 
ż e n i e  c i e p ł y c h  a s e p t y c z n y c h  k o m p r e s ó w  p o d  j e l i t o  m a j ą c e  

s i ę  r e s e k o w a ć .  J a k o  s z e w  n a j o d p o w i e d n i e j s z y  ze  s z w ó w  n a  
k o n t y n e n c i e  u ż y w a n y c h  u w a ż a m  s z e w  d w u r z ę d n y  C z e r n e g o ;  
1 - s z y  t a k o w e g o  n a j l e p i e j  j e s t  z a ł o ż y ć  o d  w e w n ą t r z  p o d ł u g  

r a d y  W b l f l e r a ,  u ż y w a j ą c  p r z y t e m  s z w u  w ę z e ł k o w e g o ;  
d r u g i  r z ą d  o d  z e w n ą t r z  s p o s o b e m  L e m b e r t a ,  p o s ł u g u j ą c  
s i ę  p o d ł u g  r a d y  R y d y g i e r a  s z w e m  k u ś n i e r s k i m .  S z w u  

t e g o  u ż y w a ł e m  w  4  p r z y p a d k a c h ,  w  j e d n y m  z n i c h  t y l k o  

t a k o w y  m n ie  z a w i ó d ł ,  g d y ż  p o w s t a ł a  p r z e t o k a  k a ł o w a .  D o  
s z w u  j e l i t o w e g o  n a l e ż y  u ż y w a ć  w y ł ą c z n i e  j e d w a b i u .

P r ę d k i e g o  s p o s o b u  z a k ł a d a n i a  s z w u  s p o s o b e m  N .  S  e n n  a  

z  M i l w a u k e e  (1. c .)  p r z e z  z e s z y c i e  r e s e k o w a n y c h  o d c i n k ó w

ł ) Transactions I X . Internation. med. Congr. W ashing
ton Vol. I., Pag. 460. Annals of. Surgery  V<>lum. VII., 1888,
8. 430. Greigh-Smith,  Ahdominal Surgery  III EOit. Lon
don. Pag. 400 i nast. i Journ. of the American M edical Ą s -  
sociation, June 14, 1890.

i w y k o n a n i e  a n a s t o m o z y  u ł a t w i o n e j  w ł o ż e n i e m  d o  p o d ł u ż n i e  

p r z e c i ę t e g o  j e l i t a  o d w a p n i o n y c h  p ł y t e k  z k o ś c i  w o ł o w ć j  u  c z ł o 
w i e k a  n i e  p r ó b o w a ł e m ;  o i le  u a  n im  p o l e g a ć  m o ż n a ,  p r a g a ę  
o g ł o s i ć  p ó ź n ie j  p o  p r z e p r o w a d z e n i u  d o s t a t e c z n e j  i lo śc i  d o 
ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę t a c h ,  k t ó r e  r o z p o c z ą ł e m .  W  k a ż d y m  
r a z i e  s z e w  p o l e c o n y  p r z e z  S e n n a  d o t y c h c z a s  u  c z ł o w i e k a  
b a r d z o  m a ł o  s t o s o w a n y  z a s ł u g u j e  n a  u w z g l ę d n i e n i e  i w y 

p r ó b o w a n i e  z p o w o d u  n a d z w y c z a j n e j  s z y b k o ś c i ,  z j a k ą  g o  
z a ł o ż y ć  m o ż n a ,  a  to  t e m  b a r d z i ć j ,  ż e  n i e  t y l k o  n a  c a ł y m  

s z e r e g u  z w i e r z ą t  z a s t o s o w a ł  g o  S  e  n n  z w i e l k ą  k o r z y ś c i ą ,  
a l e  n a d t o  i p r z y  o p e r a e y j a e h  n a  o s o b i e  ż y ją c ó j .

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50).

P r o f .  R o s e n b a c h  w  W r o c ł a w i u :  S p o s t r z e ż e n i a  n a d  
o b j a w a m i  r e a k c y i  w y s t ę p u j ą c ó j  p o d  w p ł y w e m  
ś r o d k a  K o c h a .  M a t e r y j a ł .  n a  k t ó r y m  R .  s p o s t r z e ż e n i a  
s w o j e  p r z e p r o w a d z a ł ,  j e s t  d o ś ć  z u a c z u y ,  bo  l ic z y  5 6  p r z y 
p a d k ó w  g r u ź l i c y  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  w  m o ż l i w i e  r o z m a i t y c h  
o k r e s a c h  c h o r o b y .  Z  o b s e r w a c y j  s w y c h  w y s n u w a  R. n a s t ę 
p u j ą c e  w n i o s k i :  W a ż n e m  j e s t ,  a b y  w i n t e r e s i e  c h o r y c h  r o z 
p o c z y n a ć  o d  m i n i m a l n y c h  d a w e k  ( 0 -0 0 1 ) ,  g d y ż  n i g d y  n i e  
m o ż n a  p r z e w i d z i e ć ,  j a k a  w  d a n y m  p r z y p a d k u  b ę d z i e  r e a k c y j a ,  
a  z j e d n e j  s t r o n y  z d a r z a ł y  s i ę  p r z y p a d k i  w y s t ą p i e n i a  b u 
r z l i w y c h  o b j a w ó w  p o  p o c z ą t k o w ć j  d a w c e  2  m g . ,  z d r u g i ó j  
z a ś  m ó g ł  R .  z a u w a ż y ć  p r z y z w y c z a j a n i e  s i ę  c h o r y c h  t a k ,  że  
p o  p i e r w s z e m  w s t r z y k n i ę c i u  1 m g .  n a s t ę p n a  d a w k a  w y ż s z a  
n i e  w y w o ł y w a ł a  z a b u r z e ń .  O s t r o ż n o ś ć  j e s t  t e m  w i ę c e j  w s k a -  
ż a n ą ,  o i le  w y s t ę p u j ą  c z a s e m  u b o c z n e  d z i a ł a n i a  n a d z w y c z a j  
n i e p r z y j e m n e .  I  t a k  z a u w a ż y ł  R .  u c h o r y c h  d o t k n i ę t y c h  
z b o c z e n i e m  n e r e k  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ń  w z m o ż e n i e  
i l o ś c i  b i a ł k a  w  m o c z u  i a n u r y j ę ,  a  w  n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  p o w s t a w a n i e  ż ó ł t a c z k i ,  k t ó r ą  R . u w a ż a  j a k o  
p o c h o d z ą c ą  z r o z p a d u  i s t o t  b i a ł k o w a t y c h  (i h e m o g l o b i n y )  w e  
k r w i  (icterus haematogenes). N a  u w a g ę  z a s ł u g u j e  o k o l i c z n o ś ć ,  
ż e  u  c h o r y c h  n a  g r u ź l i c ę  k r t a n i  n a r z ą d  t e n  u a  ś r o d e k  K o c h a  
w c a l e  n ie  o d d z i a ł y w a ł ;  b y ć  m o ż e ,  ż e  t e n  u j e m n y  w y n i k  j e s t  
n a s t ę p s t w e m  t e g o ,  ż e  R . w  s t o p n i o w a n i u  d a w e k  p o s t ę p u j e  
b a r d z o  p o w o l i .  W  k a ż d y m  r a z i e  k w e s t y j a  o d d z i a ł y w a n i a  
k r t a n i  j e s t  t r u d n ą  d o  r o z s t r z y g n i ę c i a  w  o b e c  te g o ,  ż e  w  g o 
r ą c z c e ,  w z m o ż e n i u  s i ę  k a s z l u  i tp .  o b j a w a c h  r e a k c y i  z a c z e i -  
w i e n i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  i z w i ę k s z e n i e  w y d z i e l i n y  t o w a r z y 
s z y ć  m u s i .  C o  d o  t e c h n i k i  w s t r z y k i w a ń ,  u ż y w a  R .  s t r z y 
k a w k i  P r a v a z a  i r o z c z y n u  ś r o d k a  K o c h a  w  O o ° / 0 k w .  k a r 
b o l o w e g o .  J a k o  m i e j s c a  d o  w s t r z y k i w a ń  u w a ż a  R .  z a  n a j 
o d p o w i e d n i e j s z ą  s k ó r ę  b r z u c h a ,  g d y ż  po  l i c z n y c h  w s t r z y k i -  
w a n i a c h  u s k u t e c z n i o n y c h  n a  g r z b i e c i e  l e ż e n i e  n a  w z n a k  j e s t  
d l a  c h o r y c h  b o l e s n e .  (Deutsche med. Woch. N r .  4 9 ) .

G ru ź lic a  k rta n i. F r a e n t z e l :  P o d  w p ł y w e m  w s t r z y 
k i w a ń  ś r o d k a  K o c h a  o b u m i e r a j ą  p o j e d y n c z e  c z ę ś c i  k r t a n i ,  
z a b a r w i e n i e  ic h  s i ę  z m i e n i a ,  a  w  m i a r ę  j a k  l e c z e n i e  p o s t ę 
p u j e ,  z m n i e j s z a j ą  s i ę  o b r z m i e n i a .  T r z e b a  o t e m  p a m i ę t a ć ,  ż e  
j e ż e l i  i s t n i e j e  j u ż  j a k i ś  o b r z ę k  w  k r t a n i ,  to  p o  z a s t r z y k u i ę -  
c iu  s t a j e  s i ę  o n  z n a c z n i e j s z y m  i m o ż e  b y ć  t a k  g r o ź n y m ,  ż e  
w y k o n a n i e  t r a c h e o t o m i i  s t a j e  s i ę  n i e u n i k n i o n e m .  Z  t e g o  p o 
w o d u  r a d z i  F .  u d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą  k r t a n i  r o z p o c z y n a ć  o d  
i n j e k c y i  0 . 5  m i l ig r .  (Beri. Min. Woch. N r .  4 9 . )

K r a u s e  g o d z i  s i ę  z u p e ł n i e  co  d o  o s t a t n i e g o  p u n k t u  
z F r a e n t z l e m ,  j a k k o l w i e k  s a m  s t e n o z y  j e s z c z e  n ie  z a u w a ż a ł .  
O p i s u j ą c  z n a n e  z m i a n y  p o d  w p ł y w e m  ś r o d k a  K o c h a  z w r a c a  
u w a g ę  n a  to ,  ż e  o b o k  o b u m a r c i a  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  i ich  
o d d z i e l a n i a  s ię ,  w i d z i a ł  t a k ż e  c z a s e m  r e s o r b c y j ę  p o d o b n y c h  
o g n i s k .  R z e c z  n a t u r a l n a ,  ż e  o w y l e c z e n i u  g r u ź l i c y  k r t a n i  
m ó w i ć  d o t ą d  n i e  m o ż n a ,  K r .  j e d n a k  s i ę  s p o d z i e w a ,  ż e  w  p o 
c z ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  g r .  k r t .  m o ż n a  b ę d z i e  o s i ą g n ą ć  z u 
p e ł n e  w y l e c z e n i e .  N a d z w y c z a j  w a ż n e m  j e s t  z d a n i e m  K .  
u c h w y c e n i e  c h w i l i ,  w  k t ó r e j  z a  r a d ą  K o c h a  n a l e ż y  w k r o c z y ć
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c z y n n i e  i z a  p o m o c ą  n a r z ę d z i  w y d o b y ć  to, co  ś r o d e k  K o c h a  
j a k o  c z ę ś c i  c h o r e  p r z y p r o w a d z i ł  d o  o b u m a r c i a .  (Beri. klin. 
Woch. N r .  4 9 ) .

D r .  O p p e n h e i m e r  w  B e r l i n i e  o p i s u j e  p r z y p a d e k  
s z y b k i e g o  w y l e c z e n i a ) ? )  g r u ź l i c y  k r t a n i .  W  p r z y p a d k u  t y m  
p r z e d  w s t r z y k n i ę c i e m  ś r o d k a  K o c h a  n i e  m o ż n a  b y ł o  d o j r z e ć  
z a  p o m o c ą  l a r y n g o s k o p u  ż a d n y c h  z m i a n ,  a  r o z p o z n a n i e  g r .  
k r t a n i  o p i e r a n o  t y l k o  n a  o b j a w a c h  p o d m i o t o w y c h ,  c h r y p c e  i td .  
w  o b e c  w y k a z a l n y c h  z m ia n  g r u ź l i c z y c h  w  p ł u c a c h .  P o  k i l k u  
i n j e k c y j a c h  po  0  001  w y s t ą p i ł a  w y r a ź n i e  p r z y  b a d a n i u  w z i e r -  
r n i k i e m  n a r o ś l  w i e lk o ś c i  z i a r n k a  p r o s a  n a  p r z e d n i e j  c z ę śc i  
w i ę z a d ł a  p r a w d z i w e g o ,  w e j r z e n i a  s i u o c z e r w o n e g o ,  r e s z t a  w i ę 
z a d ł a  b y ł a  s z a r o c z e r w o n o  z a b a r w i o n a ,  z r e s z t ą  w s z y s t k o  p r a 
w i d ł o w e .  C z w a r t e g o  d n i a  p o  p i e r w s z ó j  i n j e k c y i  (p o  4  i n 
j e k c y j a c h )  n a r o ś l  t a  z n i k ł a ,  i t y l k o  s ł a b e  o b r z m i e n i e  i z a 
c z e r w i e n i e n i e  w i ę z a d ł a  p o z o s t a ł o .  O d  t e g o  d n i a  r ó w n i e ż  
u s t ą p i ł a  c h r y p k a  i k a s z e l  i d o  d n i a  1 g r u d n i a  n i e  p o w r ó 
c i ł y .  Z m i a n y  g r u ź l i c z e  w  p ł u c a c h  n i e  u l e g ł y  j e s z c z e  p o d  
w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ń  w y k a z a l n ó j  z m i a n ie .  (Deutsche med. 
Woch. N r .  4 9 ) .

G r u ź l i c a  p ł u c .  D o c .  N o o r d e n  w  k l in i c e  G e r h a r d t a  
w  B e r l i n i e  b a d a ł  d o k ł a d n i e  w p ł y w  w s t r z y k i w a ń  ś r o d k a  K o 
c h a  n a  w c z e s n e  o k r e s y  g r u ź l i c y  p łu c .  Z  b a d a ń  t y c h  w y n i k a  
d o s a d n i e ,  ż e  p o d  w p ł y w e m  s t o s o w a n i a  l im f y  K o c h a  u k r y t e  
o g n i s k a  g r u ź l i c z e  w  p łu c u  m o g ą  w y s t ę p o w a ć  n a  j a w  i m o g ą  
z j a w i a ć  s ię  b a r d z o  z n a c z u e  z m i a n y  w  o b j a w a c h  f i z y c z n y c h  
n a w e t  z d n i a  n a  d z ie ń .  N a s t ę p n i e  o b j a w y  te ,  n a j c z ę ś c i e j  
z a g ę s z c z e n i a  p ł u c n e ,  p o c z y n a ł y  z n i k a ć  i z m n i e j s z a ć  s i ę  t a k  
c o  d o  s i ł y  j a k  i co  d o  r o z m i a r ó w .  J e d n e m  s ł o w e m  r o z d z i e 
l e n i e  s z t u c z n i e  w y w o ł a n e g o  z a g ę s z c z e n i a  n a s t ę p o w a ł o  s z y b k o  
p o d  w p ł y w e m  d a l s z y c h  w s t r z y k i w a ń .  K a s z e l  s i ę  w z m a g a ,  
p l w o c i n y  s t a j ą  s i ę  o b f i t s z e .  I l o ś ć  o d d e c h ó w  s ię  z w i ę k s z a ,  
n a w e t  w o b e c  b r a k u  z n a c z n e g o  p o d n i e s i e n i a  c i e p ł o t y .  W  n i e 
k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t ę p o w a ł o  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y k i -  
w a ń  k ł u c i e  w  b o k u ,  k t ó r e m u  t o w a r z y s z y ł o  t a r c i e  o p ł u c n o w e .  
(D eut. Med. Woch., N r .  4 9 ) .

L  e  y  il e  n  n a  p o d s t a w i e  s p o s t r z e ż e ń  p o c z y n i o n y c h  n a
4 6  p r z y p a d k a c h ,  j a k k o l w i e k  n i e  p o d d a j e  s i ę  p o r y w a j ą c e m u  
w s z y s t k i c h  e n t u z y j a z m o w i ,  p r z y c h o d z i  d o  w n i o s k u ,  ż e  ś r o d e k  
K o c h a  d z i a ł a  s w o i ś c i e  n a  t k a n k ę  g r u ź l i c z ą .  D z i a ł a n i e  l e c z n i 
c z e  j a k o t e ż  w a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  j e d n a k  t e g o  ś r o d k a  n i e  s ą  
j e s z c z e  p e w n e  i p o d  t y m  w z g l ę d e m  t r z e b a  j e s z c z e  c z e k a ć ,  
c o  p r z y s z ł e  b a d a n i a  w y k a ż ą .  Z m i a n y  z a c h o d z ą c e  w  s a m y c h  
p r ą t k a c h  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ń  s ą  n i e s t a ł e  i n i e  m o g ą  
b y ć  u w a ż a n e  j a k o  n a s t ę p s t w o  w s t r z y k i w a ń ,  g d y ż  z a c h o d z ą  
t a k ż e  w z w y k ł y m  p r z e b i e g u  c h o r o b y .  (Beri. Id. Woch., N r .  5 0 ) .  
P o d o b n i e  j a k  L e y d e n ,  w y p o w i a d a  K a s t  w H a m b u r g u  z d a 
n i e  co  d o  w a r t o ś c i  l e c z n ic z ć j  ś r o d k a  K o c h a  z w i e l k ą  r e 
z e r w ą .  O s t r z e g a  o n  p r z e d  z n a c z n e m i  d a w k a m i .  W  g r u ź l i c y
p ł u c  z m i a n y  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ń  s ą  r o z m a i t e .  (Tamże).

S e n a t o r  w  w y k ł a d z i e  s w y m  p o d a j e ,  ż e  s i ł a  r e a 
k c y i ,  j a k o t e ż  j ć j  t r w a n i e  i s z y b k o ś ć  z j a k ą  w y s t ę p u j e ,  n i e  
p o z o s t a j e  w  s t o s u n k u  d o  s t o p n i a  r o z s z e r z e n i a  s p r a w y  g r u ż l i  
c zć j .  W  o p i s i e  o b j a w ó w  r e a k c y i ,  z r a i a u  g r u ź l i c ą  d o t k n i ę t y c h  
o r g a n ó w  i td .  u i e  p o d a j e  S .  n i c  n o w e g o ,  l e c z  p o w t a r z a  to ,  co  
in n i  a u t o r o w i e  o p i s u j ą .  Z w r a c a  j e d u a k  u w a g ę  n a  to ,  że  
w o b e c  g  r  u żjl  i c  y  j  a  m  z a m k n i ę t y c h  s t o s u n k i  s ą  n i e 
k o r z y s t n e ,  g d y ż  m a s y  o d d z i e l o n e  n i e  m o g ą  b y ć  w y d a l o n e  
i  d a j ą  p o c h o p  d o  r e s o r b c y i  i s t o t  z a w i e r a j ą c y c h  p r ą t k i ,  a  n a d t o  
o b r z ę k  z a p a l n y  m o ż e  s t a ć  s i ę  n i e b e z p i e c z n y .  Z  t e g o  p o w o d u  
u w a ż a  S .  z a  p r z e c i w w s k a z a n e  s t o s o w a n i e  ś r o d k a  K o c h a  
w o b e c  g r u ź l i c y  m ó z g u  lu b  j e g o  o p o n .  D o  i n n y c h  p r z e c i w 
w s k a z a ń  z a l i c z a  j e s z c z e  S .  z a p a l e n i e  n e r e k ,  z n a c z n e  w y s i ę k i  
o p ł u c n o w e ,  c h a r ł a c t w o ,  z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e .  C o  d o  k r w i o -  
p l u c i a ,  k w e s t y j a  j e s z c z e  n i e  j e s t  r o z s t r z y g n i ę t a .  (Beri. Id. 
Woch., N r .  5 1 ) .

G ru ź lic a  s kó ry  i kości. S  c h  e  d  e w  H a m b u r g u  p o r ó 
w n y w a  d z i a ł a n i e  ś r o d k a ,  k t ó r e  s p r o w a d z a  t a k  z n a c z n e  o b 
j a w y  r e a k c y i ,  z c i ę ż k ą  c h o r o b ą  i n f e k c y j n ą .  O b j a w y  o g ó l n e  
c z ę s t o  s ą  b a r d z o  c i ę ż k i e ,  s e n s o r y j u m  c z a s e m  s i l n i e  z a j ę t e ,  
t ę t n o  b y ł o  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z a l e d w i e  w y c z u w a l n e .  C i ę ż a r  
c i a ł a  c z ę s t o  z n a c z n i e  o p a d a .  C z u w a n i e  n a d  t a k i m i  c h o r y m i  
u w a ż a  S .  za  n i e z b ę d n e .  Z n i k a n i e  r e a k c y i  n i e  u s t ę p u j e  z a w s z e  
w  j e d n ć j  m i e r z e ,  c o  z a l e ż y  p r a w d o p o d o b n i e ,  z d a n i e m  S . ,  o d  
i l o ś c i  m a s  n e k r o t y c z n y c h  i o d  p r z e s z k ó d  w  ic h  w y d a l e n i u .

Z e  z d a n i e m  K o h l e r a ,  iż  z c h w i l ą  r e a k c y i  n a l e ż y  c h i r u r g i 
c z n i e  w k r o c z y ć ,  S. s i ę  n ie  z g a d z a ,  o w s z e m  s ą d z i ,  ż e  w  w i ę 
k s z e j  l i c z b ie  p r z y p a d k ó w  n a l e ż y  w y c z e k i w a ć  z r ę k o c z y n e m .  
T y l k o  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  n a  p e w n e  j e s t  s e k w e s t e r  l u b  
n a g r o m a d z e n i e  s i ę  r o p y ,  n a l e ż y  o p e r o w a ć  o d r a z u .  (Deutsche 
med. Woch., N r .  5 0 ) .

H e l f e r i c h  w y r a ż a  s i ę  o ś r o d k u  K o c h a  z u n i e s i e 
n i e m .  W  p r z y p a d k a c h  l i s z a j a  ż r ą c e g o  d z i a ł a  n i e t y l k o  n a  
t k a n k ę  w i d o c z n i e  c h o r ą  i n a  b l i z n y  s t a r e ,  a l e  w  m ie j s c a c h  
c h o r o b o w o  z a j ę t y c h ,  k t ó r e  p r z e d t e m  d l a  n a s z e g o  o k a  j e 
s z c z e  n ic  n i e p r a w i d ł o w e g o  n ie  p r z e d s t a w i a ł y ; p o d  w p ł y w e m  
w s t r z y k i w a ń  w y s t ę p u j ą  g u z k i  l i s z a j o w e ,  j a k o  z n a k ,  ż e  t u  j u ż  
p r ą t k i  g r u ź l i c z e  d z i a ł a u i e  s w e  r o z p o c z ę ł y .  I  w a r t o ś ć  l e c z n i c z ą  
d l a  l i s z a j a  ż r ą c e g o  p r z y z n a j e  H  ś r o d k o w i  K o c h a .  W  p o c z ą 
t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  co.citis s p o d z i e w a  s i ę  H .  p o l e p s z e n i a  
p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m ,  w  c i ę ż s z y c h  z a s t a r z a ł y c h  p r z y p a d 
k a c h  b ę d z i e  m o ż n a  z a  p o m o c ą  w s t r z y k i w a ń  o t r z y m a ć  t a k i e  
w a r u n k i ,  ż e  t y l k o  o o r t o p e d y c z n e m  l e c z e n i u  t r z e b a  b ę d z i e  
m y ś l e ć ,  a  n i e  b ę d z i e  r e c y d y w ,  r o p i e n i a  i p r z e t o k  p o  r ę k o 
c z y n a c h .  W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  z a u w a ż a ł  II .  p o  i n j e 
k c y i  w y s t ę p o w a n i e  w y s y p k i  p o d o b n e j  d o  p ł o n ic o w ć j  l u b  o d r o -  
w ó j .  (Tamże).

P ro f .  J  a  r  i s  c  h  w  I n s b r u k u : Lupus vulgaris. Ś m i e r ć  
w  3 6  g o d z i n  p o  w s t r z y k n i ę c i u  0 -0 0 2  l i m f y  
K o c h a .  1 7 - le tn ie j  d z i e w c z y n i e ,  d o b r z e  o d ż y w i o n ć j ,  b e z  z m i a n  
g r u ź l i c z y c h  w  p ł u c a c h ,  d o t k n i ę t e j  l i s z a j e m  t w a r z y  i b ł .  ś l u 
z o w e j  j a m y  u s t n ć j  w s t r z y k n ą ł  J .  0 ' 0 0 2  ś r o d k a  K o c h a ;  z t e m i  
s a m e m i  ś r o d k a m i  o s t r o ż n o ś c i  w s t r z y k n ą ł  4  i n n y m  c h o r y m  
p o  2  d o  5  m i l i g r .  P o d c z a s  g d y  u  t y c h  o s t a t n i c h  r e a k c y j a  
b y ł a  z w y c z a j n a  i p rz e sz ła ,  b e z  z a b u r z e ń ,  w y s t ą p i ł a  u  p i e r w 
szó j  o b o k  s i l n e j  r e a k c y i  m i e j s c o w e j  d u s z n o ś ć ,  b e z  o b j a w ó w  
s t e n o z y  i w ś r ó d  k l i n i c z n y c h  z n a m i o n  o s ł a b i e n i a  a k c y i  s e r c a  
n a s t ą p i ł a  ś m i e r ć  w  l ' / 2 d o b y  p o  w s t r z y k n i ę c i u  p o m im o  n a j 
e n e r g i c z n i e j  s z e g o  s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  p o d n i e c a j ą c y c h .  S e 
k c y j a  w y k o n a n a  w  12  g o d z i n  po  ś m i e r c i  w y k a z a ł a  j a k o  
n a j b l i ż s z ą  p r z y c z y n ę  ś m i e r c i  z a p a l e n i e  z r a z i k o w e  p ł u c  i o s t r y  
o b r z ę k  m ó z g u  z n a c z n e g o  s t o p n i a .  N a  u w a g ę  z a s ł u g u j ą  z n a 
l e z i o n e  p r z y  s e k c y i  z m i a n y  r e a k c y j n e  o k o ł o  m ie j s c  g r u ź l i c ą  
d o t k n i ę t y c h  ( w  3  g r u c z o ł a c h  c h ł o n i c z y c h  p i e r s i o w y c h ,  w  j e l i 
t a c h ) .  P r ó c z  t e g o  z n a c h o d z i !  s i ę  o s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ,  z w y 
r o d n i e n i e  b i a ł k o w a t e  n e r e k  i w ą t r o b y  m i e r n e g o  s t o p n i a ,  d r o 
b n e  w y b r o c z y n y  n a  o p ł u c n y ,  n a  o s i e r d z i u  i w  n i e k t ó r y c h  
m i e j s c a c h  r d z e n i a .  Z w ę ż e n i a  lu b  o b r z ę k u  k r t a u i  n i e  b y ło  
ś l a d u .  ( Wien. kl. Woch., N r .  5 0 ) .  (C. d .  n.)  D r. Beck.

VI. W sprawie leczenia gruźlicy.
Berlin  d .  8  G r u d n i a

N a  p o s i e d z e n i u  T o w .  l e k a r s k i e g o  w  d. 2 7  l i s t o p a d a  
r.  b. D r .  L a n g e n h a r t  p o k a z a ł  w y c i ę t ą  k r t a ń  z ciała, z m a r ł e g o  
n a  phthisis progressa. P r o f .  K o c h  r o b i ł  w s t r z y k i w a n i a  s a m  
u  t e g o  s u c h o t a m i  d o t k n i ę t e g o  m ł o d e g o  m ę ż c z y z n y  n a  k r ó t k i  
c z a s  p r z e d  ś m i e r c i ą .  D o s t a ł  o n  3  i n j e k c y j e .  D a l s z y c h  d o 
ś w i a d c z e ń  K o c h  z a n i e c h a ł ,  g d y ż  z r o b i o n e  i n j e k c y j e  o k a z a ł y  
s i ę  b e z  w p ł y w u  n a  p r z e b i e g  g o r ą c z k i ,  a  z a p a d  s i l  w z m a g a ł  
s ię .  W e d ł u g  t w i e r d z e n i a  L a n g e n h a r t a  w p ł y w  in j e k c y j  u w y 
d a t n i ł  s io  t y lk o  n a  w r z o d z i k a c h  g r u ź l i c z y c h  w  k r t a n i , k t ó r y c h  
3  z n a l e z i o n o  w  o k o l ic y  s t r u n  g ł o s o w y c h ,  a  w s z y s t k i e  p r z e d 
s t a w i a ł y  w e d ł u g  n i e g o  w e j r z e n i a  t a k i e ,  j a k b y  s ię  m i a ł y  k u  
g o j e n iu .

N i e  c h c ę  s i ę  z a t r z y m y w a ć  n a d  t w i e r d z e n i e m  L a n g e n 
h a r t a  co  d o  z a u w a ż a n ó j  in mortuo d ą ż n o ś c i  g o j e n i a  s ię  
w s p o m n i a n y c h  w r z o d z i k ó w ,  a l e  d z i w n i e  to  n i e  l ic u je  z d o 
ś w i a d c z e n i a m i  s u m i e n n e g o  b a d a c z a ,  j a k i m  j e s t  p ro f .  K r a u s e ,  
k t ó r y  n a  p o s i e d z e n i u  t e g o  s a m e g o  T o w a r z y s t w a  w  d n i u  2 7  
l i s t o p a d a  o d b y t e m  m ó w i ł  o p r z y p a d k a c h  p r z e z  s i e b ie  l e c z o -  
u y c h ,  n a  k t ó r y c h  w p r a w d z i e  s t w i e r d z i ł  w  c i ą g u  2 1/1 t y g o -  
d u i o w ć j  k u r a c y i  p e w n ą  d ą ż n o ś ć  d o  g o j e n i a  s i ę  o w r z o d z e ń  
k r t a n i o w y c h ,  a l e  b y ł y  to  p r z y p a d k i  n i e  p o w i k ł a n e  z p o s t ę 
p u j ą c ą  g r u ź l i c ą  p łu c ,  a  n a jm n i ó j  t a k i e ,  i ż b y  w  k t ó r y m  z n i c h  
n a l e ż a ł o  s i ę  o b a w i a ć  r y c h ł e g o  z g o n u .  L e c z  i co  d o  tć j  p r z e z  
K r a u s e g o  z a z n a c z o n ó j  d ą ż n o ś c i  r z e c z  s i ę  n i e  p r z e d s t a w i a  c a ł 
k i e m  j a s n o .  M ó w ię  to  b e z  p r z e s ą d z a n i a  d a l s z e g o  p r z e b i e g u  
p r z y  p o w t a r z a n y c h  i n j e k c y j a c h .  I  t a k  m i a ł  w p r a w d z i e  K r a u s e  
s p o s o b n o ś ć  s t w i e r d z i ć  n a d z w y c z a j n ą  m i e j s c o w ą  r e a k c y j ę  i  n a m
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j ą  sw o jó j  k l i n i c e  d e m o n s t r o w a ć  w  n i e j e d n y m  p r z y p a d k u ,  
j a k o  o b j a w i a j ą c ą  s i ę  r o z l a n e m  p r z e k r w i e n i e m  i b r z ę k n i ę c i e m  
z a j ę t y c h  c z ę śc i ,  k t ó r e  r z e c z y w i ś c i e  n a s t ę p n i e  s i ę  z m n i e j s z a ło  
w e d ł u g  n i e g o  w  d r o d z e  w e s s a n i a ,  d a ló j  w z m a g a j ą c e m  s ię  
z r a z u ,  a  p ó ź n ie j  z m n i e j s z a . j ą c e m  s i ę  w y d z i e l a n i e m  ś lu z u ,  le- 
p s z e m  w e j r z e n i e m  d n a  w r z o d z i k ó w  i td . ,  a l e  p r z e c i e ż  n i e  m ia ł  
d o t y c h c z a s  a n i  j e d n e g o  p r z y p a d k u ,  o k t ó r y m  b y  m ó g ł  p o w i e 
d z ie ć ,  ż e  s i ę  s t a n o w c z o  d a  u l e c z y ć  l im f ą  K o c h o w s k ą .  W y r a 
z i ł  t y l k o  n a d z i e j ę ,  ż e  p o c z ą t k o w e  p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  k r t a 
n i o w e j ,  n i e  w i k ł a n e  z a j ę c i e m  p łu c ,  d a d z ą  s i ę  u s u n ą ć ,  n a t o m i a s t  
w  p r z y p a d k a c h  b a r d z i e j  r o z w i n i ę t y c h  n i e  o b e j d z i e  s i ę  b ez  
p o m o c n i c z e g o  l e c z e n i a  s p o s o b e m  d o t y c h c z a s o w y m .

D o  t a k i e g o  o s t r o ż n e g o  o ś w i a d c z e n i a  s i ę  m ia ł  p ro f .  K r a u s e  
w s z e l k i e  p o w o d y ,  g d y  s i ę  z w a ż y ,  ż e  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
u m ło d e j  k o b i e t y  z s u c h o t a m i  p ł u c o w e n r  i z n a c z n y m  n a c i e 
k i e m  w  c a l ć j  j a m i e  k r t a n i o w ó j ,  u k t ó r e j  p o p r z e d n i o  w y k o n a ł  
w y ł y ż e c z k o w a n i e  n a  n a g ł o ś n i  i n a  w i ę z a d ł a c h  n a l e w k o - n a -  
g ł o ś n i o w y c h ,  t u d z i e ż  z d o b r y m  s k u t k i e m  s t o s o w a ł  k w a s  m le 
k o w y ,  p o  z r o b i o n y c h  w s t r z y k n i ę c i a c h  l im fy  z r a z u  n a c i e k i  
s i ę  z m n i e j s z y ł y ,  a l e  ju ż  n a  d r u g i  d z i e ń  o b r z ę k  s i ę  w z m a g a ł  
i n a s t ą p i ł o  p o g o r s z e n i e  r ó w n i e ż  co  d o  p o d m i o t o w y c h  p r z y -  
p a d ó w ,  j a k  b ó l  p r z y  p r z e ł y k a n i u  z w ł a s z c z a  p ł y n ó w ,  t u d z i e ż  
o d d e c h a n i e  t r u d n i e j s z e ,  p r a w i e  s t e n o t y c z n e ,  w o g ó l e  o b r a z ,  
k t ó r y  p r z y  d a l s z y c h  s z c z e p i e n i a c h  p r z e s z e d ł  w  o k r e s  r o z p a d u  
i w y d a l a n i a  s t r u p ó w  z a r t e r t w i c o w y c h ,  a l e  k t ó r y  p o m im o  
t y c h  p o  c z ę ś c i  k o r z y s t n y c h  p r z e o b r a ż e ń  K r a u s e m u  n ie  p o 
s ł u ż y ł  d o  w y r a ż e n i a  p e w n o ś c i ,  iż  c h o r a  n a  tej  d r o d z e  o d z y  
s k a  z d r o w i e .

D r u g i  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  n a m  r ó w n i e ż  d e m o n s t r o w a ł  
w  s w o j e j  k l i n i c e  i n a  n i m  l a r y n g o s k o p o w a ć  p o z w a l a ł ,  d o t y 
c z y ł  m ł o d e g o  c z ł o w i e k a ,  u  k t ó r e g o  b y ł  z n a c z n y  n a c i e k  w  w i ę 
z a d ł a c h  g ł o s o w y c h  z w ł a s z c z a  p o  s t r o n i e  l e w e j  z r o z l a n e m  
p r z e k r w i e n i e m ,  a l e  b e z  w s z e l k i e g o  r o z p a d u .  P o  w s t r z y k i w a -  
n i a c h  w y r o b i ł o  s i ę  z b i e d n i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w ć j  n a  c z ę ś c i  g r u ź 
l i c ą  z a j ę t e j ,  p o c z e m  w  j e d n e m  m ie j s c u  z a c z ą ł  s i ę  n a c i e k  r o z 
p a d a ć  n e k r o t y c z n i e  od  b r z e g ó w ,  o t r z y m a ł  n a s t ę p n i e  p o w i e r z c h 
n i ę  g ł a d k ą ,  c z e r w o n ą ,  o k t ó r ó j  K r a u s e  s ą d z i ł ,  ż e  m a  p r z e d  
s o b ą  r a n ę  z d r o w ą ,  z a b l i ź n i a j ą c ą  s ię ,  t y m c z a s e m  z n o w u  s ię  
z a c z ę ł a  z a g ł ę b i a ć  i s z a r ą  w y p o c i n ą  p o w l e k a ć ,  a  j e d n o c z e ś n i e  
w  i n n e m  m i e j s c u  p o n iż ć j  p o p r z e d n i e g o  w y t w o r z y ł  [ s ię  n a c i e k  
św ie ż y 7, k t ó r y  r ó w n i e ż  p r z y s z e d ł  d o  r o z p a d u .  T a k  r z e c z  s t a ł a  
2 7  l i s t o p a d a .  D z i s i a j  c h o r y  t e n ,  k t ó r e g o  o g l ą d a ł e m  u  pro f .  
K r a u s e g o ,  m a  s i ę  j e s z c z e  Jepió j  t a k  p r z e d m i o t o w o  j a k  i p o d  
m i o t o w o ;  w i ę z a d ł a  f a ł s z y w e  s ą  b l a d o - r ó ż o w o  z a b a r w i o n e ,  
w y r a ź n i e  z a r y s o w u j ą c e  s ię ,  j a k k o l w i e k  j e s z c z e  n i e d o s t a t e c z n i e  
p o g ł ę b i o n ą  z a t o k ą  M o r g a g n i e g o  o d  s t r u n  g ł o s o w y c h  o d g r a 
n i c z o n e  i j a k k o l w i e k  j e s z c z e  n i e c o  o b r z ę k ł e ,  a l e  b e z  w s z e l 
k i e g o  o w r z o d z e n i a  i p o k r y t e  s ą  b ł o n ą  o w y r a ź n i e  ś c i s ł e m  
u t k a n i u .  M im o  t a k  p o m y ś l n e g o  p r z e b i e g u  n i e  ł u d z i  s i ę  p ro f .  
K r a u s b  co  d o  t e g o  p r z y p a d k u  i p r z y p u s z c z a  m o ż l i w o ś ć  d a l 
s z e g o  p o g o r s z e n i a ,  z a t e m  n i e  u w a ż a  g o  j e s z c z e  z a  u l e c z o 
n y  i p o z o s t a w i a  w  d a l s z e j  k u r a c y i .

, ,  N a s t i  p n i e  z d a w a ł  s p r a w ę  n a  p o s i e d z e n i u ,  o k t ó r e m  
m o w a ,  p r o f  t l  e  n o c  h. P o w o ł u j ą c  s ię  n a  s w o j e  d o ś w i a d c z e 
n i a  r o z p o c z ą ł  o d  n a g a n y  d l a  p o l i k l i n i c z n c g o  l e d z e n i a  l im fa  
K o c h o w s k ą .  Z a s z c z e p i a ł  11 d z ie c i  c h o r y c h ,  a  d l a  d o ś w i a d 
c z e n i a  j e d n o  z d r o w e .  rl o  o s t a t n i e  n i e  o k a z a ł o  ż a d n e j  re.i- 
k c y i .  D z i e c i  z n a j d o w a ł y  s i ę  w  w i e k u  o d  2 — 11 r o k u  ż y c ia .  
P r z y p a d k i  p r z e z  n i e g o  l e c z o n e  o b e j m o w a ł y  n a s t ę p u j ą c e  c h o 
r o b y :  w i l k  n a  t w a r z y  i j e d n o c z e ś n i e  caries k r ę g ó w  g r z b i e t u  
w y c b ; caries k o ś c i  s k a l i s t ć j  i j e d n o c z e ś n i e  j r ru ż i icz e  z a p a l e 
n i e  o t r z e w n y ;  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  g r u ź l i c z e ,  g r u ź l i c ę  
g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ;  spina yentosa n a  r ę k a c h ;  j e d e n  p r z y 
p a d e k  p o d e j r z a n y  o g r u ź b c ę  p ł u c n ą .  A c z k o l w i e k  w s k a z a ł  
n a  K o c h a ,  k t ó r y  d o p u s z c z a  u  d z ie c i  d a w k ę  l im f y  0  0 0 0 5 ,  
s a m  m im o  to  b y ł  o s t r o ż n i e j s z y m  i z a z w y c z a j  r o z p o c z y n a ł  
o d  V, o m i l i g r a m a .  P o  n a j w i e k s z ć j  c z ę śc i  n i e  u w a ż a ł  r e a 
k c y i  p r z y  0 -0 0 0 1  i p r z y  0  0 0 0 2 ,  P r z y  */,„ m i l i g r a m a  o b 
j a w i a ł a  “'s i ę  r e a k c y j a ,  m n i e j s z a  lu b  w i ę k s z a ,  s t o s o w n i e  d o  
w i e k u  d z i e c k a .  P i e r w s z y  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  d e m o n s t r o w a ł ,  
b y ł a  d z i e w c z y n k a  l a t  11. u  k tó r ó j  h y ł a  r ó ż a  n a  s z y i ,  c i ą 
g n ą c a  s i ę  k u  t w a r z y ,  k t ó r ą  w y n i o s ł a  z p r z e t o k i  p o  n i e z a g o -  
j o n y c h  g r u c z o ł a c h  l im f a t y c z n y c h  n a  s z y i ; n a d t o  m i a ł a  phthi- 
sis bulbi deztri o d  l a t  d a w n y c h .  P o  w y l e c z e n i u  jój z ró ż y

p r z y s t ą p i o n o  d o  i n j e k c y i .  P o  s/10 m i l i g r a m a  o b j a w i ł a  s i ę  r e a 
k c y j a  p e ł n a  d o p i e r o  w  8  g o d z in .  N o t o w a n o  3 9  6 °  C. W t e d y  
z a u w a ż a n o  k o ł o  b l i z n y  p o  r o p i e j ą c y c h  g r u c z o ł a c h  s i l n e  z a 
c z e r w i e n i e n i e  i s p u c h n i ę c i e ,  a  w  o k u  z a n i k ł e m  p r z e k r w i e n i e  
s p o j ó w k i ,  p r y s z c z y k  n a  r o g ó w c e ,  z a ś  n a  c a ł e m  c ie l e  w y s y 
p k ę  w c a l e m  z n a c z e n i u  s ł o w a  p ł o n ic o w ą .  O s u t k a  t r w a ł a  d w a  
d n i ,  to  j e s t  d o p ó k i  s i ę  r e a k c y j a  u t r z y m y w a ł a ,  a  p o j a w i a ł a  
s i ę  z a  k a ż d e r n  n a s t ę p n e m  z a s z c z e p i e n i e m .  W  t y m  p r z y p a d k u  
s t w i e r d z i ł  H e n o c h  n a  c z a s  t r w a n i a  r e a k c y :  bó l  w  n o g a c h  z a  
u c i s k i e m .

D r u g i  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  o m a w ia ł ,  d o t y c z y ł  d z i e c k a  4 1/,, 
l a t  l i c z ą c e g o  c. carie tuberculosa ossis petrosi et peritonitide 
chroni,ca. D z i e c k o  to  p r z y j ę t o  n a  o d d z i a ł  j e s z c z e  w  c z e r w c u  
z  p u c h l i n ą  z n a c z n ą .  O b j ę t o ś ć  b r z u s z k a  71 cm . N i e  g o r ą c z k o 
w a ł o .  P o  z r o b i o n r  p u n k c y i  o t r z y m a n o  c ie c z  b i a ł k o w a t ą ,  
w  k tó r ó j  n i e  z n a l e z i o n o  i a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h .  M im o  to  
s t w i e r d z a ,  iż  z e  w z g l ę d u  n a  g r u ź l i c z y  c h a r a k t e r  p r o c e s u  o d 
b y w a j ą c e g o  s i ę  w  k o ś c i  s k a l i s t e j  n a l e ż y  u w a ż a ć ,  iż  p ł y n  
wy [n i s z c z o n y  s t a n o w i  w y s i ę k  o t r z e w n y  g r u ź l i c ą  z a j ę tó j .  28 
s i e r p n i a  w y k o n a n o  o p e r a e y j ę  n a  k o śc i  s k a h s t ó j  i z n a l e z i o n o  
b r o d a w k i  z c e c h ą  g r u ź l i c z ą .  D n .  "2B l i s t o p a d a  z r o b io n o  p o 
r a ź  p i e r w s z y  i n j e k c y j ę  w  i lo śc i  r a 0 m i l i g r a m a .  R e a k c y j a  
t r w a ł a  2 0  g o d z i n ,  a  D a j w y ż s z a  c i e p ł o t a  b y ł a  39*. L o k a l n i e  
ż a d n y c h  z m ia n .  2 5  l i s t o p a d a  d o s t a ł o  d z i e c k o  6/io m i l i g r a m a .  
G o r ą c z k a  u t r z y m y w a ł a  s i ę  p r z e z  3  d n i  w  w y s o k o ś c i  3 8 -3 .  
T y m  r a z e m  p o j a w i ł o  s ię  z a c z e r w i e n i e n i e  s k ó r y  w  o k o l i c y  
k o ś c i  s u t k o w e j  i s t w i e r d z o n o  n i e c o  p ł y n u  w  b r z u s z k u ,  k t ó  
r e g o  p r z e d t e m  j u ż  n i c  n i e  b y ło .  L e c z  d o  k i l k u  d n i  p ł y n  
u s t ą p i ł  z j a m y  b r z u s z n ć j  i w i ę c e j  s i ę  n i e  p o j a w i ł .  2 / 1 2  z a 
s z c z e p io n o  d z i e c k u  1 m i l i g r a m .  N a s t ą p i ł a  s i l n a  r e a k c y j a  z g o 
r ą c z k ą  3 9 -9 ,  a  u t r z y m y w a ł a  s i ę  p r z e z  1 0  g o d z in .  B r z u s z e k  
m a  w o b w o d z i e  5 2  cm . I i e n o c h  n i e  c h c e  u t r z y m y w a ć ,  a b y  
t e n  p r z y p a d e k  z n a j d o w a ł  s i ę  w  o k r e s i e  w y z d r o w i e n i a ,  a l e  
s t w i e r d z a  w p ł y w  s z c z e p i a n k i  j a k o  b a r d z o  w i d o c z n y .  J a  d o 
d a ję ,  ż e  d z i e c k o  w y g l ą d a ł o  b a r d z o  n ę d z n i e ;  ź le  o d ż y w i o n e ,  
o  c e r z e  n ie  z d r o w e j .

O b s z e r n i ć j  o m ó w i ł  H e n o c h  p r z y p a d e k  z a p a l e n i a  g r u ź l i 
c z e g o  o p o n  m ó z g o w y c h  u  d z i e c k a  4  l e t n i e g o .  D o  s z p i t a l a  
d o s t a ł o  s i ę  w  s t a n i e  p o p r z e d z a j ą c y m  w y b u c h  d r g a w e k .  B a ł  
s i ę  r o b i ć  w s t r z y k i w a n i a ,  a b y  n i e  w z m ó d z  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z -  
c z a s z k o w e g o  p r z e z  p r z e k r w i e n i e  m ó z g u ,  k t ó r e  l im f a  K o c h o w -  
s k a  z a w s z e  s p r o w a d z a .  A to l i  ezperimenti causa z a r z ą d z i ł  in je -  
k c y j e  w  d n i a c h  2 ,  4 ,  5  i 7 l i s t o p a d a .  R e a k c y j a  z a  k a ż d y m  
r a z e m  m i e r n a .  C i e p ł o t a  c ia ł a ,  k t ó r a  p r z e d  z a s z c z e p i e n i e m  
l im f y  n i e  b y ł a  p o d w y ż s z o n ą ,  d o c h d z i ł a  do  3 8 - 2  i to  5 — 6 
g o d z i n  p o  z a s z c z e p i e n i u ,  p o c z e m  s z y b k o  u s t ę p o w a ł a .  D z i e c k o  
p o z o s t a w a ł o  d o  k o ń c a  ż y c i a  w  ś p i ą c z c e ,  a  u m a r ł o  b e z  p o 
p r z e d z a j ą c y c h  d r g a w e k .  S e k c y j a ,  k t ó r ą  w y k o n a ł  p ro f .  V i r -  
c h o w ,  n i e  w y k a z a ł a  m a k r o s k o p i j n i e  n i c  i n n e g o ,  j a k  to ,  co  s i ę  
z a w s z e  z n a c h o d z i  n a  p o d s t a w i e  m ó z g u  u  z m a r ł y c h  z g r u ź 
l ic y  o p o n  m ó z g o w y c h .  U d e r z a j ą c e m  b y ł o  a to l i  to ,  ż e  n i e  z n a 
l e z io n o  m ó z g u  n i e d o k r e w n e g o ,  j a k  z w y k l e  b y w a  w  te j  c h o 
ro b ie ,  j e n o  p r z e c i w n i e  t a k  z n a c z n e  p r z e k r w i e n i e ,  ż e  m i a ł  s i ę  
Y i r c h o w  w^ysazic, I ż  p o d o b n i e  p r z e k r w i o n e g o  m ó z g u  n i e  w i 
d z ia ł .  Z t ą d  H e n o c h  w id z i  w  z a p a l e n i u  g r u ż l i c z e m  o p o n  m ó 
z g o w y c h  p r z e c i w w s k a z a n i e  d o  l e c z e n i a  l im f ą  n a w e t  w t e d y ,  
g d y  z a p a l e n i e  s i ę  r o z p o c z ę ło ,  a  r o z p o z n a n e  z o s t a ło .  L e c z e n i e  
tój n i e u l e c z n ć j  c h o r o b y  l im fą  K o c h o w s k ą  m u s i  w e d ł u g  n i e g o  
s k r ó c i ć  ż y c i e  z p o w o d u  p r z e k r w i e n i a  m ó z g u ,  j a k i e  o n a  w y 
w o łu je .

D a l e j  r e f e r o w a ł  p ro f .  E w a l d ,  o r d y n a t o r  w  s z p i t a l u  
A u g u s t y .  O ś w i a d c z a ,  iż  n a  sw m im  o d d z i a l e  m a  c h o r y c h  z r o z 
m a i t y c h  w a r s t w  s p o ł e c z e ń s t w a  n a w e t  t a k i c h ,  k t ó r z y  d o  n i e g o  
p r z y b y l i  z R i w i e r y ;  m o ż e  z a t e m  le p ie j  o c e n i ć  d z i a ł a n i e  l im fy  
u o s ó b  o r o z m a i t ć j  i n d y w i d u a l n o ś c i .  E w a l d  n ie  o p i s y w a ł  p o 
j e d y n c z y c h  p r z y p a d k ó w ,  a le  o b j ą ł  o g ó ł  t y c h ż e  i w y k a z a ł  s t a 
t y s t y c z n i e  p r z y p a d y ,  w y w o ł y w a n e  p r z e z  s z c z e p i o u ą  l im fę .  
L e c z y ł  l im fą  6 0  c h o r y c h ,  a  w y k o n a ł  n a  n i c h  2 6 6  i n j e k c y j .  
U ż y w a ł  w s t r z y k a w k i  Ó b c r l a c h e r a  z t ł o k i e m  a s b e s t o w y m ,  k t ó r ą  
p r z e n o s i  n a d  K o c h o w s k ą .  W s t r z y k u j e  r a n o  m i ę d z y  6 — 7 g o 
d z in ą ,  a b y  s i ę  r e a k c y j a  o d b y ł a  p r z e d  w i e c z o r e m  i c h o r z y  
n o c  m ie l i  s p o k o j n ą .  M i e r z y  c i e p ł o t ę  co  2  g o d z i n y .  N a s i l e n i e  
r e a k c y j n e  n ie  d a j e  s i ę  z g ó r y  o z n a c z y ć  w  k a ż d y m  p o s z c z e g ó l 
n y m  p r z y p a d k u .  N i e r a z  r e a k c y j a  s i ę  s p ó ź n i a ,  o i le  s i ę  p r z e z
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n i ą  r o z u m i e  p o j a w i e n i e  s i ę  s t a n u  g o r ą c z k o w e g o ,  p o m im o ,  iz  
d z i a ł a n i e  s z c z e p i a n k i  u w y d a t n i a  s i ę  p r z y p a d a m i ,  k t ó r e  d o  jć j  
z a d z i a ł a n i a  o d n i e ś ć  n a l e ż y ,  j a k :  b ó l e  w  c z ł o n k a c h ,  ś c i s k a n i e  
g a r d ł a ,  n u d n o ś c i ,  w y m i o t y  i td .  U n i e k t ó r y c h  c h o r y c h  p o j a w i a  
s i ę  o d d z i a ł y w a n i e  d o p i e r o  p o  k i l k u  w s t r z y k n i ę c i a c h .  YV j e 
d n y m  p r z y p a d k u  s t w i e r d z i ł  r e a k c y j ę  d o p i e r o  po  15 m i l i g r a 
m a c h .  T ę t n o  z a w s z e  s i ę  p r z y s p i e s z a  i s t a j e  s i ę  n a  w y s o k o ś c i  
r e a k c y i  d r o b n e m ,  b e z  n a p i ę c i a ,  a  c z a s e m  p r z e p u s z c z a .  O d d e c h  
r z a d k o  k i e d y  p r z y s p i e s z o n y .  O s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y  w  c z a 
s ie  t r w a n i a  ' r e a k c y i  u w a ż a ł  k i l k a  r a z y .  P o  s k o ń c z o n ó j  r e a 
k c y i  o b r z ę k  z n ik a ł .  W e d ł u g  n i e g o  s a m a  r e a k c y j n a  g o r ą c z k a  
n i e  o k a z u j e  t r w a ł e g o  u j e m n e g o  w p ł y w u  n a  o r g a n i z m  lu d z k i ,  
b o  z j e j  u s t ą p i e n i e m  c h o r z y  p o w r a c a j ą  d o  s w o j e g o  z w y k ł e g o  
s t a n u .  T o s l s i ę  n i e  z g a d z a  z m o je m i  s p o s t r z e ż e n i a m i .  N ie  j e 
d n e g o  c h o r e g o  w  k l in i c e  L e y d e n a  i S e n a t o r a  w y p y t y w a ł e m
0  t e n  w ł a ś n i e  s z c z e g ó ł  co d o  s i ł  o g ó l n y c h ,  co  d o  p o c z u c i a  
m i e n i a  s ię ,  a  n a jc z ę ś c ió j  o t r z y m y w a ł e m  o d p o w i e d ź  p r z e c i w n ą  
t w i e r d z e n i u  E w a l d a .  J e d e n  c h o r y ,  m i o d y  c z ł o w i e k ,  z g r u ź l i c ą  
p ł u c o w a ,  n i e  b a r d z o  r o z w i n i ę t ą ,  w  k l in i c e  p ro f .  S e n a t o r a  ze  
s m u t k i e m  m i  o ś w ia d c z y ł ,  ż e  s i ę  c z u j e  g o r z e j ,  a n i ż e l i  p r z e d  
k u r a c y j a .  O t r z y m a ł  o n  9  i n j e k c y j .  P o t y  E w a l d  o b s e r w o w a ł  
u  4 6  c h o r y c h .  12 w c a l e  s i ę  n ie  p o c i ło ,  a  3  c h o r z y  z u p e ł n i e  
p r z e s t a l i  s i ę  p o c ić  j u ż  p o  k d k u  i n j e k c y j a c h .  D r a ż n i e n i e  d o  
k a s z l u  było* w i ę k s z e  u 1 0  c h o r y c h ,  u 2  s i ę  z m n i e j s z y ł o ;  r e 
s z t a  n i e  o k a z y w a ł a  r ó ż n ic y .  N a  w y k r z t u s z a n i e  l im fa  n i e  w p ł y w a  
j e d n o l i c i e .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  z a c h o w u j e  s ię  a lb o  o b o ję tn i e ,  
a l b o  p r z e c i w n i e  z m n i e j s z a  w y k r z t u s z a n i e ,  l u b  t e ż  w  n i e k t ó 
r y c h  p r z y p a d k a c h  s i ę  w z m a g a .  Z j a w i s k o  t a k i e  u w a ż a  z a  o b 
j a w  p o m y ś l n y ,  r o z u m u j ą c ,  ż e  o r g a n i z m  p o z b y w a  s i ę  z o d r z u -  
c a n e m i  p l w o c i n a m i  t e m  w i ę k s z e j  i lo śc i  l a s e c z n i k ó w .  y len  
p o p r a w i ł  s i ę  u  18 c h o r y c h ,  u  2 2  w y p a d ł  m i e r n i e ,  a  u r e s z t y  
b y ł  z ly .  Z a d z i w i a ć  m o ż e ,  iż  p ro f .  E w a l d  c z y n i  j a k o ś ć  s n u  
z u p e ł n i e  z a w i s ł ą  o d  d z i a ł a n i a  l im fy  K o c h o w s k i e j ,  i n a  tej  
p o d s t a w i e  z l i c z b a m i  w y s t ę p u j e .

T a k i  s a m  z a r z u t  n i e u w z g l ę d n i a n i a  w p ł y w u  n a  s e n  i n 
n y c h  c z y n n i k ó w  z  s a m ó j  c h o r o b y  p ł y n ą c y c h ,  p o m i j a j ą ę  t a k  
z m i e n n y  u  t y c h  c h o r y c h  n a s t r ó j  u m y s ł o w y ,  m o ż n a  z r o b ić  j e g o  
w y w o d o w i  co  do  o g ó l n e g o  m i e n i a  s ię ,  w  j a k i e m  s i ę  c h o r z y  
z n a j d o w a l i  p o  i n j e k c y j a c h .  I  t a k  w  2 4  p r z y p a d k a c h  c ię ż k ie j  
g r u ź l i c y  z n a l a z ł  co  do  t e g o  p u n k t u  z n a c z n ą  p o p r a w ę ,  w  13 
m i e r n ą ,  u  2  c h o r y c h  p o g o r s z e n i e ,  u  7 n i e  w y k r y ł  ź a d n ć j  
z m i a n y .  U  r e s z t y  c h o r y c h  z l e k k ą  g r u ź l i c ą  m ia ł  z a u w a ż y ć  
b e z  w y j ą t k u  z n a k o m i t ą  p o p r a w ę  o g ó l n e g o  s t a n u  z d r o w i a
1 p o d m i o t o w e  p o c z u c ie  d o b r e g o  m i e n i a  sj.e, co  s o b i e  s a m i  
c h o r z y  m ie l i  c h w a l i ć .  A  g d z i e ż  w p ł y w  s u g e s t y i ,  w p ł y w  k o 
r z y s t n y c h  w a r u n k ó w  h i g i j e u i c z n y e h ,  d o b r e g o  ż y w i e n i a  i t d . ?  
B a d a n i e  m o c z u  nie« w y k a z a ł o  ż a d n e g o  z a d z i a ł a n i a  l im fy .  C o  
d o  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  j a k i e  z n a c h o d z o n o  w  p l w o c in a c h ,  
E w a l d  n i e  d a ł  o b s z e r n i e j s z e g o  p o g l ą d u ,  s t w i e r d z i ł  t y lk o ,  ż e  
p o d  t y m  w z g l ę d e m  o b r a z  j e s t  b a r d z o  z m i e n n y .  D z i ś  j e s t  ic h  
w i ę c e j ,  j u t r o  m m ć j ,  z a ś  z m i a n y  p o s t a c i o w e  l a s e c z n i k ó w  t a k i e  
s a m e ,  j a k  i b e z  w s t r z y k i w a ń  l im f y  K o c h o w s k i e j .

W o g ó l e  z j e g o  w y k ł a d u  o t y m  p r z e d m io c i e ,  n i e s t e t y  
z b y t  p o b i e ż n e g o ,  n i e  m o ż n a  b y ł o  p o w z i ą ć  p r z e k o n a n i a ,  iż 
p l w o c i n y  z a s z c z e p i a n y c h  c h o r y c h  b y ł y  b a d a n e  c o d z i e n n i e  
i d o k ł a d n i e .  W  i n n y c h  k l i n i k a c h  i o d d z i a ł a c h  z r o b i ł e m  to  
s a m o  s p o s t r z e ż e n i e ,  ż e  z a  m a ło  c z a s u  i u w a g i  p o ś w i ę c a j ą  
b a d a n i u  m i k r o s k o p o w e m u  p l w o c in ,  a  w s z a k ż e  w s z ę d z i e  m a j ą  
s t e r y l i z a t o r y  i m i k r o s k o p y  i n a  k a ż d y m  o d d z i a l e  z n a j d u j e  
s i ę  d o s y ć  p o m o c n i c z y c h  si ł  l e k a r s k i c h .

O s u tk i ,  j a k i e  E w a l d  s p o s t r z e g a ł ,  k l a s y f i k o w a ł  j a k o  ery- 
thema papulosum , roseola papulosu , herpes labialis i exan- 
łhema scarlałinosum. T o  o s t a t n i e  ł ą c z y ł o  s i ę  w  k i l k u  p r z y 
p a d k a c h  z p o j a w i e n i e m  s i ę  p ę c h e r z y k ó w ,  k t ó r e  p ę k a ł y ,  s ą c z y ł y  
i n a s t ę p n i e  p r z y s y c h a ł y .  O s u t k ę  t e g o  r o d z a j u  s p o s t r z e g a ł e m ,  
i w  i n n y c h  k l i n i k a c h .  C o  d o  w a r t o ś c i  l im fy  K o c h a  p o d  
w z g l ę d e m  d y f e r e n c y j o m l n o - r o z p o z n a w r z y m ,  p r o f  E w a l d  j e s t  
z a c h w y c o n y .  S t w i e r d z i ł  g r u ź l i c ę  n a  p o d s t a w i e  u z y s k a n e j  r e a 
k c y i  p o  z a s t r z y k i w a n i a c h  w  j e d n e m  p r z y p a d k u  c ię ż k i e j  n e u 
r a s t e n i i  b e z  j e j  b l i ż s z e g o  o k r e ś l e n i a ,  w  3  p r z y p a d k a c h  w y 
s i ę k ó w  o p ł u c n o w y c h  ( z g o d n i e  z u i m  k a ż e  p ro f .  L e y d e n  k a ż d e  
z a p a l e n i e  s u r o w i c z e  o p ł u c n y  u w a ż a ć  j a k o  n a  t l e  g r u ż l i c z e m  
p o w s t a ł e ,  c h o ć b y  c h o r y  w y s z e d ł  z  z a p a l e n i a  c a ł k i e m  z d r ó w

i a n i  ś l a d u  w y s i ę k u  p o  n i e m  n i e  p o z o s t a l i )  W  j e d n y m  z t y c h ż e  
r e a k c y j a  o b j a w i ł a  s i ę  g o r ą c z k ą  d o  4 0 - 2 ° ;  w  j e d n y m  p r z y 
p a d k u  p r z e b y t e g o  z a p a l e n i a  j ą d r a ,  w r e s z c i e  u  j e d n e g o  c h o 
r e g o  p o  o d b y t e j  i w y g o j o n e j  r e s e k c y i  p r a w e g o  s t a w u  ł o 
k c i o w e g o .

N a  o s t a t k u  p r z e d s t a w i ł  p ro f .  L  i 11 e  n  k o b i e t ę  2 8 - l e t n i ą ,  
K tóre j  s i o s t r a  u m a r ł a  n a  s u c h o t y .  K o b i e t a  t a  m i a ł a  b a r d z o  
c z ę s t o  u ż y w a ć  d o  p r z e s i ą k a n i a  n o s a  t e j  s a m ć j  c h u s t k i ,  k t ó 
r ą  s i ę  p o s ł u g i w a ł a  j e j  c h o r a  s i o s t r a .  O tó ż  w  t y m  s z c z e g ó l e  
c h c e  s i ę  L i t t e n  d o p a t r z e ć  w y j a ś n i e n i a  e ty j o l o g i c z n e g o  co  d o  
p o w s t a n i a  o w r z o d z e ń  u te j  k o b i e t y  n a  d z i ą s ł a c h  g ó r n ć j  s z c z ę k i  
i n a  p r z e g r o d z i e  n o s o w e j ,  c o  n a m  w ł a ś n i e  d e m o n s t r o w a ł .  
Prof .  B e r g m a n n ,  k t ó r y  j ą  m i a ł  p i e r w s z y  w  s w o je j  k u r a c y i ,  
u w a ż a ł  te  o w r z o d z e n i a  z a  r a k a ;  i n n i  k l a s y f i k o w a l i  j e  j a k o  
lupus, a  L i t t e n ,  d o  k t ó r e g o  s i ę  z k o l e i  d o s t a ł a ,  u z n a ł  t ę  c h o 
r o b ę  z a  g r u ź l i c ę  d z i ą s e ł .  W r z ó d  r z e c z y w i ś c i e  z a j m u je  c a ł y  
p r z ó d  d z i ą s e ł  g ó r n y c h  i p r z e c h o d z i  n a  z a l a m e k  d o  w a r g i .  
J e s t  n i e r ó w n y ,  d r o b n o  z i a r n i s t y ,  o d  s t r o n y  łe w ć j  m a  b r z e g  
u a c i e c z o n y ,  w y n i o s ł y ,  a  s p ł a s z c z a  s i ę  k u  s t r o n i e  p r a w ó j .  K o 
lo r  w r z o d u  b l a d o - r ó ż o w y ,  p r z y ć m i o n y  t y l k o  ś l u z e m  p o k r y w a 
j ą c y m  g o  w  w a r s t w i e  p r z e p u s z c z a j ą c e j .  P o  j e g o  p r a w e j  s t r o n i e  
w i d a ć  w  u t k a n i u  b ł o n y  ś l u z o w e j  w t e m  m ie j s c u  p o z b a w i o n e j  
p r z y b ł o n k a  k i l k a  b i a ł a w y c h  z i a r n in ,  k t ó r e  L i t t e n  u w a ż a  z a  
g r u z e ł k i  t u b e r k u l i c z n e ,  a  k t ó r e  s i ę  m i a ł y  p o j a w i ć  n a g l e  w ś r ó d  
d z i a ł a n i a  l im fy  K o c h o w s k i e j .  P o  1 w s t r z y k n i ę c i u  l im f y  w  i l o 
śc i  1 m i l i g r a m a  r e a k c y j a  z g o r ą c z k ą  o 4 1 °  C .,  u t r z y m u j ą c a  
s i ę  w  te j  w y s o k o ś c i  p r z e z  k i l k a  g o d z in .  P o  2. w s t r z y k n i ę c i u  
w  i lo ś c i  2  m g .  4 0  3 ;  p o  3  w s t r z y k n i ę c i u  w  i lo śc i  4  m g .  4 0 -9. 
J u ż  p o  p i e r w s z e j  i n j e k c y i  d z i ą s ł a  c h o r e  m i a ł y  g w a ł t o w n i e  
•się z a c z e r w i e n i ć  i s p u c h ł y ,  p o c z e m  w  o c z a c h ,  j a k  s i ę  L i t t e n  
w y r a z i ł ,  o d b y w a ł  s i ę  p r o c e s  r o z p a d u  w  u t k a n i u  d z i ą s e ł  w r z o 
d e m  o g r a n i c z o n y c h .  N e k r o z a  p o s t ę p o w a ł a  d a le j  p o  k a ź d e m  
z a s t r z y k n i ę c i u ; w r z ó d  s i ę  s p ł a s z c z a ł ,  n a b i e r a ł  ż y w s z e j  b a r w y ,  
a o b e c n i e  p r z e d s t a w i ą ,  s i ę  t a k ,  j a k  p o w y ż ć j  o p i s a ł e m .  L i t t e n  
m a  n a d z i e j ę ,  ż e  s k o r o  s i ę  z a m a r t w i c a  m a s y  w r z o d z i e j ą c e j  
d o k o n a ,  p o j a w i  s i ę  c z y s t a ,  b r o d a w k u j ą c a  r a n a ,  k t ó r a  p r a w d o 
p o d o b n i e  z u p e ł n i e  s i ę  z a g o i .  W y s o k ą  g o r ą c z k ę  u tćj  c h o r e j  
t ł u m a c z y  L i t t e n  z n a c z n y m  r o z p a d e m  w r z o d u  g r u ź l i c z e g o ,  a  l im f ę  
K o c h a  o g ł a s z a  j a k o  s p e c y f i k ,  k t ó r y b y  z a r ó w n o  p o m y ś l n i e  
d z i a ł a ł  i w  c h o r o b ie  g r u ź l i c z e j  p łu c ,  g d y b y  n a  p r z e s z k o d z i e  
n i e  s t a ł a  t a  o k o l ic z n o ś ć ,  że  r o z p a d  w  t k a n c e  p ł u c o w ó j  g r u ź 
l i c ą  z a j ę t e j  n i e  t a k  ł a t w o ,  j a k  w  g r u ź l i c y  z e w n ę t r z n ó j ,  z n a j 
d z ie  d r o g ę  d o  w y e l i m i n o w a n i a  n e k r o t y c z n y c h  c z ę śc i ,  j e ż e l i  
t a  s p r a w a  m a  s i ę  o d b y w a ć  j e d y n i e  z a  p o m o c ą  a k t u  w y k r z t u 
s z a n i a  d r o g a m i ,  k t ó r e  s ą  r o z r z u c o n e  n a  z n a c z n e j  p o w i e r z c h n i  
o d d e c h o w e j .

P r o f .  L i t t e n  m ó w i ł  n a  k o ń c u  o j e d n y m  p r z y p a d k u  z a 
p a l e n i a  g r u ź l i c z e g o  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h .  R o z p o z n a n i a  s w o 
j e g o  n i e  u s p r a w i e d l i w i ł  s z c z e g ó ł a m i  z b a d a n ia ,  f i z y c z n e g o  
i z r o z b io r u  m o c z u .  S t w i e r d z i ł  t y l k o  z n a c z n ą  p o p r a w ę  w  s t a 
n i e  c h o r e g o ,  k t ó r a  s i ę  m i a ł a  p o j a w i ć  j e d n o c z e ś n i e  z o d e j ś c i e m  
c ie c z y ,  j a k  s ię  w y r a z i ł  „ w ł a ś c i w i e  n e k r o t y c z n e j  “

B r. Opolshi z e  L w o w a .

VII. Wiadomości bieżące.
* K ra k ó w  d. 18 grudnia. Na 420 posiedzeniu Izby po

selskiej Rady państwa w dyskusyi nad wnioskiem posła Dra 
Rose r a  względem ustanowienia państwowego Urzędu zdrowia 
sprawozdawca Dr. Steidl zaproponował następujące rezolueyje: 
Wzywa się Rząd 1) a) aby na każdym Wydziale lekarskim syste- 
mizował i należycie wyposażył katedry dla badania higienicznego 
i bakteryjologiczne?o; b) aby higijena na przyszłość była przed
miotem obowiązkowym dla zwyczajnych uczniów medycyny; 2) 
starał się podnieść publiczną służbę zdrowia przez powiększenie 
liczby lekarzy rządowych i lepsze ich uposażenie, oraz przez 
ustanowienie inspektorów sanitarnych w odpowiedniej dla każdego 
kraju liczbie; 3) uzupełnił Najwyższą Radę zdrowia oraz kra
jowe Rady sanitarne przez powołanie znanych specyjalistów 
w higijenie, budowniczych i statystyków jnżto jako członków 
zwyczajnych, już też to nadzwyczajnych, rozszerzył zakres dzia
łania tych Rad a Radzie najwyższój dodał zakłady pomocnicze, 
któreby umożebniły jćj przeprowadzanie prac wstępnych umie*
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jętnych dla ustawodawstwa sanitarnego; 4) aby publicznym or
ganom sanitarnym nadal większy niezależność w obec władz 
przełożonych politycznych, jeżeli się rozchodzi o początkowanie 
w kwestyjach fachowych; 5) zabrał się do reformy spraw apte
karskich, a w szczególności żądał od wstępujących młodzieńców 
wyższego wykształcenia.

W dyskusyi zabierali glos: poseł Dr. K i n d e r ma n n  
(lekarz), dowodząc ważności higijeny i bakteryjologii dla kandy
datów medycyny i przemawiając za przekazaniem nauk przyro
dniczych do gimnazyjum, aby tym sposobem zwolnić uczniów; 
w końcu wnosi dodatek do rezolucyi 1-ej, który poparto, tćj 
treści: „Celem uniknięcia przeciążenia uczniów Rząd przystąpi 
do reformy studyjów w wydziałach lek. po wysłuchaniu sfer 
kompetentnych'1. Następnie poseł Gn i e wo s z  wskazując od
krycie Kocha, oraz na fakt, że Niemcy posiadają Urząd zdrowia, 
jakiego Austryja niema, dalej że reprezentacyja ludu sama winna 
po części, ponieważ dotąd sprawami temi mało eię interesowała, 
wyraża nadzieję, że Rząd nie będzie głuchy na życzenia jedno
myślnie wyrażone. Minister oświecenia, baron Gautsch, oświad
cza, że wszystkie wydziały lekarskie ausiryjackie posiadają już 
nadzwyczajne katedry dla higijeny i bakteryjologii, z wyjątkiem 
k r a k o ws k i e g o ,  dla którego w budżecie na r. 1891 wła
sne umieścił fundusz na takąż katedrę; zresztą gotów jest zro
bić wszystko, cokolwiek tylko posłuży dla podniesienia stanu 
zdrowotnego, jak tego dowodzi rozporządzenie niedawno wydane 
a mające na celu większe uwzględnianie ćwiczeń fizycznych 
w szkołach średnich, a wskutek zwrócenia uwagi ministerstwa 
przez Najwyższą Radę sanitarną postara się, aby kandydaci 
nauczycielscy mogli korzystać z wykładów higijeny, udzielanych 
przez fachowych lekarzy, w którym to celu już umieścił w bu
dżecie kredyt na 1-szy kwartał przyszłego roku szkolnego. — 
Szef sekcyi baron Erb (z ministerstwa spraw wewnętrznych) 
użala się, że ustawa sanitarna z r. 1870 dotąd jeszcze nie jest 
w zupełności przeprowadzoną z powodu oporu niektórych Sej
mów; wykazuje on cyframi, jaką szkodę ludność przezto ponosi; 
cyfry te rzeczywiście są zastraszające. W r. 1887 umarło w za
chodniej połowie monarchii z chorób zakaźnych 122,256 ludzi, 
a więc 3 razy przeszło tyle, co armija niemiecka straciła (40,000 
ludzi) w wojnie niemiecko-francuskiej z powodu wojny i chorób ; 
a więcej jeszcze przerażającym jest fakt, że z tej wielkićj liczby 
wi ę c e j  an i ż e l i  5O0/o p r z ypada  na samą G a 1 i c y j|ę, 
bo 66,863 ludzi w ciągu jednego roku. Dlatego chętnie zga
dza się z wnioskiem Komisyi. — Poseł Dr. R o s e r l̂ekarz) 
popiera swój wniosek względem ustanowienia państwowego 
Urzędu zdrowia a nadto wnosi jeszcze rezolucyję tćj treści: 1) 
wzywa się Rząd o przedłożenie projektu ustawy w sprawie ogła
szania i sprzedawania ś r odków t a j ny c h ;  2) o wzięcie 
pod rozwagę opodatkowanie speeyjalności farmaceutycznych;
3) o przedłożenie projektu ustawy w sprawie p r z e c h o wy 
wani a  ś r odków wybucha j ących.

Z dyskusyi tej podnosimy głównie dwie sprawy, dla nas 
bardzo ważne. Po długich staraniach Wydział nasz lekarski 
widzi nareszcie życzenia swe urzeczywistnione. Otóż na rok 
szkolny 1891/2 przybędzie nam nowa i tak ważna nietylko dla 
Uniwersytetu naszego ale i dla kraju całego kat edr a  h i g i 
j e ny  i b a k t e r y j o l o g i i ;  katedra ta stale systemizowana 
będzie wprawdzie obsadzoną na razie przez profesora nadzwy
czajnego z płacą roczną 1200 złr. i dodatkiem aktywalnym 420 
złr., ale nie wątpimy, że wkrótce profesura stanie się zwyczajną. 
Nadto obok asystenta dodanym będzie do katedry zakład higi- 
jeniczny należycie uposażony. Zapewne w ciągu roku 1891 Wy
dział zawezwany zostanie do przedstawienia kandydatów na tę 
katedrę, tak że z rokiem szkolnym 1891/2 nowo mianować się 
mający rozpocznie swoją czynność. — Drugą sprawą ważną dla 
kraju naszego jest zapowiedź p. Ministra, że ustanowi lekarzy 
fachowych do wykładów higijeny dla kandydatów stanu nauczy
cielskiego. I tego kraj oddawna sobie życzy; o znaczeniu i wa
żności tego urządzenia zbyteczna rozpisać się/; szkoda tylko, że 
nie poruszono sprawy lekarzy szkolnych dla zakładów średnich, 
którąby się dało połączyć z poprzednią, i że nie dano p. mini
strowi sposobności wypowiedzenia zapatrywania swego na tę 
kwestyję również ważną. W każdym razie wyrażamy radość 
swoją i wynurzamy podziękowanie dla p. Ministra, który ciągle 
i przy każdój sposobności objawia życzliwość swoją dla naszego

Uniwersytetu oraz rozumną dbałość o poprawę stosunków bigi- 
jenicznych.

W końcu zapisujemy dziś inny jeszcze fakt pomyślny dla 
Uniwersytetu naszego. W skutek jednomyślnej uchwały Wy
działu lek. Ministerstwo Oświecenia uznało pracownię, zbiór 
preparatów i przyrządów dla ćwiczeń aseptycznych w operacy- 
jacb położniczych i ginekologicznych, założoną przez prof. Marsa 
i jego wyłącznym kosztem a przezeń Uniwersytetowi Jagiell 
darowaną, o którćj znaczeniu pisaliśmy w swmim czasie, — za 
zakład uniwersytecki, uposażyła pracownię tę skromną roczną 
dotacyją na zakupno nowych przyrządów oraz na opłacenie słu
żącego, kierownictwo zaś zakładem poruczyło w myśl wniosku 
Wydziału założycielowi i ofiarodawcy.

* Dziś odbywa się w Poznaniu uroczystość jubileuszowa 
Wydziału lekarskiego T. P. N., na którą i lekarze krakowscy 
otizymaii zaproszenie.

* Z Wy d z i a ł u  g o s p o d a r c z e g o  VI Z j azdu 
l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  po l s k i c h  w Krakowie.

Wydział gospodarczy otrzymał dotychczas następujące te- 
mata, mające być poddane dyskusyi na Zjeździe:

a) Od Sekcy i  p r z y g o t o w a w c z e j  me d y c y n y  
wewnę t r z ne j .

1) O ile ostatnie postępy w rozpoznawaniu chorób żołądka wpły
nęły na leczenie tych chorób,

2) 0 zakażeniu mięszanem (M isc h in fe c tio n ) .
3) Czy w krztuścu skuteczniejsze jest leczenie miejscowe, czy

też wewnętrzne.
4) Porównanie wyniku leczenia dlawca zapomocą tracheotomii

z wynikami intubacyi krtani według metody 0’Dwyera.
5) 0 leczeniu klimatem swojskim ( C lim a to th e ra p ia  n o s tra s) .

b) Od S e k c y i  g i n e k o l o g i c z n e j .
6) Postępowanie w przypadkach nieustających wymiotów (H y

p e re m e s is  g ra v id a ru n i) .
7) Postępowanie w obec włókniaków macicy ('F ib r o m y o m a ta

u t e r i ) .

8) Postępowanie w przypadkach niestosunku porodowego wyż
szego stopnia (P elvo sten o ch o ria ).

.o) Od Se kc y i  o kul i s t y c z nć j .
9) Przyczyny i leczenie oderwania siatkówki. Ref. Di. W i-

c he r k i e wi c z  z Poznania.
10) Antiseptyka w okulistyce. Ref. Dr. Z i e m i ń s k i z War

szawy.
11) O leczeniu jaglicy. Ref. Dr. S r o c z y ń s k i  z Kra

kowa.
d) Od Se kc y i  me dy c y ny  t e o r e t y c z ne j .

12) O zatruciach ustroju, wywołanych przez zasady organiczne
zwierzęce (ptomainy i leukomainy). Ref. Dr. J. Pru- 
s z y ń s k i z Warszawy, corref. Dr. O p i e ń s k i z Kra
kowa.

13) Hypnotyzm u zwierząt w zastosowaniu i porównaniu z hyp-
notyzmem u ludzi. Ref. Dr. E. Biernacki z Warszawy, 
corref. prof. Dr. Cy bul s k i  z Krakowa.

14) Od Dra Feliksa Ar ns t e i na  w Kutnie w gub. Warszaw
skiej: O cholerze dziecięcej pod względem etyjologicznym, 
patogenicznem i leczniczym. Leczenie zapobiegawcze, dy- 
jetetyczne i przeciwgnilne tćj choroby.

15) Od Dra Ob t u ł o w i c z a  w Buczaczu: O wynikach badań
drobnowidowych rowków szyjnych u powieszonych i za- 
gardlonycb, oraz wartości tychże badań pod względem są- 
dowo-lekarskim, z przedstawieniem preparatów mikrosko
pijnych.
T Jw aga: Koledzy zamiejscowi, którzyby się chcieli podjąć 

zdania sprawy z powyższych tematów, które nie mają jeszcze 
referentów, zechcą się zgłosić listownie do przewodniczącego 
Wydziału gospodarczego *prof. R o s t a f i ń s k i e g o  (ul. Wol
ska, 7); w razie niezgłoszenia się kolegów zamiejscowych Wy
dział wyznaczy referentów miejscowych.

Wszystkie pisma lekarskie i przyrodnicze zamiejscowe upra
sza się o powtórzenie tej wiadomości.

* Rozporządzenie Ministerstwa spraw wewnętrznych we 
Wiedniu z d. 8 b. m., o którem w Nrze 50 P r ze g lą d u  L e k .  
wspomnieliśmy, opiewa w doslownem tłomaczeniu jak następuje:

„Gdy lek przeciw gruźlicy, odkryty przez prof. Kocha 
w Berlinie, według orzeczenia Najwyższćj Rady sanitarnćj, jest
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cennym środkiem pomocniczym do rozpoznawania i leczenia scho
rzeń gruźliczych, jednak dotychczas jest jeszcze ś r odki em 
t a j nym,  a przez stosowanie go w celach leczniczych powstać 
mogą czasem bardzo silne a nawet niebezpieczne dla życia sku
tki dla organizmu, Ministerstwo spraw wewnętrznych, chcąc urno 
żebnić i ułatwić racyjonalne używanie tego środka na korzyść 
pomocy potrzebujących a na gruźlicę cierpiących, ale zarazem 
zapobiedz niebezpieczeństwom z użycia onego wynikać mogącym, 
aż do dalszej decyzyi zarządza co następuje:

1) Sprowadzanie leku nastąpić może tylko z zakładów 
upoważnionych przez rząd pruski i dozwolone jest aż do dalszej 
decyzyi tylko przełożonym zakładów leczniczych i naukowych 
oraz lekarzom upoważnionym do praktyki w królestwach i kra
jach reprezentowanych w Radzie państwa. W razie dowiedzio
nego nadużycia prawa do sprowadzania i stosowania środka wła
dza polityczna krajowa może prawo to cofnąć, jednak pozosta
wia się możność odniesienia się w drodze rekursu do Minister
stwa spraw wewn.

2) Stosować wolno lek u człowieka tylko wtedy, jeżeli 
pochodzi ze źródła pewnego, jeżeli jakość jego nie jest upośle
dzoną pomimo rozcieńczenia i jeżeli się zachowuje wszelkie ostro
żności wskazane przez doświadczenia naukowe. A m bu la to ryj ne go 
leczenia chorych tym środkiem bez zapewnionej opieki lekarskiej 
w celu udzielania pomocy lekarskiej w razie potrzeby podczas 
okresu reakcyi, z akaz u j e  się.

3) Wszyscy lekarze są obowiązani zapisywać dokładne 
spostrzeżenia o leczeniu chorych tym lekiem, i udzielać infor- 
macyj na żądanie władzy politycznej jako też wykazać źródło, 
skąd środek otrzymali.

4) Lekarze, którzy nie są kierownikami klinicznymi przy 
Wydziałach lekarskich lub prymaryjuszami w szpitalach, bezpo
średnio podlegających władzy państwowej lub krajowej, są obo
wiązani, jeżeli przystępują do leczenia chorych tym środkiem, 
zawiadomić właściwą władzę pol ityczną.

5) O każdym przypadku śmierci,  który się zdarza 
po użyciu tego środka, czy to w okresie reakcyi czy też to 
w skutek niego, lekarz kierujący — w szpitalach za pośrednictwem 
dyrekcyj, obowiązany jest bezwłocznie i osobno donosić władzy 
politycznej, podając wszystkie okoliczności na uwagę zasługujące.

6) Rzeczą władzy politycznej jest, zakazać wszelkich spo
strzeżonych nadużyć i niewłaściwości w obchodzeniu się ze środ
kiem, czuwać nad stosowaniem się do niniejszych przepisów, 
a w razie ich przekroczenia zastosować odnośne przepisy, wzglę
dnie rozporządzenie ministeryjalne z d. 30 września 1857, Dz. 
p. p. 198 (grzywna od 1 —100 złi , lub areszt od 6 godzin do 
14 dni).

7) Rozporządzenie niniejsze obowiązuje od chwili ogłoszenia.
* Na wczorajszem posiedzeniu 'l^w. lekarskiego prof. Bro- 

w i c z zdał krótką sprawę z badań histologicznych uskutecznio
nych na skrawkach wziętych ze ścian przetoki z przypadku 
gruźlicy śródręcza leczonego przez prof. Rydygiera środkiem Ko
cha i doszedł do wniosku, że po zastrzyknięciu środka nie przy
chodzi do nekrozy, lecz rozwija się typowe zapalenie z cechą 
krwotoczną z następowem ropieniem. (Wykład ten umieszczony 
w Nrze niniejszym). Następnie prof. G 1 u z i ń s k i mówił o swo
ich doświadczeniach, opartych na 2-tygodniowćj obserwacyi biegu 
reakcyi po zastrzyknięciu limfy Kocha (wykład ten równie umie
szczony jest w Nrze dzisiejszym). W dyskusyi zabrał głos Dr. 
G I u z i ń s k i młodszy ze Lwowa; dalszą dyskusyję na wniosek 
prezesa odroczono dla spóźnionśj pory do posiedzenia następnego. 
Wreszcie przystąpiono do wyboru urzędników Tow. na rok 
przyszły. Zgodnie z wnioskami komisyi przedwyborczej, przed- 
stawionemi przez prof. Do mańs k i e g o ,  wybrani zostali wszy
scy prawie jednomyślnie śród oklasków: prezesem prof. G 1 u- 
z i ń s k i , zastępcą prezesa docent P o n i k ł o , bibliotekarzem 
dotychczasowy bibliotekarz Dr. Mur dz i e ńs k i ,  sekretarzem 
dorocznym Dr. Ro s e nz we i g ,  redaktorem Przeglądu Lek. 
redaktor dotychczasowy, delegatem do komisyi sanitarnej miej
skiej prof. Ł a z a r s k i ,  delegatami do Tow. lekarzy galicyjskich 
dotychczasowi delegaci Drowie Krówczyński  i Rieger  we 
Lwowie, członkami komisyi redakcyjnyej „Przegl. Lek.“ : Proff. 
Cybul sk i ,  Mar s ,  Oba l i ńs k i  i Oe t t i ng e r ,  kontro- 
lorami prif. Domańsk i  i docent P o n i k ł o. Wreszcie wy

brano członkami Tow. lek. Drów K r y ń s k i e g o ,  Lepko  w- 
sk i e go  i Or sk i ego .

* Z prawdziwem ubolewaniem donosimy, że prof. Cybul
ski doznał wczoraj złamania kości podudzia. Według zape
wnienia prof. Rydygiera, który się nim opiekuje, nie grozi cho
remu żadne niebezpieczeństwo, jednak z natury rzeczy wynika, 
że przez kilka tygodni zmuszony będzie zaniechać po części 
rozlicznych swych zajęć.

* Prof. Oba l i ńs k i  wstrzykuje codziennie od 18 b. m. 
począwszy limfę Kocha chorym z gruźlicą stawów i kości na 
oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza. Koledzy chcący 
brać udział w tych doświadczeniach, mogą się tam zgłaszać mię
dzy 10 a 12 przed południem i między 6 a 7 po południu.

* Staraniem Tow. Opieki zdrowia odbyły się w minionym 
tygodniu dwa odczyty. Prof. Cybulski w pouczającym swym 
wykładzie, urozmaiconym pięknemi demonstracyjami, W3’jaśniał 
znaczenie fizyjologiczne powłok zewnętrznych i wskazywał na 
potrzebę pielęgnowania skóry. Licznie zgromadzona publiczność 
dziękowała oklaskami prelegentowi za interesujący ze wszech 
miar wykład. Przed równie licznie zebraną publicznością miał 
prof. Browicz rzecz „o szczepieniu chorób zakaźnycha między 
innemi jasno i dla każdego zrozumiale tłomaczył istotę i zna
czenie szczepienia limfą Kocha.

* W tygodniu 48 (od 30 listopada do 6 grudnia) było 
w Krakowie małżeństw 13, urodzin 47, skonów 52 (36-62); 
z tych było: z zap. płuc 11, z gruźlicy 9, z dławca i błonicy 7, 
z odry 3.

* W iad o m o ści u n iw e rs y te c k ie . G ra z . Dr. Jan Haber-
mann,  docent prywatny w Pradze mianowany nadzw. profeso
rem otyjatryi.

* W iadom ości osobow e. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Ludomił Ko r c z y ń s k i  z Kor- 
ezówki, Stefan Aleks. Skr z y ńs k i  z Wronowic w Galicyi, 
Leon Jan Wa c h o l t z  z Krakowa.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 48: Nencki ego i Sahlego: Euzymy 

w terapii; Jegonowa: Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyń 
kończyn tylnych u żaby; Sawi cki ego:  O przeszczepianiu płatów 
z szypułą z odległych okolic ciała fc. d.). — W Medycynie Nr. 48: 
Wendy:  Wody gazowe warszawskie. — W Kronice Lek. Nr. U: 
P o 1 i k i o r a: O poszukiwaniach Brown-Seąuarda nad działaniem pły
nu jądrowego ; Krajewskiego:  O dorażnćj pomocy przy zatrzy
maniu moczu (c. d.). — W Pamiętniku Tow. lek. warsz. z. III.: K u- 
c z y ń s k i e g o :  Przyczynek do histologii gruczołów Brunnera; 
Grossgl ika:  Przyczynki do nauki o krwistości wodnicowćj. — 
W Koleina h Lek. Nr. 12: Barącza: Nowy sposób operowania po
lipów nosowych; Bujwida: O zapobiegawczem szczepieniu wście
klizny metodą Pasteura; Szumana: Przyczyny zwyrodnienia lase- 
czników wąglika; tegoż: Pogląd na leczenie zewnątrz macicznśj. — 
W Gazecie Lek. Nr. 49: Pawińskiego:  O rytmie wahadłowym to
nów serca i jego stosunku do rytmu galopowego; Sawickiego:  
0 przeszczepianiu płatów z szypułą z odległ. okolic ciała (dok.); Cy
bul ski ego:  O ucisku mózgu (c. d.); J a k o w s k i e g o: Przyczy
nek do badania plwociny na prątki gruźlicze. —W Medycynie Nr. 49: 
Szwaj  cera i Rembi el i ńs kiego: Sprawozd. z ruchu chorych 
w szpit. zapasowym w Warszawie.

Redalsoyja otrzymała:
Prof. Dr. N. CYBULSKI: Fizyjologia człowieka, część I. (krew, 

limfa, mięśnie, układ nerwowy). Warszawa 1891 in 8-vo str. 239. — 
Prof. Dr. KADYI: O potrzebie zasadniczśj reformy studyjów wetery- 
naryi. Lwów 1890 in 8-vo str. 75. — Dr. DRZEWIECKI (Warszawa): 
0 leczeniu przewlekłych nieżytów płuc i suchot za pomocą wdechań 
gazowych (odbitka z N owin Lek. 1890) in 8~vo str. 3. — Dr. KU- 
CHAR7EWSKI (Warszawa): Ueber d. Transsndat i. d. Darm. unter 
d. Einfluss d. Mittelsalze (odbitka z D. Arehie. f. klin. Med.) in 8-vo 
str. 12.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dl*. L. Blumenstok.

A pteka  p i l  „ Z Ł O T Y M  S Ł O N I E M "  f  M o r a
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwotki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkanu miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz,

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in
teresowanych. 113—16—5 E . S toek m ar.
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Nowiny Lekarskie u

organ wydziału lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu, 
wychodzą co 1-go każdego miesiąca; — rocznie zawierają 40—50 
arkuszy druku. Zamieszczają prace oryginalne i streszczenia ze 
wszystkich działów medycyny, często z rycinami. Przedpłata 
roczna wynosi 10 m rk ., z przesyłką 12 m rk . ( 6  z łr .  z przes. 
7 z ł r . ) ,  półrocznie 5  m rk . ( 3 — 3 5 0  z ł r . ) ,  ćwierćroczna 2 '5 0  
m rk . (1 -5 0 — 1 7 5  z łr . )  In seraty znajdą w piśmie jak najszersze 
rozpowszechnienie. Przedpłato ćwierćroczna przyjmują wszystkie 
poczty w całem cesarstwie niemieckiem; roczną i półroczną niżej 
podpisany nakładca:

F ra n c is z e k  C h o cieszyń sk i
118—1— 1 w Poz nani u,  ul i ca Wodna  Nr. 15.

O S W

mechanik Uniw. Jagiell., 

fabrykant wyrobów chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy się 112 — 26—6

w wielki wybór gotowych narzędzi chirurgicznych, 
pasków przepuklinowych, plesyiuetrów, stetoskopów

i i n n y c h  p r z y r z ą d ó w ,  
p o l e c a  s i ę  ł a s k a w y m  w z g l ę d o m  W P a n ó w  L e k a r z y .

Z a m ó w i e n i a  i r e p a r a c y j e  w y k o n y w a  w  n a j k r ó t s z y m  
c z a s i e  w  p r a c o w n i  s w ó j  p r z y  u licy  F lo ry ja ń s k ie j N r. 9 .

P I E R W S Z Y  S K Ł A D
w s z e l k i c h  t o w a r ó w  a p t e c z n y c h ,  ś r o d k ó w  u n i w e r s a l n y c h ,  
b a n d a ż y ,  a p a r a t ó w ,  i n s t r u m e n t ó w ,  o p a t r u n k ó w  c h i r u r g i 
c z n y c h  o r a z  s k ł a d  w ó d  m i n e r a l n y c h  J .  'W iś n i e w s k ie g o ,  

m a g i s t r a  f a r m a c y i ,  w  K r a k o w i e  n i .  d t r a d c m  

fp p ~ - poleca po cenach fabrycznych. J S *©

N a j l e p s z y  ś w i e ż y  t r a n  w ą t r o b i a n y  l e c z n i c z y  t e g o 
r o c z n y  b a r d z o  p r z y j e m n y  w  s m a k u  w  o r y g i n a l n y c h  
f l a s z k a c h ,  j a k o t e ż  n a  w a g ę .

G a z ę  j o d o f o r m o w ą  w e d ł u g  n a j n o w s z e g o  d o ś w i a d 
c z e n i a  s p o r z ą d z o n ą ,  n i e p o s i a d a j ą c ą  ż a d n e g o  o d o r u ; c e n a

z a  M e t e r :
20, 30, 40, % 
łao 45 50 kr. 2 1 — 2 2 — 21

K S I Ę G A R N I A
T E O D O R A  P A P R O C K I E G O  i S-KI

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 41.
Poleca następujące dzielą, świeżo wydane własnym nakładem:

R s . k.
Amicis Edmund de. Na oceanie  .................................... 1 —
Bert Paweł, Pierwszy rok nauczania.....................................1 50
Boirac Emil. prof. fil. Zasady filozofii. Przełożył Adolf Dy-

gasi i s k i .............................................................4 25
Boisgobey F. de. Zamknięte usta. Romans . . . . — 75
Cullerrę A. d-r. U wrót obłędu. Studyum psychologiczno . 1 50
Czecll Świętopełk. Wycieczki pana Brouczki . . . . 1  —
Dygasiński Adolf. Pan Jędrzej Piszczalski. Opowieść z nieda

wnej przeszłości, 2 tom y 1 80
Farjeon B. L. Tajemnica Porter-Sąuare. Powieść . . . 1  —
Gliński Kazimierz. Czarodziejka. Romans . . . 1 20

— Wspomnienie Tatrów. Skreślił wierszem  , — 50
Heilpern M. Tajemnice przyrody. Wiadomości ogólne o świecie 1 50
Heryng Zygmunt. „Rubel". Studyjum ekonomiczne . . . 1  —
Historya naturalna w obrazach Zoologia w 250 kolorowanych

obrazkach, z tekstem Adolfa Dygasińskiego. Wydanie 
wspaniale; złożone z 25 chromolitngrafowanych tablic . 3 —

„Jak można w małżeństwie nawet znaleźć szczęście" 1 20
Junosza Klemens. Z zapadłych kątów. Obrazki . . 1 50
Laveleye Emil. O zbytku...........................................— 30
Mantesazza Paweł, prof. antrop. Głowa. Książka dla młodzieży 1 20

— Wiek o b łu d y .................................................— 40
Marya. Z dziejów boleści. Nowele...............................1 —
Maupassant Guy de. Jak śmierć silne. Powieść . . . — 75
Mossn Angelo Strach. Studyum popularno-naukowe z fizyolo-

gii i psychologii .  1 50
Musset Alfred de. Poezye...........................................— 75
Myszyńska Antonina. Marnotrawni. Powieść współczesna . — 75
Nagiel Henryk. Sęp. Romans kryminalny . . . 1 50
Richebourg Emil. Dwie matki. Romas . . . . 1 50
Rodziewiczówna Marya. Nowele.....................................1 80

— O b ra zk i............................................  1 20
— Ona. Powieść.................................................— 75

RogOSZ Józef. Na dziejowym przełomie. Powieść historyczna
z XV wieku. 2 tomy...........................................4 —

Seignobos Ch. d-r. Historya cywilizacyi. Przełożył Adolf Dy
gasiński. Ze 177 drzeworytami w tekście . . 5 20

„Świat kobiety“ ........................................................1 20
Tchórzuicki J. d-r. Listy do młodzieńca o wyborze stanu . — 60
Witkiewicz Śtanislaw. Sztuka i krytyka u nas. . . 2 50
Zapolska Gabryela. Fantażye i drobnostki . . 1 50

110-1-1

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24 — 22
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod INr. 3 ‘d, 27—43—42
d o m  n a r o ż n i ,

w  n o w y m ,  w y ł ą c z n i e  n a  c e l e  l e c z n i c z e  w e d ł u g  w y m a g a ń  n o w o c z e s n e j  h i g i j e n y  s t a w i a n y m  b u d y n k u .

P r z y j m u j e  c h o r y c h  o b o je j  p ł c i  n a  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  c h o r o b y ,  w y k o n a n i a  o p e r a c y j  i td . ,  z w ykluczeniem  chorób  
zaraźliw ych i um ysłow ych. —  P o k o j e  d l a  c h o r y c h  n a l e ż y c i e  w e n t y l o w a n e ,  o b s z e r n e ,  z k o m f o r t e m  u r z ą 
d z o n e .  —  K o r y t a r z e  i s c h o d y  z i m ą  o p a lo n e .  —  C z y t e l n i a .  —  O s o b n a  s a l a  o p e r a c y j n a .  —  W  l e c i e  o g r ó d  s p a c e r o w y  d l a  c h o r y c h .

S ta r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Ceny wraz z opieką, lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od i  złr. do 7 złr. na dobę.
P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n i e  p r z e s y ł a  s ię .  — U s t n y c h  w y j a ś n i e ń  u d z i e l a  n a  m i e j s c u  l e k a r z  i w ł a ś c i c i e l  z a k ł a d u .
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GAEDKE’ E ( i 0

K A K A O

zawiera w edług badań p ierw szych chem ików  niem ieckich i innych

koło 8°/o istot pożywnych więcej i łatw iej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, otw ierany byw a bez alkalijów  i dlatego

znoszą ro  bardzo  ła tw o  o s o l f  cierpiące ciioroby ż o ł a f e
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  mo g ą .  

Próbki wysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gaedke, Eamburg.S U l a d y
nSK-d/jf.

115-10-9

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

R o zs e łk a  k s iążę cy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e rs a lz b ru n n e n :

F u r b a c P i  e t  S t r i e b o l l  1—26—24
Skła<i we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych.

K up o r ł ;  S a Izb  run nr Sc h I es iem
—  - Kursaison vom 1 Moi bis Ende Sepłember — ***

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię
cia pożyczki, lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na"równi 
z  gotów ą ). Polica nadaje się szczegó ln ie d la  w łaśc ic ie li obdłużonych  
re-In cśc i, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa
żną jest d L  nowcżenców dla pewnego zabezp ieczen ia  ro d z in '';  wreszcie 
można jćj użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajem nego ubezpie
czenia przy snótkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszem  i na joszczędm ejszem  um ieszczeniem , a zatem  

mr pierwszeństw o przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepićj i nąidogodnićj otrzy
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezp ła tn ie  
i dyskretnie |35F~ „Assecuranz-O ber-Inspectur K L E IN “ Wien ii. Ob.
Donausiri 5 9 . — Ustnie od 3—5 popoł. - Udziela także bezpłatnych  
w yjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-6

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 5 0 — 7 0 °/0 od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

H Z Ą  C  Y  i CHI-WtTJ.FfcSKIEGłO
W  K R A K O W I E .

Woda Selterska u S f f i  y Szczawa
Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany

K .

W firla  TT i n tt Odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
UU-Oi V l u i i j  Grille i Celestins, we flaszkach dużych 

po 5 es lanek i małych po 2‘/2 szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 ct.

Woda Bilińska ^ S * a cbi5r ier,jw,h * “ kh"ki-
WnHci T i t rni ra  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
»V ULLoj JjiljUWdi kach p0 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

Wftrici Tnrł nura gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
ulLdi u  UU.U W di ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

oda sodowa higieniczna “  ToH IM ! !
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct X*

w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W r \ Ą  a  7 o"l O 71 otfl mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W  U  L Iui Z Ju ld jZ iio  Ui i 2 szklanki. SzkianKa mocniejszej za
wiera 0133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri^et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabsz sj 1-56 
bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., słabszej 24 i 
20. ct.

W o d a  sodowa, zw yczajna p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w  K rakow ie uznana.
24- 52-46 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową maguezyową, t u d z i e ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O bo rn ikam i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w  uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, —  w e w szelk ie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —  z w y g o d a m i, eleganc-yą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 37
>;i żądanie prospekta z warunkami.

D r .  W in k f e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

i IH1MAT0WICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  u l i c a  K o p e r n i k a  1. 3 ,  u l i c a  H a 
l i c k a  1. 2 5 ,  r ó g  W a ł o w e j .  I t r a k ó w  S u k i e n n i c e  1. 20 .  

C z e r i i l o w e o  R y n e k  1. 2.

Woda fiołkowa
u s u w a  z t w a r z y  p r y s z c z e ,  l i s z a j e ,  t r ą d z i k i , p i e r z c h n i e n i e  
i ł u s z c z e n i e  s k ó r y ,  w y g ł a d z a  z m a r s z c z k i  i d o ł k i  o s p o w e .  
T w a r z  o d ś w i e ż a ,  w y b i e l a  i w y d e l i k a c a  d o  n a j w y ż s z e g o  

s t o p n i a .  C ena  I z łr .

Puder Iiyg foniczny
o d ś w i e ż a  i n a d a j e  t w a r z y  p r z y j e m n ą  n a t u r a l n ą  b i a ł o ś ć  
i d e l i k a t n o ś ć ,  p r z y t e m  w y g ł a d z a  z g r u b i a ł y  n a s k ó r e k .  

P u d e łko  3 0 , 5 0  ct. i I z łr .

N I C r R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I z łr .

Mydło wschodnich piękności
zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  Ct.
T l e n .  O .  © x y g e n f n m  85—52—30 

( k w a s o r ó d )  c h e m i c z n i e  c z y s t y  w y r a b i a m .  B alo n  ! '5 0  ct.

naturaina woda mineralna, w arseil i żelazo za
sobna (rozbiór prof. L u d wi k a  B a r t h a  Wiedeń* 
z silnem. działaniem leczniczym w osłabieniu, 
n iedokrew nośc i, nerw ow ości, chorobach 
k rw i i  skó ry , niepraw idłow ościach  m ie
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine
ralnych. 107- 12— 12

MATTONIEGO ~  |

najczystsza 

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Ja'<o leczenie poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

MATTONIEGO

V
SÓ L B O R O W IN O W A  
Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

w yb o nn y  środek  
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
francensbad , — WIEDEŃ, — k a r l s b a d .

MATTONI i WILLE w  BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 — 49

Leczenie zimowe Aa cliorycli na płuca z dwiema pań- 
Sanatoryum Dra Romplera ms-52-12 skiemi wiliami.

G o r b e r s d o r f  — Góry Olbrzym ie. ELEGANCKI OGRÓD
Leczenie d l a  chorych na płuca przez wstrzykiwanie z i m o w y .

nowego środka podług prof. Kocha. . Wielka
„Liegehalle zur 

Freiluftcm ,*i

I .  R Z Ę D U .  
Leczenie specyjal 

ne dla chorób 
krtani, nosa 

i  ucha. 
Lekarz kierujący: 
Dr. Rompier

a d w o m a a s y s te n ta m i)  
b k tó ry c h  j e d e n  j e s t  

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  się  

b e z p ła tn ie  i  f r a n k o .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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K odakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm in istracy ja : 
Za k ł a d  f i t j j o l o g i c Ł n y ,  

CoileKiuiK physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
» księgami p. 8t. Krzyzanow 

•kiego, Ryn«k główny, 36.

Cena ogłoszeń ,
które przyjmują- ip Kr okowit Ad- 
miuistrac-Tja. a w Pa*yi% p. Adam 
81 Rue des Saint#* Peres, wynosi 
aa wiersz drobnym druTiem (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wycnodzi co Sobota, w objętości śrduićj półtora arkusza.

~*ElX
Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m en sto k .

P r z e d  p l a  t  ę
przyjmują : 

Adminisfacyai księgarnia p.Krzy
żanowskiego to Krakowie , nadto 
w Niemczech, Król. Poiskióm i 
Rosyi urzędy pocztowe, w War- 
*xawie księgarnia pp. Gebethnera 
i Wolffa, w Paryżu p. Adam, 81, 

Rue des Saintes Peres.

R ę k o p i s m y  
zwracają się 

tyłka w raaie wyraźnego zastrze-

Jeden num er 
osobne kosztuje 20 centów.

i f -
h

Sg

Rocznie: w Austryi 8 rfr. 80 ct.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „
K wartalnie: ,, 2 „ 20 „

P r z e d p f a t a  w y n o s i :

w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 m . w Niemczech 14 mk 
W V ł» »» 3  H » 7 »
« n w l 1/* » n » u ..

we żrancyJ 24 fr.
12 „ 

„  6  »

T R E Ś Ć : I. SUR2Y0KI: Przyczynek do zachowania się płuc przy leczeniu gruźlicy metodą Kucha. — II. PODGÓRSKI: Z oddziału chirurgi
cznego prof. Obalińskiego w szpitalu św Łazarza w Krakowie. 0 doszczętnem leczeniu przepuklin pachwinowych sposobem Bassiniego. 
(dok.) — III. HARAJEW1CZ: Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 
Przyczynek do kwestyi rozstępowania się połączeń stawowycli kości miednicowych podczas porodu.’ (dok.) — IY. Oceny i sp ra w o 
zd an ia . P ato log ija . BEHRING. — Choroby kobiece. H0FM0KL.—V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu w Berlinie, (dok).— 
VI. W iadom ości bieżące.

P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  organ Towarzystw  
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna 
w dniu I Stycznia 1891 rok trzydziesty  swego istnie
nia i wychodzić będzie w tym samym co teraz formacie 
w objętości P/2 arkusza na tydzień, jak n ajregu
larniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim , tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są 
płatnemi.

Autorowie, życzący sobie otrzymać odbitki osobne 
z prac swych, zechcą na rękopiśmie oznaczyć ich 
ilość; życzeniom bowiem później objawianym zadość 
czynić niemożemy.

Z w r a c a m y  z a r a z e m  p r z y  tó j  s p o s o b n o ś c i  u w a g ę  s z a n o 

w n y c h  C z ł o n k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
k r a k o w s k i e g o ,  i ż  w e d ł u g  o b o w i ą z u j ą c e g o  s t a t u t u  w i n n i  P r z e 
g l ą d  L e k a r s k i  a b o n o w a ć  b e z p o ś r e d n i o  w  A d m i n i s t r a c y i .

I. Przyczynek do zachowania się płuc przy 
leczeniu gruźlicy metodą Kocha.

przez
Dr. J. Surzyckiego, 

asyst. klin. lek. prof. Dra Korczyńskiego.

O d  c z a s u  g d y  F r a e n t z e l  w  d n i u  17 /11  b. r.  n a  p o s i e 
d z e n i u  T o w a r z y s t w a  d l a  m e d y c y n y  w e w n .  w  B e r l i n i e  o g ł o s i ł  
d o ś w i a d c z e n i e  n a d  l e c z e n i e m  g r u ź l i c y  p ł u c  l im f ą  K o c h a  (B . 
m. Woch. N r .  4 7  z 2 4 /1 1  1 8 9 0 ) ,  p r a w i e  k a ż d y  d z i e ń  p r z y 
n o s i  n o w e  s p o s t r z e ż e n i a  n a d  l e c z e n i e m  g r u ź l i c y  p ł u c  t y m  
s p o s o b e m .  Z  w i e l k i e m  z d z i w i e n i e m  s p o s t r z e g a  s i ę  j e d n a k ,  
ż e  w  t y c h  l i c z n y c h  d o n i e s i e n i a c h  a u t o r o w i e  n i e  p o d a j ą  w c a l e  
z m i a n ,  j a k i e  n a s t a j ą  w  p ł u c a c h  b e z p o ś r e d n i o  p o d  w p ł y w e m  
w s t r z y k i w a ń  l im f y  K o c h a ,  l u b  o p i s u ;ą  j e  w  s p o s ó b  b a r d z o  
n i e d o k ł a d n y .

W y j ą t e k  o d  t e g o  s t a n o w i ą  s p o s t r z e ż e n i a  N o o r d e n a  
(D . m. Woch. N r .  4 9 ,  z 4 / 1 2  1 8 9 0 ) ,  K o r c z y ń s k i e g o  
i G - l u z i ń s k i e g o  ( w y p o w i e d z i a n e  n a  p o s i e d ź .  T o w .  l e k .  
k r a k .  w  d. 3 / 1 2 * 1 8 9 0 ) ,  E w a l d a  (Beri. Min. Woch., N r .  
51 z d.  1 0 /1 2  1 8 9 0 )  i G - l u z i ń s k i e g o  ( P r z e g l .  L e k .  N r .  
51  z 2 0 /1 2  1 8 9 0 ) ,  k t ó r e  o k r e ś l a j ą  d o k ł a d n i ó j  z m i a n y ,  j a k i e  
p o w s t a j ą  w  p ł u c a c h  g r u ź l i c ą  d o t k n i ę t y c h  p o  u ż y c i u  w s t r z y 
k i w a ń  l im fy .

S ą d z ę  w i e c ,  że  j e s t  n a  c z a s i e ,  b y  o g ł o s z o n e  z o s t a ł y  
s z c z e g ó ł o w o  d w a  p r z y p a d k i  s u c h o t  p ł u c n y c h ,  k t ó r e  d z i ę k i  
u p r z e j m o ś c i  p ro f .  D r a  R y d y g i e r a  p o z o s t a j ą  w  k l in i c e  c*hi- 
r u r g i c z n ć j  p o d  o b s e r w a c y j ą  i l e c z e n i e m  p ro f .  D r a  K o r c z y ń 
s k i e g o .  O p i s  p r z y p a d k ó w  t y c h  s t w i e r d z i  d o w o d n i e  s ł u s z n o ś ć  
w n i o s k ó w ,  w y p o w i e d z i a n y c h  p r z e z  p ro f .  D r a  K o r c z y ń 
s k i e g o  n a  p o s i e d ź .  T o w .  l e k .  k r a k .  w  d. 3 / 1 2  br.  i p o g l ą 
d ó w  p ro f ,  D r a  G l u z i ń s k i e g o  z a m i e s z c z o n y c h  w  N r z e  5 1  
P r z e g l .  L e k .  z r. b. H i s t o r y j e  c h o r o b y  p r z e d s t a w i ę  w  j a k  
n a j w i ę k s z e m  s t r e s z c z e n i u :

Przypadek 1. J. D., 1. 34, dziedzicznie nie obciążony. 
Przebywał uporczywą zimnicę, następnie zapalenie nerek bez 
zatrzymania śladów. Pierwsze objawy płucne wystąpiły w pa
ździerniku b. r., kiedy chory zapadł na ostry gościec stawowy 
i d. 15 przyjęty do kliniki okazywał lekkie przytłumienie 
w szczycie lewym, wdech tamże szorstki pęcherzykowy i nieli
czne drobne rzężenia, a w plwocinach wykazano w małój ilości 
prątki. Ciepłota z powodu gośćca dochodziła do 39'0, po za
stosowaniu antipyryny gościec ustąpił, a ciepłota wieczorami do
chodziła tylko do 37-7 przy używaniu 1*00 kreozotu dziennie. Do 
końca października stan bezgorączkowy, pomimo że stłumienie 
wzmagało się a rzężeń przybywało, a 31/XI w plwocinach dość 
skąpych pokazała się krew. Od czasu do czasu bywały tylko 
nieznaczne nasilenia gośćca z obrzmieniem 2—3 stawów, ale bez 
znaczniejszej gorączki (mai. 38-8° C.). Wśród tego waga ciała 
z 53,200 podniosła się do 55 klg. Chory dopiero od 15/XI 
zaczyna pod wieczór gorączkować (mai. 39-3), miewać dresz
czyki i poty nocne, a plwociny poprzednio śluzowe stają się 
typowo-ropne, a w d. 22/XI można było stwierdzić już przytłu
mienie po lewćj stronie do grzebienia łopatki, po prawej w sa
mym szczycie — wdech po lewćj bardzo szorstki pęcherzykowy, 
wydech zbliżony do oskrzelowego, liczne dźwięczne rzężenia, 
w prawym rzężeń nie ma. Max. ciepłoty wieczornej 38-4 do 
39° C: Liczba oddechów 28—32. 24/XI. W dniu p i e r ws z e go  
wstrzykiwania przedtem przedsiębrane badanie wykazało: po
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pr, sstr przytłumienie w szczycie z przodu tylko w dołku nadoboj- 
czykowym, z tyłu do -grzebienia łopatki, tamże bardzo skąpe nie- 
dźwięczne rzężenia; po lewej z tyłu do grzebienia łopatki, z przodu 
odgłos stłumiony, w szczycie poniżej przytłumiony do górniigo 
brzegu czwartego żebra, jak niemniej w pasze lewej do 4 żebra, 
tamże słabe tarcie opłucnowe, pod łopatką lewą odgłos przytłu
miony; w miejscach stłumienia liczne drobne rzężeńka dźwię
czne. Ilośó plwocin 60 ctm Ilość Ąiałek krwi czerw. 2.900,000, 
ilość hemoglobiny 105 °/0, prątków spora ilość, waga 54 klgr.
P o ws t r z y k n i ę c i u  1 miligr. max. ciepłota w 41/2 godz. 
40-0° 0. 25/XI. 2 djł'ka 0,001, ciepł. mas. 39,1, p. 88. -Stłu
mienie po lewej stronie większe, rzężeń także więcej i wyrażniej- 
nicjsze. Plwocin 50 ctm. Śl edzi ona wyraźni e wi ększa.  
Spora ilość, prątków. 26/XI Bez wstrzyknięcia. Waga 53,800, 
plwocin 45 ć. e. W płucach s ta tu s  id em ., max. ciepł. 39,1. 
27/XI. 3 wst rzyk.  0,002, max. 38-8. Między brzegiem wewn. 
łopatki a stosem pać. po str. lewej odgłos przytłumiono-bęben- 
kowy, tamże liczne trzeszczące rzężenia. 28/XI. bez wstrzyknię
cia, mas. 38’7, w płucach obydwóch rzężeń spora ilość, zawsze 
jednak więcćj po stronie lewej, osobliwie poniżej obojczyka 
i w pasze i z tyłu u dołu. 29/XI. 4 wstrzyk. 0,004, max.
39,1, w plwocinach w kilku grudkach krew, prątki juk przed 
tem. W płucu lewem stłumienie między łopatką a stdsem parć. 
większe, oddech tamże .oskrzelowy, rzężeń tamże mnićj. 30/XI 
bez wstrzyknięcia, ciepłota max. 38,5. Bóle gośćcowe choremu 
mocno dokuczają. 1/X11 bez wstrzyk. max. 39-7, odgłos wypu- 
kowy między łopatką a stos. pać. po str. lewej jawniejszy, rze 
żeń nierównobańkowatych tamże więcej. Waga 52,800 mm. 2/XII 
bez wstrzyk., max. 39'2, piw. 35 cc. Z tyłu po lewej stłumien. 
zupełne do grzeb. łop. poniżej 4 ctm przytłumienia, poniżej od
głos wyjawniał. Rzężeń znacznie mniej. Z przodu po 1. odgłos 
jawniejszy, rzężeń też mniej. 3/XII 5 wstrzyknięcie 0,006 
ciepł., 39‘9, p. 100, odd. 38, plwocin 38 cc. więcej śluzowych 
bez krwi, jednak prątków sporo. 4/XII 6 wst r zyk.  0,006, 
max. ciepł. 40,4 p. 96, waga 52,600, Plwocin 40 c. c., prątków 
znacznie mniej. 5/XII 7 wst rzyk.  0,006 max. 40,4 p, 96, 
waga 52,00. Plwocin 45 c. c., prątków sporo, tyle co przedtem, 
stłumienia w rozmiar, poprzednich. W okolicy grzeb, łopatki 
lew. wdech i wydech oskrzelowy, przyczem liczne grubońkowate 
dźwięczne rzężenia. Z przodu jak poprzednio. Śledziona jeszcze 
wyraźnie powiększona. 6/X(I 8 ws t r zyk.  0,006, mai. cieph 
39-7, plwocin 45 c. c., prątki jak przedtem. Stłumienia jak przed
tem. W szcz. lew. rzężenia dźwięczne różnobańkowe dość liczne, 
poniżej mniej ale więcej grubobańkowych. Śledziona nie powię
ksza się. Waga 52,600. 7/XlI 9 wst r zyk.  0,006 mai. ciepł. 
39'4, plwocin.52 c. o. śluzoworopnych trochę pienistych, prąt
ków spora ilość, waga .̂ 2,700. Nasilenie gośćcowe nieznaczne. 
8/XII 10 wst r zyk.  0,006 max. ciepł. 39,9. Plwociny z grud
kami krwi, miejscami rdzawe 40 c. c., prątków sporo. Z tylu 
po stronie lewej nowe przytłumienie do kąta łopatki, wdech pra
wic oskrzelowy, rzężeń mało, więcej w szczycie. Po prawej 
z tyłu od 1/.i łopatki do kąta bębenkowo przytłumiony bez rzę
żeń z zaostrzeniem wdechów, natomiast w okolicy grzebienia 
łopatki po kaszlu b. skąpe drobne rzężenia. Z przodu przytłu
mienie jak dawnićj, rzężeń mało. Śledziona zawsze powiększona. 
9/XII 11 wst r zyk.  0,006, max. ciepł. 39‘7. Plwocin 50 c. 
nieco krwawe, prątków wiele, granice stłumień szczytowych je 
dnakowe, wyraźniejsze po lewej i większe niż z samągo początku. 
Stłumienie po lewej od grzebienia do kąta wyjawniało, a rzężeń 
b. mało i tylko głuchych więcćj po kaszlu. Również z przodu 
po lewej odgłos wyjawniał, utrzymuje się tylko przytłumiono 
bębenkowy i rzężeń b. mało głuchych. W szczycie pachy lewej 
do 7-go żebra drobne rzężeńka się utrzymują. Nad mostkiem 
około 4 żebra tarcie osierdziowe. 10/XII 12 wst r zyk.  0,006 
max. ciepł. 39'2, t. 100, waga 52̂ 600 Ilość prątków jednako
wa. 11/XII 13 wst r zyk.  0,007, max. ciepł. 38,7. Z tyłu po 
lewej stłumienie do 1/a łopatki, po prawej tylko w szczycie, po- 
niżćj do % dołu. łopatki wypuk bębenkowy, rzężeń brak. Po 
lewej rzężeń b. skąpa ilość. Z przodu po lewej odgłos bardziej 
wyjawniał, rzężenia tylko po kaszlu, po prawćj wcale ich nie 
ma, a stłumienie utrzymuje się tylko w szczycie Tarcie osier
dziowe wyraźne. 12/X1I 14 wst rzyk.  0,008, mai, ciepł, 
39-5, t. 100. W plwocinach p r ą t k ó w b. wi e l e .  Po raz 
pierwszy zauważono wyraźne poprzerywanie i postacie drobniej- ,

sze jakby ułomne. 13/XLI 15 wstrzyk. 0,01, mai, 'ciepl 40'3. 
t. 82. Plwocin 45 cc. śluzoworupne, bardzo wielka ilość prąt
ków, wyraźnie poprzerywane. W płucach stan ten sam. Waga 
52,700, 14/X1I Bez injekoyi. Max. ciepł. 38-4, t. 84. Plwocin
40 c. śluzoworopne, prątków znacznie mniej, b. niewyraźnie po
przerywane. W płucach nowe stłumienie między '/ a kątem le
wej łopatki, oddech oskrzelowy ale bez rzężeń. Zresztą jak 
przedtem, tylko z przodu znacznie więcej rzężeń po stronie le
wej i to różnobańkowe. Waga 52,500. 15/XłI 16 ws t r z yk .  
0*01, mai. ciepł. 38'8, t. 72. Plwocin 45 cc., prątków mnićj, 
niektóre poprzerywane. Waga 52,500. 'Świeże stłumienie z tyłu 
po prawej wyjawniało, w tem zaś miejscu b. nieliczne drobne 
rzężenia. Po lewej również odgłos jawniejszy w miejscach po
przednio przytłumionych, ty Iko w szczycie wj raźne, rzężeń b. 
skąpa ilość. 1:6/XII 17 ws t r z yk.  o godz. 11 przedp. 0,012 
mai. :.ciepł. 39T o 6 następnie spada do 38-7 i o 10 znowu 
na 39’6, t. 100. Plwocin 42 cc., prątków spora ilość, trochę 
poprzerywanych. Waga 52,500. W płucach nie ma dalszych zmian. 
17/łKII 18 wst r zyk.  0,012, mai, ciepł. 40’2, t. 96. W płu
cach w szczytach zmiau nie ma, poniżej zaś wyjawniał odgłos, 
rzężeń b. skąpa ilość tak z przodu jak z tyłu. Waga 52,400. 
18/Slł 19 wst r zyk.  0.012, mai. ciepl. 39-5, t. 84. Plwocin 
50 cc., prątków nieco mńi'ęj, poprzerywanie nie wyraźne. Z tyłu 
po lewej stłumienie w szczycie jak przedtem: Obok tego nowe 
stłumienie od */2 do kąta iopatki. Tamże wdech szorstki pęche
rzykowy, wydech prawie oskrzelowy, rzężeń b. mało, tylko w pa
sze lewej i w szczycie lewym. Tarcic opłucnowe w pasze lewej 
jeszcze się utrzymuje. Waga 52,600. 19/XII Injekcyi nie ro
biono. Plwocin 40 cc. więcej śluzowe, prątków nieco mniej, 
poprzerywanie dość widoczne. Ciepl. o 2-ej 39’0, o 4-ej 38'7, o 5 - ej 
38-7. Stłumienie znaczne po lewej z tyłu od szczytu do poniżej 
grzebienia łopatki na szerokość 2 paley, poniżćj zaś tylko bę
benkowy, lekko bardzo przytłumiony. Po prawćj z tyłu stłu
mienie dochodzi do grzebienia łopatki, poniżej jawniejszy, a da
lej poozyna się nowe przytłumienie od j s górnej części łopatki 
do kąta, od kąta łopatki zaś do samego dołu odgłos bębenkowy. 
Wdech po lewej b. szorstki, wydech zaś w okolicy 1/ IJ łopatki 
oskrzelowy, rzężeń po lewej b. mało. Po prawej w szczycie 
wdech szorstki pęcherzykowy, wydech oskrzelowy, rzężenia b. 
skąpe drobne. W miejscu nowego stłumienia po stronie prawćj 
oddech nieoznaczony bez rzężeń. Waga ciała 52'900. Uczucie 
podmiotowe dobre. Bólów gośćcowych nie ma.

Przypadek 2. dotyczy Fr. S. 1. 37, rolnika nieobciążo- 
nego dziedzicznie, u którego objawy płucne rozpoczęły się przed 
rokiem uporczywym kaszlem zrazu suchym. W styczniu b. r. 
pokazała się 2 razy krew w plwocinach, a w czerwcu b. r. kłu
cie w boku lewym. Przytem waga ciała z 70 kil. spadla na 
53 kil. W ostatnich czasach pokazały się dreszczyki wieczorem 
i mocne poty. Przyjęty do kliniki d. 28/XI. okazywał następu
jące zmiany: Z przodu po str. prawej przytłumienie w dołku 
nadobojcz. i na obojczyku; po lewej większe przytłumienie od 
szczytu do górnego brzegu 2-go żebra i w pasze lewej. Z tyłu 
w prawym szczycie lekkie przytłumienie, nie dochodzące do grze
bienia łopatki; po lewej stłumienie wyraźniejsze i schodzi pra
wie do grzebienia łopatki. Z tyin wdech w ,zczycie lewym 
słaby pęcherzykowy i nieliczne drobne rzężenia, po kaszlu wyra 
żniejsze, w szczycie prawym szorstki pęcherzykowy, rzężeń brak. 
Zresztą po całej stronie lewej z tyłu nieliczne drobne rzężenia, 
w dole liczniejsze zbliżone do dźwięcznych ; po prawej tylko po
niżej stłumienia nieliczne rzężeńka głuche. Z przodu w szczy
cie prawym bardzo nieliczne rzę*żeńka drobne, w lewym liczniej
sze i więcej dźwięczne przy wdechach pęcherzykowych słabszych 
po lewej niż po prawej stronie. Również drobne rzężeńka w pa
sze lewej —- więcej głuche. Śledziona nie powiększona, zresztą 
nic szczególnego. Przez 4 dni pierwsze ścisłej obserwacyi cie
płota najwyżej 37.0, plwocin przeciętnie 30 c. c. śluzowych z do
mieszką ropnych, a prątków 1-po dnia b. mało, następnie n,eco 
więcej, ale zawsze mierna ilość. Waga 53 kil. W moczu żadnych 
zmian. Ostatniego dnia lekkie krwioplucie. 2/XII 1 wstrzyk. 
0,001 ciepł. mai. 37,4 t. 78. Plwocin 40 c. c. śluzoworopnych 
z domieszką krwi, prątków nieco więcej. Po prawej str. z tyłu 
świeże stłumienie niżej na 3 ctm., po lewej jak przedtem po 
prawej skąpe ilości rzężeń, gdzie ich przedtem nie było, po le
wej zaś więcej niż poprzednio. Z przodu po lewej przytłumię-
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nie posunęło się do dolnego brzegu 2-go żebra i rzężeń więcej. 
Śledziona niezmieniona. 3/XIł. 2-ie wstrzyk. 0,002, ciepł max. 
38,5 t. 80. Plwociny jak przedtem w ilości 25 e. c., prątków 
bardzo mało. Waga 51.800. — 4/XII. 3-ie wstrzyk. 0,002, 
ciepł. max. 38.7 t. 90. Plwocin 45 c. c., prątków kolosalna ilość 
jak nigdy przedtem. W płucu lewem rzężeń znacznie mniej, stłu
mienie z tyłu w szczycie nieco się ku dołowi posunęło, z przodu 
zaś jak przedtem. 5/XlI. 4-e wstrzyk. 0,002, ciepł. max. 38,1 
t. 86. Plwocin 45 c. c. śluzoworopnyoh bez krwi, prątków spora 
ilość, ale mniej niż 4/XII, stłumienie z tyłu po lewej posunęło się 
niżej a odgłos stał się przytem bębenkowy. Rzężeń o wiele wię
cej różnobańkowych, tylko w szczycie lewym drobne. W pra
wym nie wiele rzężeń, stłumienia jak poprzednio. Śledziona nie
znacznie powiększona. W nocy obfite poty. Waga 51.500. 6/XIl 
5-te wstrzyk. 0,002y ciepł. max. 37.7, t. 82. Plwocin 05 c. c. 
lekko rdzawe, b. mało prątków. 'L przodu stan jak przedtem.
Z tyłu zaś po str. lewej, stłumienie od szczytu aż nieco poniżej 
grzebienia łopatki wyraźne — poniżej jawny tylko bębenkowy, 
a natomiast znowu od łopatki bębenkowo przytłumiony, zre
sztą w szczycie jak dawniej. Z tyłu w szczycie lewym rzę-żeń 
prawie niema, za to poniżej o wiele więcej niż przedtem, zwła
szcza koło kąta łopatki są grubohańkowate. Po prawej brak 
rzężeń z tyłu i z przodu tylko w szczycie. Śledziona nie po
większona. Waga 52.060 7/XII. 6-te wstzyk. 0,003, ei.epł. max.
37.2, t. 84. Plwocin 35 c c. trpclię rdzawych, prątków niewiele, 
mniej niż przedtem. W płucach nowych zmian nie ma. 8/XII. 
7-e wstrzyk. 0,004, ciepł. mar. 39.8 (przedtem między 7 — 
a 9-ą silne dreszcze), tętno 100 słabe, przytem lekkie objawy 
zapadu; chory skarżył się przez kilka godzin na omdlewanie, 
znaczne osłabienie i nudności. W płucach stłumienie w poprze
dnich granicach, rzężeń tylko w ogóle mniej. Śledziona nie po
większyła się. Plwocin 35 c. c. śluzoworopne, prątki w mniejszej 
ilości. Pierwszy raz zauważyłem pewne nieregularne for- 
my, poprzerywanie tychże i j akby znieksztaltnie- 
nie ich. Waga 52 kil. 9/XII. 8-e wstrzyk. 0,004, ciepł. max. 
37.8, t. 94. Plwocin 40 c. c. prątków malo. Z tyłu po lewej 
w ’/2 łopatki rzężenia dźwięczne grubohańkowate, około grze
bienia również ich spora ilość, a na tej przestrzeni wdech oskrze
lowy. Po całej prawej str. rzężenia średniobańkowate, niezbyt dźwię
czne. Z przodu po lewej rzężeń w szczycie mało i to głuchych, 
poniżej ich nie ma, po prawej zaś do 2 żebra mierna ilość śre- 
duiobańkowatych, poniżej skąpe. Śledziona n.e zwiększona. 
10/XII. 9-te wstrzyk. 0,006, ciepł. max. 37.5, t. 90. Plwocin 
35 c. c. prątków kolosalna ilośń jak nigdy przedtem. Waga 
51.600. 11/XII. 10-te wstzyk. 0,008. Ciepł. max. 37.5, t. 96. 
Plwocin 35 c. c. więcej śluzowych, prątków jednak b. wiele. Zresztą 
nic szczególnego. 12/XII 11 wstrzyk. 0,01 ciepł. max. tylko 37-8 t. 
92. Piw. 40 cc., prątków b. dużo, z nich wiele poprzerywanych. 
W płucach: z tyłu po str. praw. stłumienie niżój grzebienia, po 
lewej zaś wystąpiło nowe przytłumienie w okolicy kąta łopatki, 
około zaś grzebienia łopatki odgłos wyjawniał. W boku lewym 
nowe stłumienie schodzi się ze stłumieniem śledziony i tamże rzę
żenia głuche. Około stosu kręgowego po lewej dźwięczne rzęże
nia. Zresztą ilość rzężeń nieznaczna, dopiero wieczór znacznie 
ich więcej. Nad tętnicą płucną r o z k ur c z o we  tarci e.  
ią/XII 12 wst r zyk.  0,012, ciepł. max. tylko 37-4, 1. 88. Prą
tków spora ilość widocznie poprzerywanych. Waga 52-2. W płu
cach zmiany jak przedtem. 14/XII 13 w s t r z y k. 0,012, ciepł. max. 
tylko 37' 1, 1. 86. Prątków trochę muiój, również niektóre po
przerywane. W okolicy kąta łopatki lewej odgłos wyjawniał, tam 
liczniejsze rzężenia. Za to w szczytach przytłumienia znaczniej
sze, rzężeń wogółe niewiele. 15/XII 14 wst r zyk.  0,012, ciepł. 
max. tylko 37-3, 1. 98. Plwociny rdzawe 30 c. c. prątków nie
wiele, niektóre przerwane. W płucach nowe stłumienia mniej 
wyraźne, rzężeń b. mało, zaledwie po kaszlu. 16/XII 15 wstrzyk.
0 014, ciepł. mas. tylko 37-5, zresztą wszjstko jak przedtem.
17/XII 16 ws t r z yk.  0,016, ciepł. max. 37’5. Plwocin 35 c. c. 
śluzowo-ropne, prątków nie tak wiele, trochę poprzerywane. Stłu
mienie z tyłu po lewej w dołe o wiele wyjawniało, rzężeń bar
dzo mało, tylko w szczycie lewym utrzymują się. 18/XII 17 
w s t r zjjy k 0,018, ciepł. max. 37-7. Plwocin zaledwie 30 cc. i to 
więcej śluzowe, prątków niewiele. W płucach oprócz dawnych 
szczytowych stłumienie tylko pod kątem łopatki lewej; rzężeń b. 
malo przeważnie w szczytach. 19/XI1 18 wst r zyk.  0,02, 1

ciepł. max. tylko 37-5, 1. 96. Plwociny więcej śluzowe w mniej
szej niż dotychczas ilości. Prątków niewiele. Waga 53 kil. Stłu
mienie w szczytach obydwóch bardziej niż w początku nasilone. 
Pod kątem łopatki lewej, oraz w samem dole w linii pachowój 
lewej, lekkie przytłumienie i w tych miejscach glnche nieliczne 
drobne rzężenia. Po kaszlu pokazują się one i w szczycie le
wym. Z przodu stan niezmieniony, rzężeń b. niewiele i tylko po 
lewej stronie. Śledziona w wymiarach poprzednich.

U  c h o r y c h  z g r u ź l i c ą  p łu c ,  o b o k  z n a n e j  r e a k c y i  o g ó l 
ne j  p o j a w i a  s i ę  w i ę c  i r e a k c y j a  m i e j s c o w a ,  k t ó r a  o b j a w i a  
s ię  z w i ę k s z e n i e m  s i ę  i lo śc i  r z ę ż e ń ,  p r z y t ł u m i e n i e m ,  a  n a w e t  
s t ł u m i e n i e m  o d g ł o s u  n i e t y l k o  w  n a j b l i ż s z y m  s ą s i e d z t w i e  n a  
c i e k u  g r u ź l i c z e g o ,  a l e  i w  m i e j s c a c h  o d l e g ł y c h .  R e a k c y j e  t ę  
m o ż n a  u w a ż a ć  j a k o  p e w i e n  r o d z a j  z a p a l e n i a  p łu c ,  g d y ż  r ó 
w n o c z e ś n i e  p o j a w i ć  s i ę  m o ż e  s u c h e  z a p a l e n i e  o p ł u c n y  lu b  
o s i e r d z i a ,  a  p l w o c i n y  c z ę s t o k r o ć  z a w i e r a j ą  k r e w .  Ś w i e ż o  p o 
w s t a ł e  s t ł u m i e n i a  p o  p e w n y m  c z a s i e  j a w n i e j ą  c a ł k o w i c i e  lu b  
c z ę ś c i o w o  a  w  m i e j s c u  t e m  p o j a w i a j ą  s i ę  o b f i te  r z ę ż e n i a  t a k  
j a k  w  o k r e s i e  r o z d z i e l a n i a  s i ę  n a c i e k u  w  z a p a l e n i u  p łu c .  —  
Ś l e d z i o n a  o b r z m i e w a ,  a  p l w o c i n y  s t a j ą  s i ę  w ię c e j  ś l u z o w e .  
I l o ś ć  p r ą t k ó w  j e s t  z m i e n n a .  Z m i a n y  w  k s z t a ł c i e  p r ą t k ó w ,  
j a k i e  o p i s a ł  F r  a e n t z e l  i J a k s c h ,  n a s t a j ą  d o p i e r o  p o  
k i l k u n a s t u  w s t r z y k i w a n i a c h .  M o ż n a  j e  j e d n a k  n a p o t k a ć  t a k ż e  
u  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h ,  k t ó r y m  s ię  l i m t y  K o c h a  w c a l e  n ie  
w s t r z y k u j e .

W  p r z y p .  1 w a g a  c i a ł a  p o  m a ł y c h  w a h a n i a c h  w r ó c i ł a  
d o  p i e r w o t n ć i ,  w  p r z y p .  I I  z m n i e j s z y ł a  s i ę  o 2 - 1 0 0  g r m .

C z y  k o r z y s t n y  w p ł y w  n a  g o ś c i e c ,  j a k i  z a u w a ż o n o  
w  p r z y p .  I ,  j e s t  z j a w i s k i e m  t y l k o  p r z y p a d k o w e m ,  w y k a z a ć  
m o g ą  d o p i e r o  d a l s z e  d o ś w i a d c z e n i a .

W  k o ń c u  w y r a ż a m  p. p ro f .  D r .  R y d y g i e r o w i  p o d z i ę k o 
w a n i e  z a  u p r z e j m o ś ć  o k a z a n ą  p r z e z  u m i e s z c z e n i e  t y c h  d w ó c h  
c h o r y c h  w  s w ć j  k l i n i c e  i s t o s o w a n i e  im  w s t r z y k i w a ń  ze  
s w e g o  z a p a s u  s z c z e p i a n k i  K o c h a .

K r a k ó w  1 9 / X I I  1 8 9 0 .

I I .  Z  o d d z ia łu  c h iru rg iczn e g o  prof. O b aliń sk ieg o  w  s zp ita lu  
św . Ł a z a r z a  w K ra k o w ie .

0 doszczętnem Isczeiru przepuklin pachwinowych 
sposobem Bassiniego.

Podał
Dr. Czesław Podgórski,

I-szy sekundaryjusz oddziału.
(Dok. Patrz Nr. 51.)

P o  o t w a r c i u  c a ł e g o  p r z e w o d u  p a c h w i n o w e g o  p r z e k o n a n o  
s ię ,  iż  p r z e p u k l i n a  w y c h o d z i  i s t o tn i e  w p r o s t  z - j a m y  b r z u s z n ć j  
p r z e z  fovea inguinalis interna, p o d c z a s  g d y  s z n u r e k  n a s i e n n y  
g r u b e m i  n a c z y n i a m i  o p a t r z o n y  p r z e z  k a n a ł  p a c h w i n o w j ^  p o 
n i ż e j  i n i e c o  n a  z e w n ą t r z  o d  b r a m y  p r z e p u k l i n y  k u  j ą d r n  
z d ą ż a .  M i ę d z y  w y j ś c i e m  s z n u r k a  z j a m y  b r z u s z n ć j  (fovea in
guinalis externa) a  p r z e p u l i n ą  ( fovea inguinalis interna)  z n a -  
c h o d z ’ s i ę  m o s t e k  s z e r o k o ś c i  c z t e r e c h  c e n t i m e t r ó w  z p o w i ę z i  
g ł ę b o k i c h  u t w o r z o n y ,  a  w  ś r o d k u  t ę t n i c ę  art. epig. z a w i e 
r a j ą c y .  O d d z i e l o n o  w i ę c  o b e c n i e  c a ł y  s z n u r e k  n a s i e n n y ,  p r z y 
c i ą g n i ę t o  g o  n a  h a k u  k u  g ó r z e  i z e w n ą t r z .  N a s t ę p n i e  o d 
d z i e l o n o  o d  o t o c z e n i a  w o r e k  p r z e p u k l i n o w y  ( n a  k t ó r e g o  
s z c z y c i e  t k w i ł  g r u c z o ł  l i m f a t y c z n y  z a p a l n i e  z m i e n i o n y )  d l a  
p r z e k o n a n i a  s i ę  o t w a r t o  g o  i z n a ^ z i o n o  p r ó ż n y m ,  a l e  ś c i a n y  
j e g o  z a p a l n i e  n a c i e k l e ;  o d d z ie l o n o  g o  w i ę c  n a  t ę p o  w  g ł ą b  
i p o z a  b r a m ą  n i s k o  w  c z ę ś c i  z d r o w ć j  p o d w i ą z a n o ,  a  r e s z t ę  
w o r k a  p o n i ż ć j  o d c ię t o .  T e r a z  z e s p o jo n o  p o p r z e d n i o  n a c i ę t ą  
w a r s t w ę  p o t r ó j n ą  z m i ę ś n i a  w e w n ę t r z n e g o  s k o ś n e g o ,  p o w i ę z i  
n i .  p o p r z e c z n e g o  i p o w i ę z i  p r o s t o p a d ł ó j  C o o p e r a  z ł o ż o n ą  
p r z e z  p r z y s z y c i e  j ć j  d o  w i ę z u  P o u p a r t a  i b o k i e m  d o  w s p o m 
n i a n e g o  m o s t k a .  S z n u r e k  n a s i e n n y  w y p u s z c z o n o  z e w n ę t r z n o -  
g ó r n y m  k o ń c e m  r a n y .  B r a m ę  p o ł o ż o n ą  w w e w n ę t r z n y m  
b r z e g u  r a n y  z a m k n i ę t o  i to  s z w a m i  g ł ę h o k i e m i  z b l i ż a j ą c y m i  
b r z u s z n e  b r z e g i  s z y i ,  a b y  o t r z y m a ć  n i e j a k o  c i ą g  d a l s z y  
w y ż ć j  w s p o m n i a n ć j  t y ln ć j  ś c i a n y ,  u ł o ż o n o  n a  t o  s z n u r e k  n a 
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s i e n n y ,  k t ó r y  j e d n a k  s z w ó w  k o ń c o w y c h  już; n i e  z a k r y w a ł ,  
k i e r u j ą c  s i ę  w c z e ś n i e j  n a  d ó ł  k u  m o s z n ie .  N a d  t ą  ś c i a n ą  
i n a d  s z n u r k i e m  n a  n i e j  u ł o ż o n y m  z e s z y t o  ś c i ę g n o  m i ę ś n i a  
s k o ś n e g o  z e w n ę t r z n e g o .  N a d m i e n i ć  j e d n a k  m u s z ę ,  ż e  o d s z u 
k a n i e  i o d d z i e l e n i e  w a r s t w y  g ł ę b o k i ó j  (m. transver. abdom. 
obligu. intern.) o d  p ł y t k i e j  (m. obligu. exter.) n a d  c a ł y m  k a 
n a ł e m  p a c h w i n o w y m  t a k  ł a t w e ,  t u  w  k ą c i e  w e w n ę t r z n y m  
k o ł o  s z y i  hernia directa  n a p o t y k a  n a  t r u d n o ś c i ,  g d y ż  w s z y 
s t k i e  t e  t w o r y  z l e w a j ą  s i ę  r a z e m  w  j e d u e  p o w i ę ź  t w a r d ą ,  
r o z d z i e l a j ą c ą  s ię  d o p i e r o  n iże j  n a  u d z ie ,  z a m k n i ę c i e  w :ę c  to  
b r a m y  j e s t  p r a w i e  a u a l o g i c z n e m  d o  s z y c i a  C z e r n y e g o  t e m  
b a r d z i e j ,  ż e  s z n u r e k  n a s i e n n y  p o n a d  s z w a m i  t u  n i e  i d z ie ,  
t y l k o  w c z e ś n ió j  n a  z e w n ą t . i z  k u  d o ł o w i  s i ę  s k r ę c a .  Z a z n a 
c z a j ą c  t ę  o k o l ic z n o ś ć ,  d o  k t ó r ó j  p o n iż ó j  j e s z c z e  p o w r ó c ę ,  p o 
d a j ę  d a l s z y  o p i s  p z z y p a d k u .  R a n ę  s k ó r n ą  z e s z y t o  w  z u p e ł 
n o ś c i .  P o  6  d n i a c h  o p a t r z o n o ,  r a n a  b y ł a  z a g o j o n ą  per prim am  
t a k ,  ż e  w y j ę t o  s z w y  i b l i z n ę  p r z y k o l l o i d o n o w a u o .

9 )  W a w r z y n i e c  Z a j ą c ,  l a t  3 2 ,  e k s p r e s .  C h o r y  p o d a je ,  
ż e  n i g d y  n a  p r z e p u k l i n ę  n ie  c i e r p i a ł .  O b e c n i e  p r z e d  1 5 - tu  
g o d z i n a m i  n a g l e  w y s t ą p i ł  m u  g u z  w  o k o l i c y  p a c h w i n o w ć j  
p r a w ć j  w  m o s z n ę  p r a w ą  w c h o d z ą c y  i od  t e g o  c z a s u  n i e  o d  
d a j e  k a ł u  i w i a t r ó w .  W  o s t a t n i c h  c h w i l a c h  w y s t ą p i ł y  c z ę s to  
w y m i o t y .  G d y  w  n a r k o z i e  o d p r o w a d z e n i e  s i ę  n i e  u d a ło ,  
w y k o n a n o  ( a u t o r  r o z p r a w k i  n i n i e j s z e j )  o p e r a c y j ę  r a d y k a l n ą  
B a s s i n i e g o .  P r z y  o d d z i e l e n i u  w o r k a ,  p o  o t w a r c i u  g o  w  d o le  
p r z e k o n a n o  s ię ,  ż e  processus naginalis j e s t  o t w a r t y  w  c a ł o 
ś c i  a  s i e ć  d o  s z c z y t u  j ą d r a  p r z y r o ś n i ę t a .  P i e r ś c i e ń  u c i s k a 
j ą c y  s t a n o w i ł o  o k r ę ż n e  z g r u b i e n i e  ś c i a n y  s a m e g o  w o r k a ,  za-  
w i e a j ą c e g o  n i e z n a c z n ą  p ę t l ę  j e l i t a  c i e n k i e g o  a  d u ż y  p ł a t  s ie c i .  
J e l i t o  b y ł o  s i l n i e  n a s t r z y k a n e ,  w i ś n i o w o - c z e r w o n e ,  a l e  p o 
ł y s k u j ą c e ,  s i e ć  s i l n i e  p r z e k r w i o n a ,  a  z w o r k a  p o  o t w a r c i u  
w y l a ł a  s i ę  d o ś ć  z n a c z n a  i lo ś ć  c i e c z y  p o s o k o w a t e j  c u c h n ą c e j .  
P i e r ś c i e ń  z a c i s k a j ą c y  r o z c i ę to ,  j e l i t a  u w o l n i o n o ,  s i e ć  z g r u 
b i a ł ą ,  p o d w i ą z a w s z y  k i l k a k r o t n i e ,  o d c i ę t o  a  w o r e k  w  g ł ę b i  
n i ż e j  p i e r ś c i e n i a  z a m k n ą w s z y ,  z p o w o d u  s z e r o k o ś c i  s z y i ,  
s z w e m  Z w e i f f l a - O b a l i ń s k i e g o  o d c ię t o .  C z ę ś ć  p o d w i ą z a n a  o t r z e  
w n y  w y c o f a ł a  s i ę  d o  j a m y  b r z u s z n e j .  O b e c n i e  u m i e s z c z o n o  
s z n u r  n a s i e n n y  w  s p o s ó b  te j  m e t o d z i e  w ł a ś c i w y  i z e s p o jo n o  
w  z u p e ł n o ś c i  b r z e g i  s k ó r n e  i r a n ę  p r z y k o l l o d i o w a n o .  S t o l e c  
b y ł  w  k i l k a  g o d z i n  po  o p e r a c y i ,  w y m i o t y  i b ó le  u s t ą p i ł y .  
P r z e z  t r z y  d n i  c h o r y  m i a ł  s i ę  c a ł k i e m  d o b r z e .  D n i a  4 - g o  
w y s t ą p i ł a  c i e p ł o t a  4 0 °  C., w i e c z o r e m  c h o r y  d o s t a ł  w y m i o t ó w  
ż ó ł c i o w y c h ,  k t ó r e  o d t ą d  s i ę  t r w a l e  u t r z y m y w a ł y .  P r z y  b a 
d a n i u  m i e j s c o w e m  r a n y ,  p r z y c z y n y  t e g o  s t a n u  n i e  z n a l e z i o n o ,  
r a n a  n i e  z a c z e r w i e n i o n a ,  o k o l i c a  j e j  c a ł k i e m  n i e b o l e s n a .  O d 
g ł o s  w y p u k o w y  b ę b e n k o w y .  C h o r y  ż a l i  s i ę  c i ą g l e  n a  
z a w r ó t  i s i l n y  b ó l  g ł o w y ,  a  d o  b o l e s u o ś c i  o k o l i c y  w ą 
t r o b y  d o ł ą c z y ł a  s i ę  8 - g o  d n i a  w y b i t n a  ż ó ł t a c z k a .  R a n a  j e 
d n a k  c a ł k i e m  z g o j o u a  t a k ,  ż e  s z w y  p u s z c z o n o .  W  g ł ę b i  
p r z y  u c i s k u  n a d  w i ę z e m  p r a w y m  P o u p a r t a  m i e r n a  b o l e s n o ś ć .  
P o  s t r o n i e  l e w ó j  w  d o l n y m  p ł a c i e  p ł u c  s k o n s t a t o w a n o  o b j a w y  
n a c i e k u .  P l w o c i n y  k r w a w e .  C i e p ł o t a  c i ą g l e  n i e  p o d w y ż 
s z o n a .  N a  c a łó j  s k ó r z e  g w a ł t o w n y  ś w i ą d  t a k ,  ż e  c h o r y  d r a 
p i ą c  s i ę  g w a ł t o w n i e ,  b r z e g i  r a n y  p o w i e r z c h o w n i e  r o z d a r ł .  
W ś r ó d  o b j a w ó w  s e n n o ś c i ,  c z ę s t y c h  k r w a w i e ń  z n o s a  i s u 
c h o ś c i  j ę z y k a ,  c h o r y  w  1 3  d n i  p o  o p e r a c y i  u m a r ł .  T ł o m a -  
c z y l i ś m y  s o b i e  c a ł y  p r z e b i e g  t a k ,  że  u c i ś n i ę t a  s i e ć  l u b  j e l i t o  
b y ł y  ź r ó d ł e m  n a s t ę p o w y c h  z m i a n  w  n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a  w ą t r o 
b o w y m  ( s t ą d  b o l e s n o ś ć  w ą t r o b y  i  ż ó ł t a c z k a  z o b j a w a m i  z a 
t r u c i a  k w a s a m i  ż ó ł c i o w y m i ,  a  s p r a w ę  w  p ł u c a c h  p o j m o w a 
l i ś m y  j a k o  i n f a r k t  w y s z ł y  ze  s k r z e p ó w  ż y ł  w ą t r o b y .  S e k c y j a  
w y k a z a ł a :  Phlebitis venae spermaticae dxt. Yaginitis testis 
haemorhagica. Haematokele. Phlegmone septica textus subpe- 
ritonealis in regione lig. P ouparti dextr. Hyperae mia passiva  
nec non pseudodyphtheria superf. mucosae partis intestini ilei 
supra dwert. Meckeli. Pneumonia crouposa lohi injer. pulm. 
sin. in staaio hepatisationis griseae nec non pa rt. injer. lobi 
super. sin. in stadio hep. rubrae. Tumor acutus lieuis. Dege- 
neratio adiposa musculi cordis ac hepatis.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i  l e ż a ł a  w i ę c  w  u w i ę ż n i ę c i u  p r z e p u 
k l i n y .  T k a n i n y  t e  u c i ś n i ę t e ,  n a p o j o n e  c i e c z ą  p r z e p u k l i n o w ą ,  
b y ł y  p u n k t e m  w y j ś c i a  ( w s k u t e k  n a k ł u c i a  p r z y  o p e r a c y i  v. 
spermaticae ester?J s p r a w y  z a p a l n e j  w  ż y l e  i t k a n c e  p o d -

o t r z e w n o w e j .  A  j e ż e l i  p r z  c i w  m e t o d z i e  s a m e i  j a k i ,  to  t e n  
j e d y n i e  d a ł b y  s i ę  p o d n i e ś ć  w  t y m  r a z i e  z a r z u t ,  że  z u p e ł n i e  
śc i ś l e  z a m y k a j a c  k a n a ł  j u ż  z g ó r y  j e s t  n i e j a k o  o b l i c z o n a  n a  
r y c h ł o z r o s t ,  a  w i ę c  w  r a z a c h  u w i ę ż n i ę c i a  t y l k o  w  c z ę ś c i a c h  
z d r o w y c h  i p o  b a r d z o  ś c i s ł e m  o c z y s z c z e n i u  z c i e c z y  p r z e 
p u k l i n o w e j ,  w i n n o  s i ę  j e j  d o k o n y w a ć .  W  r a z a c h ,  g d z i e  t y c h  
w a r u n k ó w  b y  n i e  b y ło ,  to  d a ł o b y  s ię  j ą  z a s t o s o w a ć  d o p i e r o  
p o  z g o j e n i u  s i ę  p r o s t ć j  h e r m o t o m i i  n a s t ę p o w o .

1 0 )  T .  S . ,  l a t  5 3 ,  r z ą d c a .  W  c z a s i e  s ł u ż b y  o b o z o w ó j  
w  r o k u  1 8 6 3  s p o s t r z e g ł  p r z e p u k l i n ę ,  k t ó r a  o b e c n i e  d o c h o d z i  
w i e lk o ś c i  d w ó c h  p i ę ś c i  i o d  r o k u  p a s k i e m  z a t r z y m a ć  s i ę  n ie  
d a je .  P o  w y k o n a n i u  o p e r a c y i  t y p o w o  s p o s o b e m  B a s s i n i e g o  
w  7 d n i  p u s z c z o n o  s z w y ,  a  d n i a  11 c h o r y  w y s z e d ł  z r a n ą  
p r z e z  r y c h ł o z r o s t  w y g o j o n ą .

W y n i k i  w i ę c  tej  m e t o d y  s ą  ś w i e t n e ,  a l e  bo  t e ż  w  s p o 
s o b i e  w y k o n a n i a  o p e r a c y i  u z a s a d n i o ą e .  A u t o r  s a m  n a  2 6 2  
p r z y p a d k ó w  m i a ł  t y l k o  7 p r z y p a d k ó w  r e c y d y w y ,  a  g o j e n i e  

w i ę k s z ą  c z ę ś c i ą  n a s t ę p o w a ł o  p r z e z  r y c h ł o z r o s t  t a k ,  że  w  w i ę 
k s z e j  i lo ś c i  p r z y p a d k ó w  c h o r z y  j e g o  o p u s z c z a l i  s z p i t a l  m i ę 
d z y  9  a  15  d n i e m  w y l e c z e n i ,  w  k d k u n a s t u  t y l k o  p r z y p a d k a c h  

p r z e c i ą g a ł o  s i ę  l e c z e n i e  d o  t r z e c h  a  w  k i l k u  d o  c z t e r e c h  t y 
g o d n i .  M y  m i e l i ś m y  n a  1 0  p r z y p a d k ó w  8  r a z y  r y c h ł o z r o s t ,  
j e d e n  r a z ,  g d z i e  m u s i a n o  z p o w o d u  o g r o m n y c h  r o z m i a r ó w  
p r z e p u k l i n y  d r e n o w a ć ,  c h o r y  w y s z e d ł  w  5  t y g o d n i u ,  a  j e d e n  
p r z y p a d e k  ś m i e r c i  d o  z m i a n  n a s t ę p o w y c h  p r z e z  u w i ę z g n i ę c i e  

w y w o ł a n y c h  o d n i e ś ć  n a l e ż y .  A  w i ę c  i w  t r w a n i u  l e c z e n i a  k o 

r z y ś ć  te j  m e t o d y  j e s t  w i d o c z n a ,  b o  u w a l n i a  c h o r e g o  o d  d ł u 
g i e g o  l e ż e n i a  po  z a g o j e n i u ,  a  to  p r z y s p a r z a  m u  s z y b c ió j  
n iż  i n n e  s p o s o b y ,  g d y ż  n. p. w e d ł u g  s t a t y s t y k i  z k l i n i k i  B ill-  

r o t h a ,  g d z i e  o p e r u j ą  s p o s o b e m  C z e r n y e g o  w y l e c z e n i e  p r z y  

prim a intentio n a s t ę p o w a ł o  ś r e d n i o  w  2 5  a  p r z y  secunda in- 
tentio w  4 8  d n i .  J e d n a  j e s z c z e  u w a g a  n a s u w a  s i ę  m im o w o l i  

p r z y g l ą d a j ą c e m u  s i ę  s t a t y s t y c e  B a s s i n i e g o  a  z n a j ą c  s t o s u n k i  

n a s z e ,  t. j .  b a r d z o  m a ł a  i lo ś ć  p r z e p u k l i n  u w i ę z g n i ę t y c h  w  s t o 
s u n k u  d o  t a k  w y s o k i e j  l i c z b y  o p e r a c y j  w o l n y c h  p r z e p u k l i n .  
M ia ł  b o w i e m  B a s s i n i  n a  2 6 2  p r z y p a d k ó w  p r z e p u k l i n  p a c h 

w i n o w y c h  t y l k o  11 u w i ę z g n i ę t y c h ,  p o d c z a s  g d y  u  n a s  t e n  

s t o s u n e k  i d z i e  p r a w i e  p ó ł  n a  p ó ł .  W i d o c z n i e  w i ę c  s y n o w i e  
k l a s y c z n ć j  z ie m i  m a j ą  a l b o  w y s o k o  w y r o b i o n e  p o c z u c i e  p i ę 
k n a  o b o k  w i e l k i e g o  z a u f a n i a  d o  s w y c h  c h i r u r g ó w  i c h ę t n i e  p o d 

d a j ą  s i ę  o p e r a c y i ,  a b y  p o z b y ć  s i ę  k a l e c t w a ,  c h o ć  p r z e p u k l i n a  
j e s t  w o l n ą ,  a lb o  t e ż  m o ż e  u w i ę z g n i ę c i a  w s k u t e k  i n n y c h  w a 

r u n k ó w  ż y c i a  s ą  t a m  w o g ó l e  r z a d s z e m i  n iż  u  n a s .  T e o r e t y 

c z n i e  r o z p a t r u j ą c  t ę  m e t o d ę  w i d z i m y ,  iż  o n a  w  z u p e ł n o ś c i  
w a r u n k o m  z a b i e g u  d o s z c z ę t n e g o  o d p o w i a d a  —  u s u w a  p r z e 
p u k l i n ę  i w o r e k ,  a  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  b u d u j e  z u p e ł n i e  n a  w z ó r  
k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o  w  s t a n i e  ł i z y j o lo g i c z n y m .  M e c h a n i z m ,  

j a k i  s o b i e  p r z y r o d a  w  z d r o w y m  o s o b n i k u  s t w o r z y ł a  j e s t  t u  
n i e j a k o  w  z u p e ł n o ś c i  p o d p a t r z o n y m .  W y t w a r z a  s i ę  b o w i e m  

d w i e  s i l n e  ś c i a n y  n a  d ł u g i e j  p r z e s t r z e n i  w a r s t w o w o  n a  s i e b i e  
z a c h o d z ą c e ,  t e m  s i lu ić j  d o  s i e b i e  p r z y l e g a j ą c e  i m  w i ę k s z y  

n a c i s k  o d  j a m y  b r z u s z n e j  i to  n i e  p r z e z  p r o s t e  p r z y b l i ż e n i e  
t w o r ó w  ś c i ę g n i s t y c h  z b u d o w a n e ,  a l e  u t w o r z o n e  p r z e z  z e s z y 
c ie  r o z c i ę t y c h  c z ę ś c i ,  k t ó r a  to  o k o l i c z n o ś ć  n i e j a k o  w  i n n y c h  

r a z a c h  s t o s o w a n e m u  a  t a k  s k u t e c z n e m u  o k r w a w i a n i u  b l i z n o 
w a t y c h  b r z e g ó w  s i ę  r ó w n a .  D r u g ą  j e d n a k ż e  z a s a d n i c z ą  z a 
l e t ą  j e s t  b e z s p r z e c z n i e  z a p e w n i e n i e  t y m  ś c i a n o m  ż y w o t n o ś c i  

i z n a c z e n i a  f i z y jo lo g ic z n e g o .  P r z e b i e g a  b o w i e m  m i ę d z y  n i e m i  

s z n u r  n a s i e n n y  z p ę k i e m  n a c z y ń ,  w  k t ó r y c h  p r z e p ł y w a j ą c a  
k r e w  ż y w o t n o ś ć  t y m  t k a n k o m  n a d a j e  i  t a k o w ą  t r w a l e  u t r z y 
m u je .  W s z y s t k o  p o w y ż s z e  o d n o s i  s i ę  d o  p r z e p u k l i n  p a c h w i 
n o w y c h  s k o ś n y c h  ( c zy l i  z e w n ę t r z n y c h ) ;  i n a c z ć j  n i e c o  p r z e d 
s t a w i a j ą  s i ę  w a r u n k i  p r z y  p r z e p u k l i n a c h  w e w n ę t r z n y c h  (hernia
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directa), d o  k t ó r y c h  a u t o r  s w ą  m e t o d ę  t e ż  z a s t o s o w n j e .  T u  
z  p o w o d u  l o k a l i z a c y i ,  j a k  j u ż  n a d m i e n i ł e m  w  h i s t o r y i  1. 8 

z a m k n i ę c i e  b r a m y  d w u p i ę t r o w e  j e s t  t r u d n e ;  b l a s z k i  b o w i e m  

p o j e d y n c z y c h  p o w ię z i  z l e w a j ą  s i ę  tu  s z c z e g ó ln i e  w  p i a c i e  
d o l n y m  r a z e m  t a k ,  ż e  w ł a ś c i w i e  p r z y  t y c h  p r z e p u k l i n a c h  
z a m k n i ę c i e  b r a m y  p o l e g a  n a  p r z y b l i ż e n i u  j e j  b r z e g ó w  c z y l i  
j e s t  z u p e ł n i e  p o d o b n e m  d o  z e s p a j a n i a  s p o s o b e m  C z e r n e g o .  
A u t o r  m e t o d y  w z m a c n i a  je  p r z e z  u j ę c i e  w  s z e w  z e w n ę t r z n e g o  
b r z e g u  m i ę ś n i a  p r o s t e g o .  N a d m i e n i ć  t u  t r z e b a ,  ż e  u j m u j ą c  
p r z y  t y c h  s z w a c b  n i e c o  g ł ę b i ó f  m o ż n a b y  ł a t w o  z r a n i ć  n a c z y 
n i a  g ł ó w n e ,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  ż y ł ę  u d o w ą .  R z e c z  p r o s t a ,  
ż e  r e s z t a  o p e r a c y i  w y k o n y w a  s i ę  n a  p o z o s t a ł y m  k u  g ó r z e  
z d r o w y m  k a n a l e  j e d y n i e  d l a  w z m o c n i e n i a  b l a s z k i  w e w n ę t r z 

n e j  i u c h r o n i e n i a  o d  p o w s t a n i a  p r z e p u k l i n y  s k o ś n e j  ( hernia 
extem a). P o w y ż s z e  d o p i e r o  co  p r z y t o c z o n e  u w a g i  z d a w a ł y b y  
s i ę  p r z e m a w i a ć ,  ż e  m e t o d a  B a s s i n i e g o  d l a  ( r z a d k o  z r e 
s z t ą  s p o t y k a n y c h )  p r z e p u k l i n  p a c h w i n o w y c h  w e w n ę t r z n y c h  

n i e  j e s t  ś c i ś l e  o b m y ś l a n y m  i p e w n y m  s p o s o b e m .  I s t o t n e j  j e 
d n a k ,  bo  n a  f a k t a c h  o p a r t e j  o d p o w i e d z i  p o s z u k a j m y  w  p r a c y  

s a m e g o  a u t o r a .  W e  w s z y s t k i c h  2 6 2  p r z y p a d k a c h  m ia ł  on  
t y l k o  7 r a z y  r e c y d y w y ,  a  z  p o m i ę d z y  w y l e c z e ń  1 0 8  j a k o  t a 

k i e  o d  4 %  l a t  d o  p r z e s z ł o  r o k u  p o  o p e r a c y i  u z n a n y c h .  P r z e 
g l ą d n ą w s z y  j e d n a k  h i s t o r y j e  c h o r ó b  w id z im y ' ,  ż e  m ię d z y  
p r z e p u k l i n a m i  H e s s e l b a c h o w s k i e m i  (hernia directa) f i g u r u j ą  

a ż  d w i e  r e c y d y w y  ( c o  s i ę  r ó w n a  1 1 % ?  g d y ż  w o g ó l e  o p e r o 
w a ł  a u t o r  1 9  t e g o  r o d z a j u  p r z e p u k l i n )  a  r e s z t ę  17 p r z y p a d 

k ó w ,  g d z i e  n a w r o t y  n ie  w y s t ą p i ł y  o b s e r w o w a n o  p r z e z  c z a s  

k r ó t k i  to  j e s t  8  d o  3  m ie s i ę c y ,  co  n i e  d a j e  r ę k o jm i ,  ż e  n a 
w r o t y  p o  d ł u ż s z y m  c z a s i e  j a k  w  p i e r w s z y c h  d w ó c h  p r z y p a d 
k a c h  ( w  18  i 8  m i e s i ę c y )  n i e  n a s t ą p i ą .  D o  t y c h  p r z e p u k l i n  
t e ż  o d n o s i  s ię  j e d e n  p r z y p a d e k  ś m ie r c i .  P o d c z a s  g d y  r o z ł o 
ż y w s z y  p o z o s t a ł y c h  ó  p r z y p a d k ó w  r e c y d y w y  n a  p r z e p u k l i n y  

s k o ś n e  (2 4 3 )  o t r z y m a m y  z a l e d w i e  2 %  r e c y d y w ,  a  ś m i e r t e l 

n o ś ć  =  O.
W o b e c  t y c h  w y n i k ó w  a u t o r a  i w y ż e j  w y ł u s z c z o n y c h  

s t o s u n k ó w  a n a t o m i c z n y c h  i n a s z e g o  d o ś w ia d c z e n ie ,  p r z y  o p e 

r a c y i ,  u w a ż a ł b y m  z a  w s k a z a n e  p o ł ą c z e n i e  p r z y  hernia directa 
s p o s o b u  B a s s i n i e g o  z m e t o d ą  M a c - E w e n a  to  j e s t  

r o b i e n i a  w  t y c h  r a z a c h  z w o r k a  t a m p o n u ,  c o b y  i p r z y  p r z e 
p u k l i n a c h  d u ż y c h ,  g d z i e  p i e r ś c i e ń  p r z e p u k l i n o w y  j e s t  b a r d z o  
o b s z e r n y  i g d z i e  z n a c z n a  w a r s t w a  p o t r ó j n a  z t r u d n o ś c i ą  d a  
s i ę  p r z y b l i ż y ć  d o  t y ln e j  k r a w ę d z i  w i ę z u  P o u p a r t a ,  b y ł o  d l a  

w z m o c n i e n i a  t y ln e j  ś c i a n y  p o ż ą d a n e m .
P o d c z a s  g d y  d l a  p r z e p u k l i n  u d o w y c h  m e t o d a  M a c -  

E w e n a  w  c a ło ś c i  s w ą  d o n i o s ł ą  w a r t o ś ć  z a t r z y m u j e ,  to  d l a  
p a c h w i n o w y c h  s k o ś n y c h  s z c z e g ó ln i e j  w o l n y c h  m e t o d ę  o p i s a n ą  

z a  k l a s y c z n ą  u z n a ć  s i ę  m u s i ,  a  j e d y n i e  p r z y  u w i ę z g n i ę c i u ,  
g d z i e  j u ż  p r z y s z ł o  d o  z m i a n  w  t k a n i n a c h ,  n a l e ż y  p o w y 
że j  p o c z y n i o n e  z a s t r z e ż e n i a  z a c h o w a ć .  Z  p r z y t o c z o n y c h  w y 

w o d ó w  w i d a ć ,  ż e  B  a  s s  i n i n a  c i e r p i e n i e  m e c h a n i c z n e ,  j a 
k i e m  j e s t  p r z e p u k l i n a  z n a l a z ł  s k u t e c z n ą  d r o g ę  l e c z n i c z ą  

w  z a s t o s o w a n i u  z a s a d  m e c h a n i k i ; a  j a k  w y d o s k o n a l e n i e  tć j  

n a u k i  z j e d n e j  s t r o n y  w i e d z i e  d o  w y t w a r z a n i a  c o r a z  to  i d e a l 
n ie j  p o m y ś l a n y c h  n a r z ę d z i  k a l e c z ą c y c h  i z a b i j a j ą c y c h  c z ło 

w i e k a ,  t a k  z d r u g ió j  s t r o n y  ł a g o d z i  m u  j e g o  k a l e c t w o ,  d o 
z w a l a j ą c  c h o d z i ć  b e z  n o g i ,  m ó w i ć  b e z  k r t a n i ,  o d r z u c a ć  p a s e k  

p r z y  p r z e k l i n i e  i t o  j e s t  jó j  p i ę k n e  z a d a n i e .  N i e  z d o ł a  o n o  
j e d n a k  j a k  s i ę  z d a j e  t a k  z a w a ż y ć  n a  s z a l i  w o b e c  extremu 
u j e m n e g o ,  a b y  d z i e j e  k i e d y ś  m o g ł y  n a z w a ć  p r a w d z i w i e  c y 
w i l i z a c y j n y m  n a s z  finde siecle.

W  k o ń c u  n i e c h  w o ln o  m i  b ę d z i e  z ł o ż y ć  W P a n u  P r o f e 
s o r o w i  O b a l i ń s k i e m u  w y r a z y  s z c z e r e g o  p o d z i ę k o w a n i a  n ie

t y l k o  z a  ł a s k a w e  u d z i e l e n i e  m i  m a t e r y j a ł u  i w s k a z a n i e  ź r ó 
d e ł ,  a l e  z a  z a c h ę t ę  d o  p o d j ę c i a  i ś w ia t ł e ,  ż y c z l i w e  k i e r o w n i 
c tw o  w  p r z e p r o w a d z e n i u  n in ie j s z e j  r o z p r a w k i

J u ż  p o  o d d a n i u  d o  d r u k u  p o w y ż s z e j  r o z p r a w k i ,  w y k o 
n a n o  j e s z c z e  t r z y  r a z y  o p e r a c y j ę  r a d y k a l u ą  p r z e p u k l i n y ,  a  że  
p r z y p a d k i  t e  n i e j a k o  i l l u s t r u j ą  p o c z y n i o n e  n i e k t ó r e  u w a g i  
w i ę c  w  k r ó t k o ś c i  p o z w o l ę  s o b i e  j e  p o w t ó r z y ć .

1 1 )  J a n  M a d e j ,  s t u d e n t ,  l a t  13. " C h o ry  o d  k i l k u n a s t u  
g o d z i n  d o z n a j e  g w a ł t o w n y c h  b ó ló w  w  o k o l ic y  t a l e r z a  b i o d r o 
w e g o  p r a w e g o .  S t o l c a  i w i a t r ó w  o d  t e g o  c z a s u  n i e  b y ło ,  
a  w  o s t a t n i c h  g o d z i n a c h  w y s t ą p i ł y  w y m i o t y  i z a p a d  d o ś ć  
z n a c z n y .  B a d a n i e  w y k a z u j e  p o  s t r o n i e  p r a w e j  p r z e p u k l i n ę  
p a c h w i n o w ą  w i e l k o ś c i  p i ę ś c i  d z i e c k a ,  m i e r n i e  n a p i ę t ą ,  b o l e 
s n ą .  W  d o ln e j  c z ę ś c i  g u z a  w y c z u w a ć  s i ę  d a j e  c ia ło  o b ie ,  
w i e l k o ś c i  ś l iw k i ,  k t ó r e  c h o r y  p r z y  d o t y k u  u z n a j e  z a  j ą d r o .  
W  m o s z n i e  z n a j d u j e  s i ę  t y l k o  j e d n o  j ą d r o  p o  s t r o n i e  l e w ó j .  
R o z p o z n a j ą c :  Hernia inguin. dęrtra congen. incarcerat. in ind.
c. krgptorchismo dextro w y k o n a n o  d n i a  8 /1 1  ( D r .  P o d g ó r s k i )  
w  n a r k o z i e  c h lo r o f o r m  ow ó j  h e r n i o t o m i j ę  s p o s o b e m  B a s s i n i e g o .  
P o  o t w a r c i u  w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o ,  u w o l n i o n o  j e l i to  u c i -  
ś n i ę te ,  o d ł u s z c z o n o  s z n u r e k  n a s i e n n y  o d  w o r k a ,  k t ó r y  w y 
s o k o  p o d w i ą z a n y  c o f n ą ł  s i ę  d o  j a m y  b r z u s z n ó j .  J ą d r o  ( z r e 
s z t ą  z d r o w e )  m im o  u s i ł o w a ń  u ie  d a ł o  s i ę  ś c i ą g n ą ć *  d o  d n a  
m o s z n a ,  a l e  g o  t e ż  n ie  w y ł u s z c z o u o  z o b a w y  p r z e d  j e s z c z e  
w i ę k s z y m  z a p a d e m  c h o r e g o ,  k t ó r y  w ś r ó d  n a r k o z y  p a r ę  r a z y  
p o p a d a ł  w  a s f i k s y j ę .  R a n ę  c a ł k o w i c i e  z a s z y t o ,  s p o d z i e w a j ą c  
s ię  r y c h ł o z r o s t u ,  g d y ż  j e l i t o  b y ł o  t y l k o  m i e r n i e  u c i ś n ię t e ,  
a  o t a c z a j ą c e  t k a n i n y  z d r o w o  w y g l ą d a ł y .  C h o r y  p o  p a r u  g o 
d z i n a c h  o d d a l  k a l  d r o g ą  n a t u r a l n ą .  T r z e c i e g o  d n i a  w y s t ą p i ł o  
p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  ( 3 8 'S )  i b ó l  w  r a n i e  P r z y  b a d a n i u  
z n a l e z i o n o  z a c z e r w i e n i e n i e  k o ł o  2  g ó r n y c h  s z w ó w ,  a  g d y  te  
p u s z c z o n o  w y l a ł o  s i ę  z g ł ę b i  k i l k a  k r o p l i  c i e c z y  r o p i a s t ć j .  
P r z e s t r z y k a n o  r a n ę  s u b h m a t e m ,  a  p r z y  z m i a n i e  c o d z i e n n ó j  
o p a t r u n k u ,  r e s z t a  r a n y  z g n i ł a  s i ę  per prim am , t a k  ż e  c h o r y  
p o  d w ó c h  t y g o d n i a c h  s z p i t a l  o p u ś c i ł ,  z g ł a s z a j ą c  s i ę  t y l k o  a m 
b u l a t o r y j n i e  d o  p r z y t u s z o w a n i a  p o w i e r z c h o w n e j  z i a r n i n y  w  g ó r 
n y m  k ą c i e  r a n y .  J ą d r o  p r a w e  l e ż y  u  s z c z y t u  m o s z n y  p r z y  
k o ś c i  ł o n o w e j .

12) J .  P e c b e r e k ,  1. 5 0 ,  r o ln ik .  U  c h o r e g o  r o z p o z n a j ą c :  
Hernia inguinalis obliąua et directa dxtr. libera w y k o n a n o  
1 1 /1 1  ( D r .  P o d g ó r s k i )  o p e r a c y j ą  s p o s o b e m  B a s s i n i e g o .  P r z e 
k o n a n o  s i ę  j e d n a k  p o  o t w a r c i u  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o ,  ż e  to  
co  u w a ż a n o  z a  p r z e p u k l i n ę  s k o ś n ą ,  b y ł a  t y l k o  c z ę ś ć  p r z e p u 
k l i n y  p r o s t ć j  z n a j d u j ą c a  s i ę  n a  z e w n ą t r z  od  rasa epigastrica. 
N a c z y n i a  t e  w i ę c  p o d w i ą z a n o  d w u k r o t n i e  i p r z e c i ę t o  a  w o -  
-ek  w  o d c i n k u  z e w n ę t r z n y m  z a m k n i ę t o  s z w e m  Z w e i f ł l a  - O o a -  
l i ń s k i e g o  z a ś  w  w e w n ę t r z n y m  j a k  k a p  c iu c h  p o d w i ą z a n o  i z w i 
n ą w s z y  w  t a m p o n  w s z y t o  p o z a  b r a m ę  p r z e p u k l i n o w ą ,  k t ó r ó j  
b r z e g i  z e s z ł y  s i ę  d o k ł a d n i e .  S z n u r e k  n a s i e n n y  p r z e b i e g a ł  
w  c z ę ś c i  z e w n ę t r z n ó j  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o  p r a w i d ł o w o  i t y l k o  
w  w e w n ę t r z n ó j  p o ł o w i e  s t y k a ł  s i ę  n i e c o  o d  p r z o d u  i d o łu  
z  w o r k i e m  p r z e p u k l i n o w y m ,  d l a t e g o  t y l k o  w  tó j  o s t a tn i e j  
z ł a t w o ś c i ą  g o  o d d z i e l o n o  i j a k  z w y k l e  p r z y  m e t o d z i e  B a s s i 
n i e g o  p o m i ę d z y  p o j e d y n c z e m i  w a r s t w a m i  z e s z y t y c h  m ię ś n i  
u m i e s z c z o n o .  C h o r y  a n i  r a z u  n i e  g o r ą c z k o w a ł ,  a  r a n ę  7 d n  a  
j a k o  p er prim am  z g o j o n ą  p r z y k o l l o d i o n o w a n o .

13)  P a n  W .  W .,  l e ś n ic z y ,  o p e r o w a n y  w  d o m u  z d r o w i a  
D r a  L u s t g a r t e n a  z p o w o d u  hernia ing. epipl sin. acereta. 
Z g o j e n i e  per prim am  w  10  d n i a c h .

T a k  w i ę c  p r z y p a d e k  11 s t w i e r d z a  p r z e s t r o g ę ,  ż e  w o b e c  
p r z e p u k l i n  u w i ę z g n i ę t y c h  z a n i e d b a n y c h  n a  r a z i e  o d  tój m e 
t o d y  s ię  p o w s t r z y m a ć ,  a  w  p r z y p a d k a c h  ś w i e ż y c h  p r z y n a j 

m n i e j  p o w i e r z c h o w n i e  s ą c z e k  w p r o w a d z i ć  n a l e ż y ,  a b y  l i c z ą c  

n a  prim a intentio  i z a s z y w a j ą c  w  z u p e ł n o ś c i  n i e  n a r a ż a ć  c h o 
r e g o  m a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  r o p i e n i a  w  g ł ę b i .

P r z y p a d e k  z a ś  1 2  o g r a n i c z a  t w i e r d z e n i e  p o w y ż ó j  w y 
p o w i e d z i a n e ,  j a k o b y  m e t o d a  B a s s i n i e g o  b y ł a  m m ó '  o d p o w i e 
d n i ą  d l a  p r z e p u k l i n  p a c h w i n ,  p r o s t y c h ,  t y l k o  d o  p r z y p a d k ó w  
z n a c z n e g o  s t o p n i a ,  b o  p r z e p u k l i n y  p r o s t e  o b r a m i e  n i e z b y t
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o b s z e r n e j  z u p e ł n i e  d o b r z e  d a j ą  s i ę  z a  p o m o c ą  n ie j  u s u n ą ć .  
W  r a z a c h  r o z m i a r ó w  w i ę k s z y c h  r a d z ę  w y t w o r z y ć  t a m p o n  
z c z ę ś c i  w o r k a ,  c e l e m  w z m o c n i e n i a  w e w n ę t r z n e g o  k ą t a  r a n y  
co  | z y b k i e m u  g o j e n i u  n i e  s to i  n a  p r z s z k o d z i e ,  j a k  to  w i d z i e 
l i ś m y  w  n a s z y m  1 2  p r z y p a d k u .

I I I .  Z  o d d z ia łu  p o ło zn iczo -g in ek o lo g iczn e g o  
prof. D ra  M a d u ro w ic z a  w  s zp ita lu  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie .

Przyczynek do kwestyi rozsiępowania się połączeń 
stawowych kości miednicowych podczas porodu.

Podał
Dr. W ładysław Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

* (Dok. Patrz Nr. 50).

N i e  w c h o d z ą c  t u ta j  w  z m i a n y  c h o r o b o w e  k o ś c i  i p o ł ą 
c z e ń  t y c h ż e ,  k t ó r e  s a m e  p r z e z  s i ę  p r o w a d z i ć  m o g ą  d o  z n ie s i e  
n i a  c i ą g ł o ś c i  l u b  z m n i e j s z e n i a  o d p o r n o ś c i  p i e r ś c i e n i a  m i e d n i 
c o w e g o ,  j a k  o s t e o m a l a c y j a . g r u ź l i c a ,  r o p n i e  p r z e r z u t o w e ,  
i t. d . ,  z w r ó c ę  s i ę  t y l k o  d o  f a k t u  f i z y j o l o g i c z n e g o ,  j a k i  w ś r ó d  
c i ą ż y  i p o r o d u  m a  m ie j s c e .  F a k t e m  t y m  j e s t  n a t u r a l n e  z w i o t 
c z e n ie ,  a  r a c z ó j  p r z e z  s i l n i e j s z y  n a p ł y w  s o k ó w  o d ż y w c z y c h ,  
r o z l u ź n i e n i e  p o ł ą c z e ń  s t a w o w y c h  m i e d n i c y .  F a k t  t e n  z n a n y  j u ż  
o d d a w n a  i b a r d z o  d o k ł a d n i e  o p i s y w a n y  p r z e z  s t a r s z y c h  n a 
w e t  j u ż  a u t o r ó w  j a k  L e y r e t ,  M o h r e n k e i m ,  K i l i a n  i td . ,  i td . ,  f a k t  
k t ó r y  z a w s z e  m a  m i e j s c e ,  ho  m i e ć  j e  m u s i  w  c z a s i e  t y m ,  
w  k t ó r y m  d l a  o d ż y w i e n i a  j a j a  p ł o d o w e g o  i u t r z y m a n i a  w  c i ą 
g i e m  w z r a s t a n i u  i r o z w o j u  p o t r z e b a  l o k a l n e g o  z w i ę k s z o n e g o  
d o w o z u  ż y w n o ś c i .  W ó w c z a s  n a t u r a l n i e  i s t a w y  s ą  w  g r ę  
w c i ą g n i ę t e .  G d y  to  n a d m i e r n e  o d ż y w i e n i e  u s t a j e  r ó w n o c z e -  

i  ś n i e  z  w y d a l e n i e m  p ł o d u  z o r g a n i z m u ,  w r a c a j ą  o n e  d o  p r a 
w i d ł o w y c h  s t o s u n k ó w  i o r g a n a  m i e j s c o w e  i ic h  c z ę ś c i  d o  
s t a n u ,  w  j a k i m  p r z e d  t y m  o k r e s e m  s i ę  z n a j d o w a ł y .

J e ż e l i  j e d n a k  s t a n  t e n  p o d  w p ł y w e m  n i e p r a w i d ł o w y c h  
c z y n n i k ó w  n ie  w r ó c i  d o  n o r m y ,  j e ż e l i  d a l e j  w  t y m  s t o p n i u  
t r w a ć  b ę d z i e ,  to n a s t ę p s t w a  j j i s n o  s i ę  p r z e d s t a w i a j ą .  J a k i e ż  
z a ś  m o g ą  b y ć  c z y n n i k i  o p r ó c z  t y c h ,  k t ó r e  w y ż ć j  p r z y t o c z y 
ł e m ,  a  k t ó r e b y  p r z e s z k a d z a ł y  l u b  u n i e m o ż l i w i a ł y  i n w o l n c y j ę ,  
ź e  s i ę  t a k  w y r a ż ę ,  p o ł ą c z e ń  s t a w o w y c h  m i e d n i c y ?  N a  to o d 
p o w i e d ź  ł a t w ą  n i e  j e s t ,  a l e  w r e s z c i e  t a k o w ą  w y t ł o m a c z y ć  
s o b i e  m o ż n a .  A w a t e r  z n a l a z ł  r a z  z m i a n y  d e g e n e r a c y j n e  
n a t u r y  l ą c z n o  t k a n k o w e j  w  c h r z ą s t k a c h  s t a w o w y c h .  E .  M a  r- 
t i n  u w a ż a  to  z b o c z e n i e  j a k o  b e z p o ś r e d n i o  o d  z a p a l e n i a  z a 
w i s ł e ,  a  F e n o m e n ó w  w y s z u k a ł  o b j a w y  c h r o n i c z n e g o  
z a p a l e n i a  c h r z ą s t e k ,  k t ó r e  w  p r z y p a d k u  m i e d n i c y  k y f o t y -  
c z n ć j  o d n o s i  d o  d r a ż n i e n i a ,  w y w o ł a n e g o  p r z e z  z m i e n n e  u s t a 
w i e n i e  k o ś c i  k r z y ż o w ć j  p o d c z a s  r u c h ó w  c a ł e g o  c ia ł a .  J e ż e l i  
t e d y  p r z e z  c i ą ż ę  i p o r ó d  p o d o b n e  r o z lu ź n ie n i e ,  w y w o ł a n e  
p o d  w p ł y w e m  c h o r ó b  k o n s t y t u c y j o n a ł n y c h  l u b  b ł ę d ó w  h y g i j e -  
n i c z n y c h  w c z a s i e  p o ł o g u  n i e  u s t ą p i ,  a l e  w  n a d m i e r n y m  s t o 
p n i u  t r w a  d a lć j ,  to  t e m  s a m e m  m i e j s c e  t a k i e  s t a n o w i  locus 
minoris resistentiae w ś r ó d  p ó ź n i e j s z y c h  p o r o d ó w  i s t a ć  s ię  
m o ż e  p r z y c z y n ą  p ę k n i ę c i a  n a w e t  b e z  u ż y c i a  z n a c z n i e j s z e j  
s i ł y .  N i e s t e t y  w  o d n o ś n ć j  l i t e r a t u r z e  z n i e w i e l u  t y l k o  p r z y 
p a d k a m i  s p o t k a ł e m  s ię ,  w  k t ó r y c h  d o k ł a d n i e  u w z g l ę d n i o n a  
b y ł a  i lo ś ć  p o r o d ó w  p o p r z e d n i c h  i i c h  p r z e b i e g .  D l a  t e g o  b e z  
w i e l u  d o w o d ó w  n a  p e w n o  z d a n i a  m e g o  g ł o s i ć  n i e  m o g ę ,  
z d a j e  m i  s i ę  w s z a k ż e ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  t ł o m a c z e n i e  w  w i e lu  
p r z y p a d k a c h  m ie j s c e  m i e ć  m o ż e ,  t e m  b a r d z i e j ,  ż e  i p i e r w s z y  
m ó j  p r z y p a d e k  d o  tć j  k a t e g o r y i  z a l i c z y ć  w y p a d a .  O p r ó c z  
t e g o  p o d a j ą  D i i h r s s e n ,  F r a i s s e  i E i s e n h a r d t  
p r z y p a d k i ,  p o d  w z g l ę d e m  w y w i a d ó w  w  t y m  k i e r u n k u  d o k ł a 
d n i e  o p i s a n e ,  a  w  k t ó r y c h  o p e r a c y j e  r ę c z n e  a  n i e  z a  p o 
m o c ą  n a r z ę d z .  w y k o n a n e ,  z b y t  w i e l k i c h  t r u d n o ś c i  n i e  s p o t y 
k a ł y .  W e  w s z y s t k i c h  j e d n a k  p o p r z e d n i e  p o r o d y  a lb o  b y ł y  
c i ę ż k i e ,  o p e r a c y j e  u k o ń c z o n e ,  a lb o  t e ż  j a k  u  F r a i s s a  p o d c z a s  
n a t u r a l n e g o  p o r o d u  n a s t ą p i ł o  r o z l u ź n i e n i e  s t a w ó w ,  a  w ś r ó d  
n a s t ę p n e g o  p ę k n i ę c i e .  Z  t e g o  o k a z u j e  s ię ,  ż e  n i e  p o t r z e b a  
a n i  s i ł y  z b y t n i e j  d o  u ż y c i a  k l e s z c z y ,  a n i  n a w e t  p o r o d u  d o 
n o s z o n e g o  z u p e ł n i e  p ł o d u  ( E i s e n h a r d t ,  M u r a t ,  G r e u s e r ,  H a y n ) ,

a b y  m o g ło  b y ć  w y w o ł a u e m  to  z b o c z e n i e  w s t a w a c h  m i e d n i 
c o w y c h ,  k t ó r e  z p o w o d u  n a d m i e r n e g o  b u j a n i a  k o m ó r e k  c h r z ę -  
s t n y c h  ( F e n o m e n ó w ,  D i i h r s s e n )  s t a n o w i ą  s k ł o n n o ś ć  d o  n a 
s t ę p o w e g o  r o z e j ś c i a  s i ę  t y c h  s t a w ó w .  J e s z c z e  w ię c e j  z a  t e m  
p r z e m a w i a  p r z y p a d e k  G a l v a g n e g o ,  w k t ó r y m  p ę k n i ę c i e  s t a w u  
s p o j e n i a  ł o n o w e g o  w y w o ł a n e m  z o s t a ł o  p r z e z  n i e u w a ż n y  g w a ł -  
t o w u y  r u c h ,  j u ż  w  p o ło g u .

Z e  w z g ł ę d u  n a  b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ę  p o w s t a w a n i a  
t e j  k o m p l i k a c y i ,  c i e k a w ą  r z e c z ą  j e s t  z e s t a w i e n i e  w s z y s t k i c h  
p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  p o d a n y m  j e s t  w i e k  i c i ą ż a  r o d z ą c ć j ,  
j a k o t e ż  i p r z e d s i ę b r a n e  o p e r a c y j e ; p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  
r o z s t ę p  w y w o ł a n y m  z o s t a ł  p r z e z  p r z y r z u t ,  l u b  p r z e z  b e z p o ś r e 
d n i e  p r z e j ś c i e  z a k a ż e n i a  z o r g a n ó w  r o d n y c h  —  t u t a j  n ie  w l i c z a m  
W  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  n a p o t y k a m y  ś c i e ś n i e n i e  
m i e d n i c y ,  c z y  to  w  k s z t a ł c i e  p ł a s k i e j ,  a l e  n ie  r a c h i t y c z n e j  
l u b  o g ó l n i e  z w ę ż o w ć j  i k l e s z c z e .

W  u i e w i e l u  t y l k o  p r z y p a d k a c h  p r z y s z ł o  d o  p ę k n i ę c i a  
b e z  z a s t ó s o w a n i a  p o m o c y  r ę c z n e j  l u b  i n s t r u m e n t a l n e j .

Z e s t a w i e n i e  to  p r z e d s t a w i a  s i ę  j a k  n a s t ę p u j e :
K l e s z c z e :  1) 22 la t ,  p ę k n i ę c i e  s p o j .  ło n .  i Krzyżów,  

b i o d r .  p r a w .  B i l l e ,  Beri. kl. Wochmschrift. 1 8 7 4 ;  f
2) ś c i e ś n i e n i e  m ie d . ,  p ę k n i ę c i e  w s z y s t k i c h  p o ł ą c z e ń .  

R i t  g e n ,  Siebolds Journal, T  V I ;  f
3 )  ś c ie ś .  m ie d n .  p ę k u .  sp o j .  k r z y ż ,  b io d r .  le w .  U  1 s a -  

m  e  r ,  Ncue Zeitschr. f. Geburtskun. f
4 )  ś c i e ś n i e n i e  m ie d n . ,  p ę k n i ę c i e  s p o j .  ło n .  U  1 s a  m  e  r, 

t a m ż e ; f
5 )  3 5  l a t ,  p i e r w s z y  p o r ó d ,  ś c i e ś .  m ie d n .  sp o j .  ło n .  H o f f -  

m a n n ,  t a m ż e ,  T .  2 0  f
6 )  2 6  l a t .  D r u g i  p o r ó d ,  ś c i e ś n i e n i e  m ie d . ,  p ę k n i ę c i e  

s p o j e n i a  k r z y ż ,  b io d r .  p r a w .  A h l f e l d ,  Schmidts Jahrb., 
T .  1 6 9 ;  f

7) o s t e o m a l a c y j a ,  p ę k n i ę c i e  s p o j .  ło n .  U l  s a m  e r ,  
t a m ż e ;  f

8)  p ę k n i ę c i e  sp o i .  ł o n o w .  i k r z y ż ,  b io d r .  p r a w .  D  n- 
c  h a  i n  e, Virch. Hirsch. J a h resb e^  1 8 7 0 ,  T .  I I . ;  f

9 )  ś c ie ś .  m ie d . ,  p ę k .  sp o j .  ł o n .  i p r z e d n i ć j  ś c i a n y  p o c h w y ,  
G  m  e  1 i n , t a m ż e ,  w  y  z d  r  o w i a  ł a ;

10) ś c ie ś .  m ie d . ,  p ę k .  sp o j .  ło n .  i k r z y ż ,  b io d r .  p r a w .  
O  d i e  r,  Cannstatts Jahresber., 1 8 6 4 ,  w y z d r o w i a ł a ;

1 1 )  2 6  la t ,  p i e r w ,  p o r ó d ,  ś c i e ś .  m ie d . ,  p ę k n i ę c i e  s p o j ę  
n i a  ł o n o w e g o .  H  o w  i t  z , Centrlbl. / .  Gyn., 1 8 8 0 ,  N r .  23 ,  
w y z d r o w i a ł a ;

12) p ę k n i ę c i e  sp o j .  ł o n o w e g o .  M a r t i n ,  t a m ż e ,  N r .  4 9 ,  
w y z d r o w i a ł a ;

1 3 )  2 3  la t ,  p i e r w s z y  p o r ó d ,  ś c i e ś n i e n i e  m i e d n i c y ,  p ę k .  
s p o j .  ł o n o w e g o .  G m e l i n ,  Inaugural D issert., T i i b i n g ,  1 8 5 4 ,  
z d r o w a :

1 4 )  2 4  la t ,  p i e r w s z y  p o r ó d ,  p ę k n i ę c i e  w s z y s tK ic h  s p o 
j e ń .  G u l i ń s k i ,  Gazeta Lek., 1 8 8 8 ,  z d r o w a ;

15)  3 8  la t ,  p i e r w s z y  p o r ó d ,  ś c i e ś n i e n i e  m i e d n i c y ,  p ę k .  
s p o j e n i a  ł o n o w e g o .  W a h l ,  B ayr. drztl. Integlbh, 1 8 7 7 ,  
z d r o w a ;

1 6 )  4 2  l a t ,  p i e r w s z y  p o r ó d ,  m a ł e  ś c i e ś n .  m ie d n . ,  p ę k .  
s p o j e n i a  ł o n o w e g o .  A d a m s ,  Med and eh. Journ., B o s to n ,  
1 8 7 8 ,  z d r o w a ;

I n n e  o p e r a c y j e :  17)  ś c ie ś .  m ie d n . ,  p o r ó d  p r z e d 
w c z e s n y  7 m .,  E xtractio man., p ę k .  sp o j .  ł o n o w .  M u r a t ,  
Dictionnaire des scienees med., T .  5 1 ;

18) ś c i e ś .  m i e d n . ,  e k s t r a k c y j a  t r u d n a  z a  p o ś l a d k i ,  p ę k .  
sp o j .  ło n .  H o f f m a n n ,  Monatsch. j .  Geburtskunde, T .  I V . ; f

1 9)  p ę k n i ę c i e  sp o j .  ło n .  p o d c z a s  r ę c z n e g o  w y d o b y c i a  
p ł o d u .  G i r a u d ,  Bictionn. des scienc. med., T o m  54.  w y 
z d r o w i a ł a ;

2 0 )  3 9  l a t ,  9  p o r ó d . ,  w s z y s t k i e  p o p r z e d n i e  c i ę ż k i e .  R ę 
c z n e  w y d o b y c i e  d u ż y c h  b a r k ó w ,  p ę k n i ę c i e  s p o j e n i a  ł o n o w e g o .  
D  ii  b  v s  s  e  n , Areh. f .  Gyn., T o m  3 5 ,  z d r o w a ;

2 1 )  3 2  la t ,  p i e r w i a s t k a ,  ś c i e ś .  m i e d n i c y ,  p o  n i e u d a n y c h  
k l e s z c z a c h  perfor. i extr., p ę k n i ę c i e  s p o j e n i a  ło n .  S  c  h  a  u  t  a ,  
Allg. Wiener med. Zeit, 1 8 8 2 ,  z d r o w a .

22;>) ś c i e ś .  m i e d n . ,  perfor. i extr. kephalolriptor, p ę k n i ę 
c ie  s p o j e n i a  ł o n o w .  K  o  s 1 1 i n ,  Inaugur. B iss .,  T i i b i n g ,  1 8 8 0 ;
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2 3 )  2 9  l a t ,  p i e r w i a s t k a ,  ś c ie ś .  m ie d n .  po  n i e u d a n y c h  
k l e s z c z a c h ,  per/or., extr. p ę k n .  s p o j .  ło n .  ; k r z y ż ,  b io d r .  
l e w .  U  1 s  a  m  e  r ,  Neue Zeitsch. f .  Geburstk ., T .  17 ,  z d r o w a .

O g ł o s z o n y c h  d o t y c h c z a s  w l i t e r a t u r z e  p o d o b n y c h  p r z y 
p a d k ó w  z n a l a z ł e m  3 5 ,  k t ó r y c h  z e s t a w i e n i e  p o t w i e r d z a  t y lk o  

j u ż  d a w n i e j  u g r u n t o w a n e  z d a n i e ,  ż e  o p e r a c y j e  k l e s z c z o w e  
n a j c z ę ś c i e j  s i ę  p r z y c z y n i a j ą  d o  w y w o ł a n i a  r o z s t ę p u .  U w a g i  
j e d n a k  g o d n ą  j e s t  r z e c z ą  t a  o k o l i c z n o ś ć ,  że  z b o c z e n i e  to ,  c z y  
w y w o ł a n e m  z o s t a ł o  p r z e z  o p e r a c y j ę  p o ł o ż n i c z ą ,  c z y  t e ż  p o 
w s t a ł o  w ś r ó d  n a t u r a l n e g o  p o r o d u  c z ę s t o  p r z y t r a f i a ł o  s i ę  u k o 

b ie t  j u ż  n i e c o  s t a r s z y c h ,  t. j .  o d  2 6  d o  4 2  l a t  ż y c i a .  W  l i c z b ie  
z a ś  t e j  8 p i e r w i a s t e k :  6  o p e r o w a n y c h ,  a  2  b e z  o p e r a e y i  r o z 
w i ą z a n e .  O k o l i c z n o ś ć  t a  m o g ł a b y  w z b u d z i ć  w ą t p l i w o ś ć  co 
d o  g e n e z y  p o w s t a n i a  p ę k n i ę c i a  z u w a g i ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  
s t a w y ,  j a k  m i ę d z y  k o ś ć m i  m i e d n i c o w e m i  z w i e k i e m  s t a j ą  s ię  
c o r a z  m n ie j  p o d a t n e m u  B r a k  j e d n a k  i tu ta j  w y w i a d ó w  w k i e 
r u n k u  p o p r z e d n i c h  c h o r ó b  n i e  p o z w a l a  n a  s t a n o w c z e  r o z 

s t r z y g n i ę c i e  k w e s t y i .
C o  s i ę  t y c z y  p o w i ę k s z e n i a  o b j ę to ś c i  p i e r ś c i e n i a  k o s t n e g o  

m i e d n i c y  p r z e z  r o z s t ę p  s t a w ó w ,  to  t u t a j  r ó ż n e  s ą  z d a n i a .  
W  k a ż d y m  r a z i e  a u t o r o w i e  t a c y  j a k  A h  1 f  e 1 d i B a  u d  e -  
l o c q u e  s t w i e r d z i l i  d o ś w i a d c z e n i e m ,  ż e  Conjugata rera , po  

z n i e s i e n i u  p o ł ą c z e n i a  w  s p o j e n i u  ł o n o w e m ,  p o w i ę k s z a  s i ę  
z a l e d w i e  o ‘/ ,  cm . U w a ż a j ą c  t ę  l i c z b ę  z a  n i e d o s t a t e c z n ą  d o  
z w i ę k s z e n i a  w y m i a r u  p r o s t e g o  o t y le ,  a b y  d a l s z y  p o r ó d  m ó g ł  

s i ę  o d b y ć  s w o b o d n i e ,  t w i e r d z i  A h l f e l d ,  że  w y m i a r  t e n  

w ó w c z a s  d l a t e g o  z n a c z n i e  s ię  p o w i ę k s z a ,  iż r ó w n o c z e ś n i e  

z  p ę k n i ę c i e m  w  k i l k u  m i e j s c a c h  n a s t ę p u j e  n a c h y l e n i e  s i ę  
m i e d n i c y  p r z e z  c z ę ś ć  o b r o t u  t e j ż e  o k o ło  os i  p o p r z e c z n e j  p r z e z  
ś r o d e k  k o ś c i  k r z y ż o w e j  p r z e p r o w a d z o n e j .  D o  t e g o  j e d n a k  
p o t r z e b a  n i e z b ę d n i e  i p ę k n i ę c i a  w  s t a w i e  k r z y ż o w o  - b i o d r o 
w y m ,  a b y  o b i e  p ł a s z c z y z n y  m o g ł y  z m i e n i ć  u s t a w i e n i e  w z g l ę 
d e m  s i e b ie .  S t w i e r d z i ł  to  r ó w n i e ż  d o k ł a d n i e  i p ro f .  A e b y  
w  B e r n i e  (Mechanism. der symph. sacro Maca, Arch. fu r  
Anat. und Physiol. v o u  H i s s  u. B r a u n e )  w p r a c y  s w ó j  o r u 
c h a c h  t e g o  s t a w u .  G d y  j e d n a k  n ie  m a  ż a d n e g o  p ę k n i ę c i a  

w  t y c h  s t a w a c h ,  to  p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y ,  ż e  w j e d n e m  t y l k o  

m ie j s c u  p o w s t a ł e  o d n o s i  s i ę  d o  c h o r ó b  d a w n i e j s z y c h  lu b  

j e s z c z e  i s t n i e j ą c y c h  i g d y  n i e s t o s u n e k  p o r o d o w y  j a s n o  s i ę  
p r z e d s t a w i a ,  u k o ń c z e n i e  p o r o d u  o d b y w a  s i ę  k o s z t e m  i m i e 
d n i c y  m a t k i  i c z a s z k i  p ł o d u ,  j a k o  c z ę ś c i  n a jw ię c e j  s t a n o w i ą 
c e j  t r u d n o ś c i  w  p r z e j ś c i u  p r z e z  ś c i e ś n i o n y  k a n a ł  k o s t n y .

Z w r a c a j ą c  s ię  t e r a z  d o  r o k o w a n i a ,  to  s t a n o w c z o  t w i e r 

d z i ć  m o g ę ,  iż  z a w i s ł e m  o n o  j e s t  o d  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n i a  
i w  d a n y m  p r z y p a d k u  p r z e d s i ę b r a n e g o  l e c z e n i a .  J a k  j u ż  w y 

że j ,  t a k  i t u t a j  n i e  b i o r ę  w  r a c h u b ę  p r z y p a d k ó w  n a  t le  
g r u ż l i c z e m  lu b  o g ó l n e j  i n f e k c y i ,  a l e  m a m  n a  m y ś l i  s c h o r z e 
n i a  w p o c z ą t k u  c z y s to  m i e j s c o w e ,  n i e  m a j ą c e  ż a d n e g o  c h a 

r a k t e r u  s p e c y f i c z n e g o .
I  t u  j e d n a k  z a k a ż e n i e  m o ż e  s i ę  r o z w i n ą ć  p r z e z  d o s t a n i e  

s i ę  p r ą t k ó w ,  l i c z n ie  w  o d c h o d a c h  p o ł o ż n i c  z a w a r t y c h .  O g ó l 

n ie  j e d n a k  b i o r ą c ,  r o k o w a n i e  n i e  p r z e d s t a w i a  s i ę  n i e p o m y ś l 
n ie ,  g d y  s p r a w a  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  m i e j s c o w o  s i ę  t y l k o  r o z 
w i j a .  J e d n a k  p o z o s t a w i e n i e  j e j  w ł a s n e m u  p r z e b i e g o w i ,  lu b  

p o m o c  n i e d o s t a t e c z n a ,  ł a t w o  m o ż e  w y w o ł a ć  u o g ó l n i e n i e  z a 
k a ż e n i a ,  k t ó r e  z a  s o b ą  s m u t n e  n a s t ę p s t w a  p o c i ą g a .  L e c z e n i e  

z a l e ż n e  o d  o k r e s u  c h o r o b y  b ę d z i e  n a t u r a l n i e  r ó ż n e m .  W  i n-  
c k e l  i A h l f e l d  z a l e c a j ą  z a k ł a d a n i e  p a s a  i s p o k ó j  a b s o 

l u t n y ,  D u h r s s e n  z a ś  r a d z i  p r z y s t ą p i e n i e  d o  o p e r a c y j n e g o  

o c z y s z c z e n i a  r o p n i a ,  g d y  t y l k o  m a  p e w n ą  p o d s t a w ę  d o  r o z 
p o z n a n i a  t a k o w e g o .  Z a c h o d z ą  t u t a j  j e d n a k  d r o b n i e j s z e  o k o 
l i c z n o ś c i ,  k t ó r e  m a j ą  w i e l k i e  z n a c z e n i e .  G d y  w ś r ó d  p o r o d u

z o s t a ł o  p ę k n i ę c i e  s k o n s t a t o w a n e m ,  p i e r w s z ą  b ę d z i e  r z e c z ą  
p o d d a ć  d o k ł a d n e m u  z b a d a n i u  p o c h w ę ,  j a k i e  m i a n o w i c i e  w  ś c i a 
n a c h  t e j ż e  p o z o s t a ł y  n a d w e r ę ż e n i a  i g d z i e  o n e  s ą  u s a d o w i o 
ne .  C z ę s to  b o w i e m  s i ę  z d a r z a ,  że  z p ę k n i ę c i e m  s p o j e n i a  
ł o n o w e g o  k o m b i n u j e  s i ę  i p ę k n i ę c i e  p r z e d n i e j  ś c i a n y  p o c h w y ,  
p r z y c z e m  n i e r a z  b e z p o ś r e d n i a  k o m u n i k a c y j a  p o z o s t a j e .  J e ż e l i  
t e d y  b a d a n i e  w y k a ż e  r a n ę ,  c h o ć b y  n a w e t  n i e z b y t  w  g ł ą b  
d r ą ż ą c ą ,  p i e r w s z e m  z a d a n i e m  b ę d z i e  z a m k n i ę c i e  t a k o w ó j ,  po  
d o k ł a d n e m  w y m y c i u  p o c h w y  p ł y n e m  a n t i s e p t y e z n y m .  Z a 

s z y c i e  to z t e g o  w z g l ę d u  u w a ż a m  z a  k o n i e c z n e ,  a b y  o d  r a n  
o d c i ą ć  w s z e l k ą  m o ż e b n o ś ć  b e z p o ś r e d n i e g o  d o s t a w a n i a  s i ę  
p i e r w i a s t k ó w  i n f e k c y j n y c h  d o  j a m y  w  g ł ę b i  t k a n i n  p r z e z  

p ę k n i ę c i e  s t a w u  p o w s t a ł e j .  Z a m k n i ę c i e  t a k i e  s z c z e l n e  j e s t  
e d y n y m  ś r o d k i e m  o d  z a k a ż e n i a  c h r o n i ą c y m ,  bo  s a m o  p ę 
k n i ę c i e  s t a w u ,  j a k t o  D u h r s s e n  p r z e z  d o ś w i a d c z e n i e  n a  
k r ó l i k a c h  s t w i e r d z i ł ,  n i e  g r o z i  j e s z c z e  n i e b e z p i e c z e ń s t w e m ,  
g d y  s t a w  u s z k o d z o n y  od  d o j ś c i a  o r g a n i z m ó w  i n f e k c y j n y c h  
b y ł  z u p e ł n i e  o c h r o n i o n y m .  J e ż e l i  z n a c z n i e j s z e g o  u a d w e r ę -  
ż e n i a  ś c i a n  p o c h w y  n i e m a ,  to  i t a k  d o k ł a d n e  o c z y s z c z e n i e  

t e j ż e  c o d z i e n n i e ,  t. j .  p r z e s t r z y k i w a n i e  r o z c z .  3 u/6 k w a s u  k a r b .  
l u b  r / 00 s u b l i m a t u  i z a k ł a d a n i e  g a z y  j o d o f o r m o w e j  d z i a ł a 
j ą c e j  j a k o  s ą c z e k  j e s t  n i e z b ę d n ą  p o t r z e b ą .

W  p i e r w s z y c h  d n i a c h  p o  p ę k n i ę c i u  s t a w u  t e r a p i j a  p o d  

p o s t a c i ą  s p o k o j n e g o  l e ż e n i a  i o k ł a d ó w  l o d o w y c h  n a  u s z k o 
d z o n ą  o k o l i c ę  j e s t  ś r o d k i e m  n i e o d z o w n i e  p o t r z e b n ą .  R a z ,  

a b y  k r w a w i e n i e  p o w s t r z y m a ć ,  l u b  o d  n i e g o  s i ę  u c h r o n ić ,  p o 
w t ó r e ,  a b y  z a p o b i e d z  ł a t w o  r o z w i n ą ć  s i ę  m o g ą c e m u  s i l n i e j 
s z e m u  z a p a l e n i u  i n a s t ę p o w e j  z n a c z n ó j  w y p o c i n i e .

G d y  j e d n a k  ś r o d k i  t e  o k a ż ą  s i ę  b e z s i l u e m i  i s p r a w a  
c h o r o b o w a  p o c z ą t k o w o  m i e j s c o w o  c z y s to  z a p a l n a ,  p r z y b i e r z e  
c h a r a k t e r  z a k a ż n ó j ,  to  j e s t ,  g d y  c h o r a  g o r ą c z k u j e  z t y p e m  
r o p i e n i a  o d p o w i e d n i m ,  g d y  t ę t n o  s t a j e  s i ę  m i ę k k i e m  i p e ł n e m ,  
w y s t ę p u j ą  d r e s z c z e  i b r a k  a p e t y t u ,  w  t a k i m  r a z i e  o c i ą g a n i e  
s ię  z o t w a r c i e m  o g n i s k a  z a k a ż o n e g o  n i e  j e s t  n a  m ie j s c u .  

M ó g ł b y  m n ie  k t o ś  n a  t e m  m ie j s c u  z a r z u t  z r o b ić ,  ż e  w  r a z i e  
t a k i m  z a s z y w a n i e  r a n y  w  p o c h w i e  ( j e ż e l i  t a k o w a  p o z o s t a ł a )  
j e s t  n i e o d p o w i e d n i m  z a b i e g i e m ,  że  p r z e z  n i ą  b e z  o p e r a e y i ,  

j a k o  n a t u r a l n y m  o t w o r e m ,  m o g ł a b y  r o p a  z o g n i s k a  z a p a l 

n e g o  k o ł o  s t a w u  s w o b o d n i e  o d p ł y w a ć .

G d y  j e d n a k  z s a m e g o  p o c z ą t k u  w i e d z i e ć  n i e  m o ż n a ,  
c z y  n a s t ą p i ł o  j u ż  z a k a ż e n i e  o d  p o c h w y ,  c z y  p r z y p u s z c z e n i e ,  
ż e  r a n a  j e s t  c z y s t ą  w ś r ó d  t r a k t o w a n i a  p o r o d u  a n t i a s e p t y -  
c z n i e  n i e  j e s t  b ł ę d n e m ,  to  z d r u g i e j  s t r o n y ,  c h o c i a ż b y  z a k a 

ż e n i e  n a s t ą p i ł o ,  to  p r z e z  p o z o s t a w i e n i e  o t w o r u  w  p o c h w i e  

p o ż y t k u  w i e l k i e g o  m i e ć  n i e  b ę d z i e m y .  B o ć  l e p ió j  i ł a t w i ó j  
i w y g o d n i e j  j e s t  o p a t r y w a ć  c h o r ą  p r z e z  r a n ę  p o ł o ż o n ą  n a  
z e w n ą t r z ,  d o k ł a d n i e  i ł a t w o  k o n t r o l o w a n ą ,  a n i ż e l i  p r z e z  o t w ó r  
w  p o c h w i e ,  c o b y  p o c i ą g a ł o  z a  s o b ą  c i ą g ł e  n u ż e n i e  c h o ró j  

z m i a n ą  p o ł o ż e n i a  i n i e d a w a ł o  z u p e ł n e j  p e w n o ś c i  w  o p a t r u n k u .
R a d y k a l n e  o p e r a c y j n e  l e c z e n i e  t e g o  z b o c z e u i a  t a k  d a 

l e c e  n i e z b ę d n ą  r z e c z ą  m i s i ę  w y d a j e ,  ż e  a n i  o k o l i c a ,  w  k t ó 
r e j  r o p i e n i e  s i ę  r o z p o c z ę ł o ,  a n i  m e t o d a  o p e r a c y j n a  w  d a n y m  
p r z y p a d k u  o d  w y k o n a n i a  o d s t r a s z a ć  n ie  p o w i n n a .  W s p o m i 
n a m  z a ś  z t e g o  w z g l ę d u  o m e t o d a c h ,  ż e  o d p o w i e d n i o  d o  

u m i e j s c o w i e n i a  r o p n i a  n a l e ż y  i d r o g ę  d o  n i e g o  w y n a l e ś ć .  
N a j w i ę c e j  z a ś  t r u d n o ś c i  s t a n o w i  w  t y m  w z g l ę d z i e  o k o l i c a  
s t a w ó w  k r z y ż o w o - b i ó d r o w y c h .  D o t y c h c z a s  o g r a n i c z a n o  s ię  

d o  w y c z e k i w a n i a ,  a ż  s i ę  o p a d o w y  r o p i e ń  u t w o r z y ,  a b y  g o  
d o p i e r o  w  d o g o d o i e j s z e m  m ie j s c u  o p e r o w a ć .  S t r a t a  j e d n a k  
s i ł  c h o r e j  p r z e z  to  w y c z e k i w a n i e  m o ż e  b y ć  n i e p o w e t o w a n ą -  

| D l a  t e g o  s ą d z ę ,  że ,  c h o c i a ż  z t r u d n o ś c i ą ,  n a l e ż y  w  r a z a c h
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t a k i c h  d o b r a ć  s i ę  d o  o g n i s k a  r o p n e g o  p r z e z  c i ę c i e  z t y ł u  
w y k o n a n e  i c z y  p r z y t e m  o s z c z ę d z a ć  s i ę  b ę d z i e  k o ś c i ,  c z y  
t e ż  o b r a w s z y  z a b i e g  K r a s k e g o  lu b  Z u c k e r k a u d l a ,  k o ś ć  o g o 

n o w ą  s i ę  n a d w e r ę ż y ,  t o  z a w s z e  m n i e j s z e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  
z a  s o b ą  p o c i ą g a  i p r ę d z e j  i ł a t w i e j  d o  p o m y ś l n e g o  r e z u l t a t u  

d o p r o w a d z i ć  j e s t  w  s t a n i e .

IV . Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
Z  p r a c o w n i  K o c h a .  B  e h  r i n g :  0  odporności z w ie rz ą t  

w o bec ja d u  b ło n icy .
J a k o  d a l s z y  c i ą g  p r a c y  s w e j  w y k o n a n e j  w s p ó l n i e  z  D r e m  

K i t a s a t o  ( „ P r z e g l .  L e k . “ , N r .  5 0 )  o g ł a s z a  B .  s w o j e  d o ś w i a d 
c z e n i a .  Z w i e r z ę t a ,  k t ó r e  p r z e d t e m  s k ł o n n e  b y ł y  d o  z a k a ż e 
n i a  s i ę  j a d e m  b ł o n i c o w y m ,  m o ż n a  u c z y n i ć  o d p o r n e m i  w o b e c  
t e g o  j a d u  w  r o z m a i t y  s p o s ó b .  J e d n y m  z t a k i c h  s p o s o b ó w  j e s t  
s z c z e p i e n i e  h o d o w l i ,  k t ó r y c h  s i ł ę  o s ł a b i o n o  p r z e z  s t e r y l i z o 
w a n i e ;  d r u g i  s p o s ó b  p o l e g a  n a  o s ł a b i e n i u  s i ły  j a d u  d z i a ł a 
n i e m  t r ó j c h l o r k u  jo d u  w  r o z c z y n i e  1 : 5 0 0 .  I n n y m  ś r o d k i e m  
z m n i e j s z a j ą c y m  s i ł ę  i n f e k c y j n ą  b a k t e r y j  s ą  p r o d u k t a  w y m i a n y  
m a t e r y i  p r z e z  n i e  w y t w a r z a n e .  M e t o d ą ,  k t ó r e j  n i k t  j e s z c z e
d o k ł a d n i e  n ie  s t o s o w a ł ,  a  k t ó r a  p o l e g a  t a k ż e  n a  d z i a ł a n i u
p r o d u k t ó w  w y n i a n y  m a t e r y i  p r ą t k ó w  b l o m c y ,  p o s ł u g i w a ł  s i ę  
B . ,  a  m i a n o w i c i e  s z c z e p i ł  z w i e r z ę t o m  b ł o n ic ę  i s t a r a ł  s i ę  z a  
p o m o c ą  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  p r z e s z k o d z i ć  d z i a ł a n i u  z a b ó j 
c z e m u  j a d u .  M e t o d a  t a  p r z y p o m i n a  p o w s t a w a n i e  o d p o r n o ś c i  
u  l u d z i  p o  p r z e b y c i u  c h o r o b y  i n f e k c y jn ó j .  J a k o  ś r o d k a  s ł u 
ż ą c e g o  d o  w y l e c z e n i a  z w i e r z ą t  d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą  u ż y w a ł  
a u t o r  t r ó j c h l o r k u  j o d u ,  k t ó r y  w s t r z y k i w a n o  b e z p o ś r e d n i o  po  
z a s z c z e p i e n i u  j a d u  d y f t e r y c z n e g o  i p r z e z  3  d n i  n a s t ę p n e  r a z
d z i e n n i e  po  d a w c e  0  0 2  d o  0  0 4 .  Ś w i n k i  m o r s k i e ,  k t ó r e  p r z y
t a k i e m  p o s t ę p o w a n i u  p o z o s t a ł y  p r z y  ż y c iu ,  d ł u ż s z y  c z a s  c h o 
r u j ą ,  a  w y l e c z e n i e  r o z p o c z y n a  s i ę  o d  z a p a l e n i a  d e m a r k a e y j -  
n e g o  w  m ie j s c u  z a s z c z e p i e n i a  j a d u ,  p o  p e w n y m  c z a s i e  w y 
t w a r z a  s i ę  s t r u p ,  p o d  k t ó r y m  n a w e t  po  3  t y g o d n i a c h  z n a i e ś ć  
m o ż n a  ż y c i e  i s i l ę  z a k a ź n ą  p o s i a d a j ą c e  p r ą t k i  b ł o n ic o w e .  Z w i e 
r z ę t a  t a k i e ,  s z c z e g ó l n i e  p o  u p ł y w i e  p e w n e g o  c z a s u ,  o k a z u j ą  
s i ę  o d p o r n e  d l a  t a k i e j  d a w k i  j a d u  d y f t e r y c z n e g o ,  k t ó r a  z a b i j a  
n o r m a l n e  z w i e r z ę t a  w  c i ą g u  3 6  g o d z i n .  K r ó l i k i  j e s z c z e  ł a t w i e j  
u c z y n i ć  o d p o r n e m i .

O s t r o ż n i e  w y k o n a n e  p r ó b y  n a  l u d z i a c h  n i e  d o p r o w a 
d z i ł y  j e s z c z e  a u t o r a  d o  d o d a t n i c h  w y n i k ó w .  B . s ą d z i ,  ż e  c z y n 
n i k i e m  s p r o w a d z a j ą c y m  o d p o r n o ś ć  s ą  t u  n i e w ą t p l i w i e  p r o d u 
k t y  w y m i a n y  m a t e r y i ,  g d y ż  p o d a w a n i e  z w i e r z ę t o m  t r ó j c h l o r k u  
j o d u  p r z e d  z a k a ż e n i e m  n ie  c z y n i  ic h  o d p o r n e m i .

W r e s z c i e  m o ż n a  ś w i n k i  m o r s k i e ,  a  s z c z e g ó l n i e  k r ó l ik i ,  
u c z y n i ć  n i e p r z y s t ę p n e m i  d l a  j a d u  d y f t e r y i  z a  p o m o c ą  ś r o d k a ,  
k t ó r y  z p r o d u k t a m i  p r ą t k ó w  n i e  m a  n i c  w s p ó l n e g o ,  a  ś r o d 
k i e m  t y m  j e s t  d w u t l e n e k  d w u w o d u .  Z w i e r z ę t a ,  k t ó 
r y m  p o  z a s z c z e p i e n i u  p o d a w a n o  H 20 9, u l e g a ł y  s z y b c i e j  b ło  
n i c y ,  n i ż  n o r m a l n e ,  a  g d y  d o  h o d o w l i  ś r o d k a  t e g o  d o d a n o ,  
z a k a ż n o ś ć  i c h  s i ę  z w i ę k s z a ł a .  N a t o m i a s t  j e ż e l i  z w i e r z ę t o m  
p o d a w a n o  p r z e d  z a s z c z e p i e n i e m  d y f t e r y i  d w u t l e n e k  d w u 
w o d u ,  to  o k a z a ł y  s i ę  o n e  d l a  j a d u  t e g o  n i e p r z y s t ę p n e .

P r z y  tć j  s p o s o b n o ś c i  o d s ł a n i a  B . t a j e m n i c ę ,  ż e  w  b a d a 
n iu  o d p o r n o ś c i  w o b e c  t ę ż c a  u ż y w a ł  K i t a s a t o  t a k ż e  i s t o ty  c h e 
m i c z n e j ,  t. j .  t r ó j c h l o r k u  j o d u .

W  j a k i k o l w i e k  z p o w y ż s z y c h  s p o s o b ó w  z w i e r z ę  u c z y 
n io n o  n i e p r z y s t ę p n e m  d l a  p r ą t k ó w  b ł o n i c y ,  j e s t  o n o  t a k ż e  
o d p o r n e m  w o b e c  w s z y s t k i c h  i s to t ,  k t ó r e  p r ą t k i  te  w y t w a 
r z a j ą .  N a  c z e m  o d p o r n o ś ć  p o l e g a ,  r o z s t r z y g n ą ć  t r u d n o ;  B. 
p r z y p i s u j e  jó j  p o j a w i e n i e  s i ę  p e w n y m  w ł a s n o ś c i o m  s u r o w i c y  
k r w i  p o d  w p ł y w e m  p o w y ż s z y c h  ś r o d k ó w  s ię  z n a j d u j ą c e j .  
W  d o ś w i a d c z e n i a c h  s w y c h  i D r a  K .  n a d  t ę ż c e m  z d o ła l i  z w i e 
r z ę t a ,  k t ó r e  p o  z a s z c z e p i e n i u  z n a j d o w a ł y  s ię  j u ż  w  b a r d z o  
o p ł a k a n y m  s t a n i e ,  n a  k i l k a  g o d z i n  p r z e d  s p o d z i e w a n ą  ś m i e r 
c ią ,  p r z e z  z a s t r z y k n i ę c i e  k r w i  z w i e r z ą t  o d p o r n y c h  u r a t o w a ć .
B. s ą d z i  p r z e t o ,  ż e  m o ż l i w o ś ć  w y l e c z e n i a  o s t r y c h  c h o 
r ó b  z a k a ź n y c h  n ie  j e s t  w y k l u c z o n ą .  (Deutsche med. Woch., 
N r .  5 0 ) .  D r. Beck.

Choroby kobiece. 
H o f m o k l :  O b ra że n ie  częśc i rodnych p rze z  s p ó łk o w an ie .

A u t o r  p r z e d  o p i s a n i e m  p r z e z  s i e b i e  o b s e r w o w a n y c h  p r z y 
p a d k ó w  o p i s u j e  2  z n a n e  m u  t y l k o  z h i s t o r y j  c h o r ó b  p r z y 
p a d k i .  J e d e n  d o t y c z y ł  5 8 - l e tn ió j  n i e w i a s t y ,  k t ó r a  p o  s p ó ł  
k o w a n i u  a posteriori z m ł o d y m  t ę g i m  m ę ż c z y z n ą  d o s t a ł a  
s i l n e g o  k r w o t o k u ;  p r z y c z y n ą  t a k o w e g o  b y ł a  2  c n tm .  d ł u g a  
r a n a  d a r t a  w  t y l n e m  s k l e p i e n i u .  D r u g i  d o t y c z y ł  2 5  l e tn i e j  
d z i e w c z y n y ,  u  k t ó r e j  p o  g w a ł t o w n e m  s p ó ł k o w a n i u  z n a l e z i o n o  
w  t y l n e m  s k l e p i e n i u  r o z d a r c i e  b ło n y  ś l u z o w e j  a ż  d o  o t r z e 
w n y  s i ę g a j ą c e .  Z  p r z y p a d k ó w  p r z e z  H .  o b s e r w o w a n y c h  j e 
d e n  d o t y c z y ł  1 7 - l e tn i e j  d z i e w c z y n y ,  u k t ó r e j  p o  f o r s o w n y m  
coitus■ w y s t ą p i ł  s i l n y  k r w o t o k .  B a d a n i e  p o c h w y  w y k a z a ł o  
j a k o  p r z y c z y n ę  k r w o t o k u  r o m b o i d o w y  4  c n tm .  d łu g i ,  3  c n tm  
s z e r o k i  u b y t e k  w  b ł o n i e  ś l u z o w e j  p o c h w y .  S p ó ł k o w a n i e  o d 
b y w a ł o  s i ę  n a  ł ó ż k u  p o p r z e c z n e m  z u ł o ż e n i e m  n ó g  s p ó ł k u  
j ą c ć j  n a  r a m i o n a c h  s p ó l k u j ą c e g o .  D r u g i  p r z y p a d e k  d o t y c z y  18-  
l e tn i e j  s ł u ż ą c e j ,  k t ó r ą  z g w a c i ł  c h l e b o d a w c a  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  
u c h w y c i w s z y  j ą  o d  t y ł u  z a  r ę c e ,  u s i ł o w a ł  s p ó l k o w a ć  a p o 
steriori. P a c y j e n t k a  p o d a j e ,  ź e  c z u ł a  d o k ł a d n i e  s i l n e  a  b a r 
d z o  b o l e s n e  u d e r z e n i a  n a p r ę ż o n e g o  p r ą c i a .  Z  p o w o d u  o b r z ę k u  
i k r w o t o k u  ze  s r o m u  z g ł o s i ł a  s i ę  d o  s z p i t a l a ,  g d z i e  z n a l e 
z io n o  w a r g ę  w i ę k s z ą  l e w ą  n a  p r z e s t r z e n i  3  ' /2 c n tm .  d l u g i ć ’ 
o d e r w a n ą  o d  p o c h w y  i c e w k i  m o c z o w ć j .  B a d a n i e  s k o m b i n o -  
w a n e  w y k a z a ł o  b r a k  m a c i c y  i j a j n i k ó w .  W e  w s z y s t k i c h  p r z y 
p a d k a c h  r a n y  g o i ł y  s i ę  w  k r ó t k i m  c z a s i e  b e z  ż a d n y c h  p o 
w i k ł a ń .  (Z  o d b i tk i  z  Internationale Minische Rundschau, 
N r.  3 9 ,  1 8 9 0 ) .  D r. St. Czapliński.

V. Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 
w Berlinie.

(Dok. Patrz Nr. 49.)

W s p o m i n a m  t y l k o  o o k a z a c h  w y s t a w i o n y c h  p r z e z  p ro f .  
B e r g m a n n a ,  t. j. o  p r z e k r o j a c h  p r z e z  c i a ł a  l u d z k i e  z a m a r z 
n i ę t e ,  k t ó r e  w y j a ś n i a j ą  p o ł o ż e n i e  p ę c h e r z a  i o d b y t n i c y  p o  
i c h  w y p e ł n i e n i u  i źe  w ó w c z a s  o d s t ę p  p o m i ę d z y  o t r z e w n ą  
a  s p o j e n i e m  k o śc i  ł o n o w y c h  j e s t  n a j w i ę k s z y ,  j e ż e l i  o b a  n a 
r z ą d y  p o w y ż s z e  s ą  s i l n ie  n a p e ł n i o n e .  Z a j m u j ą c y m  j e s t  j e g o  
z b ió r  c z a s z e k  z r a n a m i  p o s t r z a ł o w e m i ,  t u d z i e ż  z b ió r  k u l ,  w y 
d o b y t y c h  w  r o k u  1 8 7 7  p o d c z a s  w o j n y  r o s y j s k o - t u r e c k i e j ; 
n i e m n i ć j  j e s t  i n t e r e s u j ą c y m  z b ió r  k a m i e n i  ż ó ł c i o w y c h  i m o 
c z o w y c h  w y s t a w i o n y  p r z e z  b. p r o f e s o r a  F i s c h e r a  z W r o c ł a 
w i a ,  z b ió r  p o s t r z a ł ó w  D r a  R e g e r a  i r o z p r a w y  j e g o  o r a n a c h  
z a d a n y c h  p r z e z  n a j n o w s z e  k a r a b i n y ,  p r e p a r a t y  D r a  K i i s t e r a  
n. p. p r e p a  a t  u d o w o d n i u j ą c y ,  ż e  k r ą ż e k  k o s t n y  w y d o b y t y  
p o d c z a s  t r e p a n ą c y i  i w ł o ż o n y  n a p o w r ó t ,  z u p e ł n i e  s i ę  p r z y -  
g o i ł  i td .  Z  w y s t a w c ó w - f a b r y k a n t ó w  n a r z ę d z i  c h T u r g i c z n y c h  
o d z n a c z a j ą  s i ę  d o b r o c i ą  i w y t w o m o ś c i ą  w y r o b ó w : D a n n e n -  
b e r g  w  H a m b u r g u ,  H e r m a n n  H a e r t e l  w  W r o c ł a w i u ,  E .  J a k u l e  
w  B e r l i n i e ,  F .  S c h w a b e  w  M o s k w i e ,  z n a n a  f i r m a  W i n d l e r a  
w  B e r l i n i e  i W a l b  w  H e i d e l b e r d z e ,  k t ó r y  w y s t a w i ł  b a r d z o  
p r a k t y c z n e  t o r b y  i k u f e r e c z k i  z n a r z ę d z i a m i  d o  a k u s z e r y i  
i g i n e k o l o g i i  o r a z  a s e p t y c z u e  s k r z y n e c z k i  z n i k e l i n u  l u b  b i a 
ł e j  b l a c h y ,  s ł u ż ą c e  d o  p r z e c h o w a n i a  n a r z ę d z i .  M ię d zy 7 w ie lu  
i n n y m i  j e s z c z e  w y s t a w c a m i  o d z n a c z y ł  s i ę  R  T r z e b i a t o w s k i  
w  S z c z e c i n i e ,  k t ó r y  z a  u m i a r k o w a n ą  c e n ę  7 0  m a r e k  d o s t a r 
c z a  b a r d z o  p r a k t y c z n y c h ,  ż e l a z n y c h ,  a  m im o t o  l e k k i c h  s to  
ł ó w  o p e r a c y j n y c h ,  s ł u ż ą c y c h  z a r a z e m  w  f o r m ie  k r z e s e ł  d o  
b a d a ń  g i n e k o l o g i c z n y c h ,  o r a z  D r .  S t a n d k e  z  B r e m y ,  k t ó r y  
w y s t a w i ł  z b ió r  r ó ż n y c h  n a r z ę d z i  z r o b i o n y c h  z c z y s t e g o  g l i n u  
(aluminium), t e g o  m e t a l u  p r z y s z ł o ś c i .  W y r o b y  t e  o d z n a c z a j ą  
s i ę  l e k k o ś c i ą ,  s r e b r n y m  p o ł y s k i e m  i t r w a ł o ś c i ą  n a w e t  w o b e c  
k w a s ó w .  W y r a b i a  j e  f a b r y k a n t  B u t l i  w  B r e m i e ,  a  g i i n n  d o 
s t a r c z a  f a b r y k a  w  H e m e l i n g e n .  Z n a c z n y  r ó w n i e ż  p o c z e t  w y 
s t a w c ó w  g r o m a d z i ł  r ó ż n e  p r z y b o r y ,  s ł u ż ą c e  d o  o p a t r u n k ó w ,  
s z t u c z n e  k o ń c z y n y  ( H o f f m a n n  w  N o r y m b e r d z e ) .

W  d z i a l e  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ć j  s p o t y k a m y  s ię  g ł ó 
w n i e  z r ó ż n e g o  r o d z a j u  p r z y r z ą d a m i  d o  w z i e w a ń  n .  p .  z p r z y 
r z ą d e m  M a r p i n a n n a ,  s ł u ż ą c y m  d o  w z i e u a n i a  c i e p ł e g o  p o w i e 
t r z a ,  z m i ę s z a n e g o  z a l a n t o l e m  ( w y s t a w c a  F e r d .  D e h u l  w  H a l l i ) ,
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z p r z y r z ą d e m  i n h a l a c y j n y m  d o  w z i e w a ń  m e n t o l u  ( w y s t a w c a  
W i n d l e r  w  B e r l i n i e )  i td .  E s t e s i o m e t r y  i k i n e s t c s i o m e t r y ,  s t e 
t o s k o p y  r ó ż n e j  f o r m y ,  p r z y r z ą d y  d o  w i e s z a n i a  t a b e t y k ó w  t a 
k i e  s a m e ,  j a k i e  już  w i d z i a ł e m  w  k l in i c e  C h a r c o t a  w  P a r y ż u  
( w y s t ,  p r z e z  D r a  R o s e n b a u m a  w B e r l i n i e ) ,  a  w  k o ń c u  b a r 
d z o  p r a k t y c z n e  a l b u m i n i i n e t r y ,  s t r z y k a w k i  P r a v a z a  u l e p s z o n e ,  
t e r m o m e t r y ,  o z n a c z a j ą c e  j u ż  w  2  m i n u t a c h  c i e p ł o t ę  c ia ł a ,  
b a r d z o  p r a k t y c z n e ,  a  s t o s u n k o w o  t a n i e  ( W i e g a u d ,  B e r l i n ,  
E i c h e n d o r f f s t r a s s e  1 0 ) ,  i s z p a t u ł k i  d o  b a d a n i a  j a m y  u s t n e j  ze  
s z k ł a  l u b  c e l u l o id u ,  o b o k  w i e lu  i n n y c h  d r o b i a z g ó w  z a p e ł 
n i a j ą  s z a f y  i s t o ł y  w  t y m ż e  o d d z i a l e .

W  d z i a l e  p o ł o ż n i c t w a  i g i n e k o l o g i i  p o w s z ć c h u ą  u w a g ę  
z w r a c a ł y  n a  s i e b i e  p r e p a r a t y ,  p r z e d s t a w i a j ą c e  p r z e k r o j e  p r z e z  
z a m a r z n i ę t e  z w ł o k i  r o d z ą c y c h  (p ro f .  S a e s i n g e r  w  T i i b i n d z e ,  
p ro f .  W a l d e y e r  w B e r l i n i e ,  p ro f .  C h i a r i  w  P r a d z e !  n a d t o  
l i c z n e  p r e p a r a t y  p r z e c h o w a n e  w  s p i r y t u s i e ,  a  w y s t a w i o n e  
p r z e z  D r a  M ar t in a ,  i p ro f .  O l s b a u s e n a  w  B e r l i n i e ,  o r a z  d o 
b o r o w e  n a r z ę d z i a  u ż y w a n e  w  g i n e k o l o g i i ,  a  w y s t a w i o n e  p r z e z  
H a e r t l a  z W r o c ł a w i a ,  S e l e w a l e g o  w  M o s k w i e  i W i n d l e r a  
w  B e r l i n i e .  J a k o  n o w o ś ć  w y m i e n i ć  m u s z ę  k l e s z c z e  p o r o d o w e ,  
k l e s z c z y k i  d o  p o l i p ó w  i w z i e r n i k  d w u l i s t n y ,  z r o b i o n e  z a lu  
m i n i u m  ( g l i n u ) ,  k a t e t e r y  z e  s z k ł a  ( W a r m b r u n n  e t  Q u i l i t z  
w  B e r l i n i e >, p r z e n o ś n y  p r z y r z ą d  d o  z n i e c z u l e n i a  b ó ló w  p o 
r o d o w y c h  z a  p o m o c ą  w z i e w a n i a  k w a s o r o d k u  d w u a z o t u  i c z y 
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W i e l e  n o w o ś c i  p r z e d s t a w i a  r ó w n i e ż  w y s t a w a  w  o d d z i a l e  
d l a  c h o r ó b  o c z n y c h .  I  tu ta j  w i d a ć  d ą ż n o ś ć  d o  p r z e p r o w a 
d z e n i a  a s e p t y k i  p r z y  w s z e l k i c h  o p e r a c y j a c h .  W z i e r n i k i  i p e -  
r i m e l r y  u l e p s z o n e ,  p r z y r z ą d y  s p e k t r a l n e  d o  b a d a n i a  ś l e p o t y  
b a r w ,  a m a u r o g r a f  W o j c i e c h o w s k i e g o  z K a k s z a ,  z a  p o m o c ą  
k t ó r e g o  ś l e p i  i k r ó t k o w i d z e  m o g ą  p i s a ć ,  m o d e l  D r a  S c h o e n a  
w y j a ś n i a j ą c y  m e c h a n i z m  a k o m o d a c y i  w  o k u  ( M e d e r  w  L i p 
s k u ) ,  o r a z  z b ió r  s z t u c z n y c h  o c z u  u p o r z ą d k o w a n y  w e d ł u g  r a s  
l u d z k i c h  ( M u l le r ,  W i e s b a d e n )  z a s ł u g u j ą  k o n i e c z n i e  c h o ć b y  
n a  p o b i e ż n ą  w z m i a n k ę .

I  w  z a k r e s i e  o t i j a t r y i ,  l a r y n g o l o g i i ,  r h i n o l o g i i  o r a z  u r o 
lo g i i  w i d o c z n y m  j e s t  p o s t ę p  n a  k a ż d y m  k r o k u .  N o w e  p r z y 
r z ą d y ,  s ł u ż ą c e  d o  z b a d a n i a  b y s t r o ś c i  s ł u c h u  ( A p p u n  w  H a -  
n a u ) ,  g r a f i c z n e  p r z e d m ą w i e n i e  o d d z i a ł y w a n i a  n e r w u  s ł u c h o w e g o  
n a  p r ą d  e l e k t r y c z n y ,  p i ę k n e  a  l ic z n e  p r z e k r o j e  p r z e z  k o ś ć  
s k r o n i o w ą  (D r .  H a r t m a n n  w  B e r l i n i e ) ,  w z i e r n i k i  k r t a n i o w e  
z u ż y c i e m  o ś w i e t l e n i a  e l e k t r y c z n e g o ,  p a n e l e k t r o s k o p  L e i t e r a  
( H i r s c h m a n n ,  B e r l i n ) ;  t e r m o k a u t e r y  d o  n o s a  i g a r d ł a  i r ó ż n e  
a s e p t y c z n e  i n s t r u m e n t a  d o  t r a c h e o t o m i i ,  w  k o ń c u  n a r z ę d z i a  
N i t z e g o ,  s ł u ż ą c e  d o  o ś w i e t l e n i a  e l e k t r y c z n e g o  p ę c h e r z a ,  k l e 
s z c z y k i  z  l a m p k ą  e l e k t r y c z n ą  u m i e s z c z o n ą  w  z a m k u  t y c h ż e ,  
a  s ł u ż ą c e  d o  o p e r a c y i  n o w o t w o r ó w  w  p ę c h e r z u  ( H a r t w i g  
w  B e r l i n i e ) ,  r ó ż n e  w z i e r n i k i ,  s łużącfe  d o  z b a d a n i a  c e w k i  m o 
c z o w e j  ( e n d o s k o p y ) ,  z g ł ę b n i k i  i ś w i e c z k i  w e d ł u g  p r o f  G u y o n a  
(H .  Y e r g u e ,  P a r y ż ) ,  k a t e t e r y  i t. d. w y p e ł n i a j ą  b o g a t ą  w y 
s t a w ę  w  d z i a ł a c h  m e d y c y n y  n a  o s t a t k u  w y m i e n i o n y c h .

Z a n i m  o p u ś c i m y  t e n  g m a c h  w y s t a w y ,  w s p o m n i e ć  j e 
s z c z e  m u s z ę : o m i k r o s k o p a c h  n a j n o w s z e j  b u d o w y  p r z e d s t a 
w i o n y c h  p u b l i c z n o ś c i  l e k a r s k i ó j  p r z e z  z a s z c z y t n i e  z n a n e  f i rm y  
Z e i s s a  w  J e n i e ,  S c b i e c k a  i H i m m l e r a  w  B e r l i n i e ,  R e i c h e r t a  
w  W i e d n i u ,  L e i t z a  w  W e t z l a r z e ;  o m i k r o t o m a c h  S c h a n z e g o  
z  L i p s k a ;  o b a r d z o  u d a t n y c h  p r e p a r a t a c h  m i k r o s k o p i j n y c h  
p ro f .  S c h o e b l a  w  P r a d z e  s z c z e g ó ln i e j  z z a k r e s u  c h o r ó b  o c z n y c h ,  
t u d z i e ż  o a p a r a t a c h  f o t o g r a f i c z n y c h ,  s ł u ż ą c y c h  d o  c e l ó w  l e 
k a r s k i c h  i z b io r a c h  k o l o r o w a n y c h ,  a  w i ę c  p r a w i e  n a t u r a l n y c h  
fo t o g r a f i j ,  z d j ę t y c h  t a k  z r ó ż n y c h  b a k t e r y j  i p r e p a r a t ó w  h i 
s t o l o g i c z n y c h ,  j a k  i z  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  w  s t a n i e  z d r o w y m  
i p a t o l o g i c z n y m .

P o d  g o l e m  n i e b e m  p r z e d  o p i s a n y m  co d o p i e r o  g m a c h e m  
w y s t a w y  w i d a ć  z j e d n e j  s t r o n y :  w i e l k i e  m a c h i n y  d e s i n f e k  
c y j n e ,  w y s t a w i o n e  p r z e z  f i rm ę  R i e t s c h e l  e t  H e n n e b e r g  w  B e r 
l i n i e ,  n a d t o  p r z e z  f i rm ę  L u h m e  e t  C o m p .  (D r .  H e r m a n n  R o h r -  
b e c k ) ,  k t ó r a  p r z e d s t a w i ł a  r ó w n i e ż  m a ł e  a p a r a t y  d o  s t e r y l i z a c y i  
i n s t r u m e n t ó w  l e k a r s k i c h ,  a  z d r u g i ć j  s t r o n y  p o c i ą g a  n a s  d o  
s i e b i e  w y s t a w a  m i n i s t e r s t w a  w o j n y  ( p r u s k i e g o  i b a w a r s k i e g o )  
o r a z  z a r z ą d u  m a r y n a r k i .

N a j n o w s z y m  i n a j d z i e l n i e j s z y m  ś r o d k i e m  d e s i n f e k c y j -  
n y m ,  k t ó r y  m a  p r z e w y ż s z y ć  p o d  w z g l ę d e m  p o t ę g i  a n t i s e p t y -

c z n e j  w s z y s t k i e  i n n e  d o t ą d  u ż y w a n e ,  j e s t  „ L y s o l “ , w y t w o 
r z o n y  p r z e z  f i rm ę  S c h i i l k e  e t  M a y r  w  H a m b u r g u .  P r z e t w ó r  t e n  
j e s t  c i e c z ą  p r z e ź r o c z y s t ą ,  b r u n a t n o - z a b a r w i o n ą ,  o w o n i  n i e c o  
p r z y p o m i n a j ą c e j  s m o ł ę ,  r o z p u s z c z a  si.ę w  w o d z i e  i n i e  o k a 
z u je  w ł a s n o ś c i  ż r ą c y c h  lu b  t r u j ą c y c h .  D o  o c z y s z c z e n i a  r ą k  
o p e r a t o r a  i n a r z ę d z i  w y s t a r c z a  r o z c z y n  1— 2 % ,  d o  o c z y 
s z c z a n i a  r a n  0  2 5  % .

Z n a n a  ju ż  w s z y s t k i m  k r e o l i n a  z o s t a ł a  w y s t a w i o n ą  p r z e z  
f i rm ę  W i l l i a m  P e a r s o n  c t  C o m p .  w  H a m b u r g u ,  a  z n a n y  r ó 
w n i e ż  i c h t y j o l  p o d  r ó ź n e m i  f o r m a m i  t. j. j a k o  w a t a  i c h t y j o -  
l o w a ,  m y d ł o  i c h t y j o l o w e  i p l a s t e r  i c h t y j o l o w y  i j a k o  l e k  
w  k a p s u ł k a c h  z a j ą ł  o s o b n y  m a ł y  d z i a ł  n a  w y s t a w i e  l e k ó w ,  
p r z e d s t a w i o n y  u d a t n i e  p r z e z  t o w a r z y s t w o : C o r d e s ,  H e r m a n n i  
e t  C o m p .  w  H a m b u r g u ,  k t ó r e  z a j m u j e  s i ę  e k s p l o a t a c y j ą  ich-  
t y jo l u  z  m a t e r y j a ł u  s u r o w e g o  w y d o b y w a n e g o  w  T y r o l u .  F a 
b r y k a  c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z n a  J .  D .  R i e d l a  w  B e r l i n i e  
p r z e d s t a w i ł a  t y jo l ,  s n l f o n a l ,  f e n a c e t y n ę  i n o w y  l e k  s a l i p y -  
r y n ,  n a d t o  antipyrinum crystallisatum  i puheratum , a  w z b u 
d z i ł a  o g ó l n e  z a i n t e r e s o w a n i e  a p t e c z k ą  c h i ń s k ą ,  k t ó r a  z a w i e 
r a ł a  3 4 1  l e k ó w .  H .  T r o r n m s d o r f  w  E r f u r c i e  p r z e d s t a w i ł  z n a n e  
p r z e t w o r y  s o z o j o d o l o w e ; f i r m a :  M e i s t e r ,  L u c i u s  i B r t i n i n g  
w  H o c h s t  n a d  M e n e m  p r z e p y s z n e  k r y s z t a ł y  a n t i p y r y n o w e .  
Z  z a g r a n i c z n y c h  f a b r y k a n t ó w  w y m i e n i ć  m u s z ę  f i r m ę  B o u r -  
r o u g s ,  W e l c o m e  e t  C o m p . ,  k t ó r a  w y s t a w i ł a  a p t e c z k ę  p o d r ę 
c z n ą ,  u m y ś l n i e  u r z ą d z o n ą  d l a  S t a n l e y a  n a  c z a s  j e g o  o s t a -  
tn ió j  p o d r ó ż y  p o d j ę t e j  n i b y  c e l e m  o d s z u k a n i a  E m i n a  b a s z y .
C. S t e p h a n s  w ł a ś c i c i e l  f a b r y k i  p r z e t w o r ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h  
w  D r e ź n i e  u r z ą d z i ł  w y s t a w ę  t a k  z w .  a n t r o f o r ó w ,  z k t ó r y c h  
s z c z e g ó l n i e j  n o w e  ( Prostata-Antrophore),  s ł u ż ą  d o  l e c z e n i a  
w i e w i ó r a  p r z e w l e k ł e g o  i p o z w a l a j ą  w p r o w a d z i ć  d o  t y l n ć j  
c z ę ś c i  c e w k i  m o c z o w e j  r ó ż n e  l e k i ,  j a k o t o :  thallinum sulfuri- 
cum 2 — 5 ° /0, resorcinum  3 — 5 % ,  a z o t a n  s r e b r o w y  0 5 — 3 % ,  
k w a s  g a r b n i k o w y  5 %  i t. d.  P o d o b n e ż  a n t r o f o r y  s ł u ż ą  i d o  
l e c z e n i a  c h o r ó b  m a c i c y  i n o s a .  A p t e k a  S.  R a d l a u e r a  p o d  k o 
r o n ą  w  B e r l i n i e  w y s t a w i ł a  l e k i  z u p e ł n i e  n o w e :  Somnal, es- 
sentia ferri aM im inati ( p r z e t w ó r  ż e l a z i s t y  ł a t w o  s t r a w n y  
i p r z y j e m n y  d o  z a ż y w a n i a ) ,  antinermnum  ( Salicyibromanilid)  : 
p r o s z e k  b i a ł y  ł a t w o  r o z p u s z c z a l n y  w  g o r ą c ć j  w o d z i e ,  a l k o 
h o l u  i e t e r z e ,  a  u ż y w a n y  o b e c u i e  j a k o  l e k  p r z e c i w  g o r ą c z c e  
i p r z e c i w  b ó lo m  n e r w o w y m .  N a d t o  w o d a  o z o n o w a ,  s ł u ż ą c a  
d o  p r z e m y w a n i a  r a n ,  d o  p ł u k a n i a  w  p r z y p a d k a c h  b ł o n ic y  
i td . ,  t u d z i e ż  p i g u ł k i  p e p s y n o w e  z d o d a t k i e m  n i e c o  k w a s u  
s o l n e g o ,  s t a n o w i ą  r ó w n i e ż  s p e c y j a l n y  w y r ó b  te j  p r z e d s i ę b i o r 
c ze j  f i rm y .

A p t e k a  S c h e r i n g a  w  B e r l i n i e  w y s t a w i ł a  w i n a  l e k a r s k i e  
( w i n o  C o n d u r a n g o ,  w i n o  G o c a  i C a s c a r a ) ,  o r a z  e s s e n c y j ę  p e -  
p s y n o w ą .  D r .  G r a f  e t  C o m p .  w  B e r l i n i e  z a l e c a l i  l a n o l i n ę  bo-  
r o g l i c e r y n o w ą  z a m i a s t  w a s e l i n y  k a r b o l o w ó j  p r z y  b a d a n i a c h  
i o p e r a c y j a c h  p o ł o ż n i c z y c h ,  n a d t o  n i e  z ł ą  c z e k o l a d ę  z o l e j 
k i e m  r y c y n o w y m  i t a k  z w a n y  AntiboJctertcon, t. j .  p r z e t w ó r  
o z o n o w y .  D e n a y e r  w L o n d y n i e  p r z e d s t a w i ł :  p e p t o n  m i ę s n y  
p ł y n n y ,  s t e r y l i z o w a n y ,  n a d t o  p e p t o n  ż e l e z i s t y  i i n n e  w y ą i ą g i  
m i ę s n e  i j a r z y n o w e ;  E d .  L o e f lu n d  e t  C o m p .  w  S t u t t g a r d z i e :  
p e p t o n i z o w a n e  m l e k o  d l a  d z ie c i  ( z a w i e r a  3 3 %  m a l t o z y ) ,  s t e 
r y l i z o w a n e  m l e k o  a l p e j s k i e  i z n a c z n y  p o c z e t  p r z e t w o r ó w  
s ł o d o w y c h .

W  p i e r w s z e j  c z ę ś c i  o d d z ie l n ó j  w y s t a w y  m. B e r l i n a  
p r z e d s t a w i o n e  s ą  ł ó ż k a  u ż y w a n e  w  s z p i t a l a c h  m ie j s k i c h ,  o r a z  
w a n n y ,  s t o l i k i  i t d . ;  w  d r u g i e j  p l a n y  s z p i t a l i  m i e j s k i c h  i u r z ą 
d z e n i a  s a l  o p e r a c y j n y c h ,  w  t r z e c i e j  u r z ą d z e n i a  w  z a k ł a d a c h  
d e s i n f e k c y j n y c h ,  w  c z w a r t ć j  p l a n y  z a k ł a d ó w  d l a  u m y s ł o w o -  
c h o r y c h ,  w  p i ą t e j  u r z ą d z a n i a  w  r z e ź n i  c e n t r a l n e j  i p l a n y  
w o d o c i ą g ó w  m ie j s k i c h ,  "  - " - e s z c i e  c z ę ś c i  p r z e d s t a 
w i o n ą  j e s t  k a n a l i z a c y j s  - " ^ . e d s t a w ie n i e
w  s p o s ó b  g r a f i c z n y  s t o 1 
p a w i l o n y  s z p i t a l n e .

W  k o ń c u  z a k ł a d y  
m i e c k ie g o ,  j a k  i z  z a g r a n i c y  p o l 
n y c h  c i e k a w y c h  o k a z ó w  a n a t o m i c z n y c h  ta,v _ 
t o m i i  p r a w i d ł o w ó j ,  j a k  i c h o r o b o w ć j .  B o g a t a  i z a j m u j ą c a  , 
w y s t a w a , u r z ą d z o n a  p r z e z  Y i r c h o w a ,  j a k  i p r z e z  L i m a u a  
z z a k r e s u  m e d y c y n y  s ą d o w e j .  W  t y m  d z i a l e  c h l u b n i e  s ię  
o d z n a c z y l i  n a s i  r o d a c y : p ro f .  T e i c h m a n a  z K r a k o w a  p r z e z  
p r z e ś l i c z n i e  n a s t r z y k n i ę t e  n a c z y n i a  l i m f a t y c z n e  i D r .  N e u g e -
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Dauer z W a r s z a w y  p r z e z  z b i ó r  m i e d n i c  n i e p r a w i d ł o w o - u k s z t a ł -  
c o n y c h ,  Kręgosłupów skrzywionych i l i c z n y  p o c z e t  fotografij 
i l u s t r u j ą c y c h  o d n o ś n e  p r z y p a d k i  c h o r o b o w e .

D r. Obtułowiez.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 22 grudnia. Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Panie Redaktorze! Wyczytawszy w ostatDim

„Czasie" Nr. 293 urywek z artykułu pomieszczonego w „Przt- 
glądzie Lekarskim" o powstającej katedrze higijeny i baktery
jologii oraz o ustanowienie wykładów fachowych higijeny dla 
kandydatów stanu nauczycielskiego słowa dodatkowe: „szkoda 
tylko, że nie poruszono sprawy lekarzy szkolnych dla zakładów 
średnich itd.“, pośpieszam zwrócić Pańską uwagę, że owszem 
sprawę tę poruszono niedawno z miejsca., jak sądzę najodpc - 
wiedDiejszego. Wskutek bowiem memoryjalu w tej sprawie wnie
sionego przez Zarząd Towarzystwa nauczycieli szkół wyższych 
do Sejmu, który to memoryjał Sejm przydzielił swojej komisyi 
szkolnej, a ja miałem zaszczyt być jej referentem w tej sprawie, 
Sejm uchwalił na ostatniem posiedzeniu d. 29 listopada rezolu- 
cyję wzywającą c. k. Rząd, „aby w najkrótszym czasie ustano
wił lekarzy szkolnych przy szkołach średnich w kraju naszym". 
W skutek tego p. Minister Oświaty ma wszelką sposobność, żeby 
się w tej sprawie oświadczył, co według pomienionego artykułu 
jest rzeczą pożądaną.

Może Szan. Pan uzna za stosowne wypowiedziane w onym 
artykule zapatrywanie uzupełnić ewent. sprostować tą wiadomo
ścią, którą pozwalam sobie mu przesłać; ja zaś korzystam z tej 
sposobności, żeby wyrazić wysokie poważanie, z jakiem pozostaję 

powolnym sługą Zakrzewski.
Kraków d. 20 grudnia 1891 r.
Czyniąc zadość życzeniu JWP. p. Rektora Uniw. Jagiell. 

oświadczamy, że o w mowie będącej rezolueyi Sejmu naszego 
wspomnieliśmy w Nrze 47 Przeglądu Lek.; nbolewanie zaś na
szej wyrażone w Nrze 51 Przegl Leis. odnosiło sic do Rady 
państwa, w której o ważnej tej instytucyi nie było mowy, a tem 
samem p. Minister nie miał sposobności wypowiedzenia zapatry
wania swego na posiedzeniu Izby'. Dedakcyja.

* Na posiedzeniu jubileuszowem Wydziału lek. w Pozna
niu wybrani zostali członkami honorowymi: proff. Baranow
ski ,  Br o do ws k i  i Ho y e r  z Warszawy, Madur owi c z  
i Ryde l  z Krakowa, Nenck i  z Berna, M i e r z e j e ws k i  
z Petersburga, Koch,  Pas t e ur  i Li s t er .  Koresponden
tami : S o k o ł o ws k i ,  Ma t l a k o ws k i ,  Buj wi d ,  Du
nin z Warszawy, Cybul s k i ,  Jawo r s k i ,  Obal i ński ,  
R y d y g i e r  z Krakowa, Me r unowi c z  ze Lwowa, O b t u- 
ł o w i c z  z Buezacza, K a rl i ń s k i ze Stolaca, C h o d o u n- 
s k y z Pragi czeskiój i Jurasz  z Heidelberga. (Co do Oba- 
lińskiego zaszła oczywista omyłka, ponieważ już od lat kitku 
j,est członkiem korespondentem.)

* Otrzymaliśmy numer  j u b i l e u s z o wy  Nowin L e
karskich  (z kolei 13-ty), wydany z powodu 25 letniego jubileu
szu Wydziału lekarskiego 'T. P. N. w Poznaniu. Zeszyt ten 
ozdobiony portretem Mateckiego zawiera: Przemówienie Przewo
dniczącego radzey Dra W i.d h e r k i e w i c z a , wspomnienie 
pośmiertne ś. p. Dra Mateckiego, napisane przez Dra Ziele- 
w i c z a , sprawozdanie z czynności Wydziału przez lat 25, skre
ślone przez Dra Ś w i d e r s k i e g o ,  spis członków od r. 1865 
do 1S90, życiorysy członków zmarłych w tym okresie, napisane 
przez Dra K o e h 1 e r a ; wreszcie rozprawy : Dra Z i e 1 e wi
eża i Dra Jar na t o ws k i e g o  o sposobie leczenia Kocha.

* W tygodniu 49 (7—-13 grudnia) było w KrakowitP 
małżeństw 3, urodzin 48, skonów 39 (26'55); z tjmh było: 
z zap. płuc 8, z gruźlicy 7, z płonicy 3.

* N ekro log  i ja . W Berlinie umarł tajny radca lekarski prof. 
nadzw. Dr. Henryk Jacobson,  prymaryjusz oddziału chorób 
wewn, w szpitalu żydowskim, licząc lat 64. Był on starszym 
bratem zmarłego już prof. okulistyki w Królewcu.

Artykuły orygin. Mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie h$c. Nr. 50: P r z e w o s k i e g o : Sposób przepaja- 

nia tkanek parafiną; Sędziaka:  W kwestyi rozpozn. i lecz. t. zw. 
wyrośli adenbid w jamie noso-gardziel.; Noiszewskiego;  Dro
bnoustrój jaglicowy; Cybul ski ego:  O ucisku mózgu (c. d.); — 
W Medycy mc Nr. 50: Stanki ewi cza:  O trudnościach przy wy 
dobywaniu większych kamieni z pęcherza mocz. za pomocą cięcia. — 
W Gazecie Le];,. Nr. 51: Świ ęci cki ego:  Narośl miednicy kostnej, 
cięcie ces., wyzdrowienie. — Sędztóilia: Rozpozn. i leczenie t. zw. 
wyrośli adenoid. (dok.); Cybulskiego:  O ucisku mózgu (dok.). — 
W Medycynie Nr. 51: Stanki ewicza:  O trudnościach przy wydo
bywaniu większych kamieni z pęcherza mocz. (o. d.).

Bedalrcyja otrzymała.-
Doc. PIOTROWSKI (we Lwowie): O prądzie osiowym w ner- 

/ach (odbitka z Hozp. Akad. Umiej.) 1890, in 8"-vo str. 10. — Tenże: 
Kilka słów o nerwicy języka (odbitka z Przegl. Lek.) 1890 in 8-vo 
str. 7. — Tenże: O nerwicach urazowych (odbitka z Przegl. Lek. 1890) 
in 8-vo str. 23. — Dr. K. E. WAGNE-R (z Petersburga): Contribution 
a 1’ćtude de 1’immunite. Le charbon des poules, Scean ex 1890, in 8-vo 
str, 3% z tabl. chromolitogr. (z oddziału Miecznikowa w zakładzie Pa
steura), — Dr. Julius FESSLER (Miinchen): Klinisch-Experimentelle 
Studien ii. chirurg. Infectiouskrankheiten, Miinchen, 1891 in 8-vo, 
str. 176. — Dr. J. B0GDAN1K (w Biały i: Die Geschosswirkung d. 
Mannlicher - gewehre (odbitka z Wiener K linik) Wien, 1890, in 8-vo 
str. 28 z 26 rycinami.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumeustok.

A R C O
Zakład leuzniczy zimowy 

dla chorób płucnych 
i nerwowych.

(T y ro l  p o łu d n io w y )
Bezpośrednie połączenie 
kolejowe m. a. 13125 Z.

Dr. H. W ollensack
praktykuje także w tym sezonie od 
15 października jako le k a rz  zakłado  vy 
i kierow nik (Urządzenie najnowsze dla 
kąpieli błotnych i inhalacyj szpilkowych 
w osobnych gabinetach, stacyja hydry- 
jatyczna), a także udziela najchętniśj 
wszelkich wiadomości dotyczących Za
kładu. 1<1S—6 — 5

DOM Z D R O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod rSTr. 3 ‘d, 27—43—43
d o m  n a r o ż n i ,

w  n o w y m ,  w y ł ą c z n i e  n a  c e l e  l e c z n i c z e  w e d ł u g  w y m a g a ń  n o w o c z e s n e j  h i g i j e n y  s t a w i a n y m  b u d y n k u .

P r z y j m u j e  c h o r y c h  o b o je j  p i c i  n a  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  c h o r o b y ,  w y k o n a n i a  o p e r a c y j  i td . ,  z w ykluczeniem  ohorób 
zaraźliw ych i um ysłow ych. — P o k o j e  d l a  c h o r y c h  n a l e ż y c i e  w e n t y l o w a n e ,  o b s z e r n e ,  z  k o m f o r t e m  u r z ą 
d z o n e .  —  K o r y t a r z e  i s c h o d y  z i m ą  o p a lo n e .  —  C z y t e l n i a .  —  O s o b n a  s a l a  o p e r a c y j n a .  —• W  l e c i e  o g r ó d  s p a c e r o w y  d l a  c h o r y c h .

S ta r a n n a  o p iek a  i  w sze lk ie  w y g o d y  za p e w n io n e . — W sze lk ie  k ą p ie le  w  m ie jscu .

Ceny w raz z opieką lekarską  i zupełnem utrzym aniem , ap teką i  Kosztami opakunKÓw chirurg icznych  od 4 złr. do 7 złr. na dobę.
P r o s p e k t a  n a  ż ą d a n i e  p r z e s y ł a  s ię .  —  U s t n y c h  w y j a ś n i e ń  u d z i e l a  n a  m i e j s c u  l e k a r z  i w ł a ś c i c i e l  z a k ł a d u .
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0 E G OGAEDKE
K A li A O

zawiera w edług badań pierw szych chem ików  niem ieckich i innych

koło 8°/o istot pożywnych więcej i łatw iej rozpuszczalnych
niż znane wyroby holenderskie, ofv ierany byw a be? alkalijów  i dlatego

ZEOsza p  t a r t a  ła tw o  o so t f  c ia r jia te  c lo ro ty  ż o ł a l i a ,
n a w e t  t e ,  k t ó r e  i n n e g o  k a k a o  z n i e ś ć  n i e  m o g ą .  

Próbki w ysyła Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. ftaedlic, (Mamburc.Składy
w s z ę d z i e .

115-10-10

T A  H I . K 1  U  I X  W A ^ C I Ą G I E M

K A S K  AK \ 18—25—24
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

mniejszych boleści lub nudności.
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

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

Puwaźne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy  to dla zaciągnię
cia pożyczki, luu jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z goiówką). Polica nadaje się szczególn ie dla w łaś c ic ie li obsłużonych 
realności, gdyż ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy przez wypła
cenie zabezpieczonego kapitału otrzymują realność nie obciążoną; wa
żną jest d l i  nowożeńców dla pewnego zabezo ieczen ia  rodziny; wreszcie 
można jój użyć jako kaucyi lub depozytu i jako w zajem nego ubezpie
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem , najlepszern i najoszczędniejszem  um ieszczeniem , a zatem  

ma pierwszeństwo przed kasam i oszczędności.
Jak i w jaki sposób można taką policę najlepiój i najdogodniśj otrzy
mać, udziela ustnie i listownie najpew niejszych wiadomości bezp ła tn ie  
i dyskretnie W f' „Assecuranz-O ber-Inspectur iCLEIN“ W ien II. Ob.
Donaustr: 59 . — Ustnie od 3—5 popoł. - Udziela także bezpłatnych  
wyjaśnień w w szelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-7

1

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 5 0 — 70 % od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą O Y  i O H  M J J  JEt &  K  I K <31 O
W  K R A K O W I E .

Woda Solterska | Secib^a M ^ órmMąi powa/-echme- Gieshn.b,er8kiej-
\ \T  n r l o TTinhir odpowiadająca składem zdrojom Grande- 
W U l id V lui ly  Grille i ćelestins, we flaszkach dużych
po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
m ała 25 ct.

Woda Bilińska n S T f 1 "k"‘nki'
U T J n  T -i+ATTT-n przesycona kwasem węglowym, we flasz-
W 0(1 (i J jl I d  kacL po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W nrln  Tnrl nura gazowa, we flasz. po 214 szklanki. Szklan- 
W  U IL d ' u  U  IL U  W  Cl ka odpowiada 0‘4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna przez Tow. Lekars.
i polecone przez tę instyiucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct

we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza J g m n a
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 015 
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

W nijct 7 o1 q 71 mocniejsza i słabsza we flaszkach po
W ULLCh ZJOlćlńlSO^, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyronhosphas ferri^et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct., słabsze

" we

*

Woda gazowa hromo'
szklanki. Szklanka mocniejszej 
bromków. Flaszka mocniejs: 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow . Lekarskie za najlepszą w  K rakow ie uzna.
24- 5 2 -4 7  Nadto Zakład -wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudz:eź Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H  

w  K o w a n ó w k u  pod O bo rn ikam i
w  W .  K s . P o zn a ń sk ie m

w u r o c z e j  o k o l i c y  i n a j k o r z y s t n i e j s z y c h  w a r u n k a c h  h y g i e n i c z n y c h  p o ł o ż o n y ,  —  w e  w s z e l k i e  z a s o b y  l e c z n i c z e  d z i s i e j s z e j  
p s y c h i a t r y i  i n e w r o t e r a p i i  z a o p a t r z o n y ,  —  z w y g o d a m i ,  e l e g a n c y ą  i k o m f o r t e m  u r z ą d z o n y ,  p r z y j m u j e  k a ż d e g o  c z a s u  n a

k u r a c y ą  c h o r y c h  p ł c i  o b o je j .  2 0 — 5 2 — 38

>;i żądanie prospekta z warunkami.
D r .  W in k t e w s k i .  D r .  K a r c z e w s k i .

Leczeń zimowe flla tliorjtli na j ł ic a  S i l ™ ? '
Sanatoryum Dra Eomplera 108- 52-13 skiemi wiliami.

G iirb e rs d o rź  — Góry Olbrzymie. ELEGANCKI OGRÓD 
Leczenie dla chorych na płuca przez wstrzykiwanie z i m o w y .

nowego środka podług prof. Kocha. .. wielka
,,LiegeIialle zur 

Freiluftcur ' 4
TUSZE I  KĄPIELE

I. RZĘDU.
Leczenie specyjal 

11 e dla chorób 
krtani, nosa 

i nctia.
L e k a r z  k i e r u j ą c y :

Dr. Rompler
z d w o m a  a sy s ten ta m i?  
as k tó r y  eh  j e d e n  jeB t 

p  o l a k i e m .  
P ro s p e k tó w  u d z ie la  Bię 

b e z p ła tn ie  i  f r a n k o .

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  u l i c a  K o p e r n i k a  1. 3 ,  u l i c a  H a 
l i c k a  1. 2 5 ,  r ó g  W a ł o w e j ,  l i r a k ó w  S u k i e n n i c e  1. 20 .  

C z e r n i o w c e  R y n e k  l f , 2 .

Woda fiołkowa
u s u w a  z  t w a r z y  p r y s z c z e ,  l i s z a j e ,  t r ą d z i k i ,  p i e r z c h n i e n i e  
i ł u s z c z e n i e  s k ó r y ,  w y g ł a d z a  z m a r s z c z k i  i d o ł k i  o s p o w e .  
T w a r z  o d ś w i e ż a ,  w y b i e l a  i w y d e l i k a c a  d o  n a j w y ż s z e g o  

s t o p n i a .  C ena I z łr .

P u d e r  l i y g i e n i c z n y
o d ś w i e ż a  i n a d a j e  t w a r z y  p r z y j e m n ą  n a t u r a l n ą  b i a ł o ś ć  
i d e l i k a t n o ś ć ,  p r z y t e m  w y g ł a d z a  z g r u b i a ł y  n a s k ó i e k .  

Pu d e łko  3 0 , 5 0  ct. i I z łr .

N I G R E T I  ETI_
do na tychm iastowego farbowania  włosów na t rw a ły  i p iękny  kolor 

czarny lu b  ciemny. Cena I złr .

Mydło wschodnich piękności
■icb-oa się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwy własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 8 0  ct.
T l e n .  O .  O x y g e n i u m  85—52—31 

( k w a s o r ó d )  c h e m i c z n i e  c z y s t y  w y r a b i a m .  B aion  l '5 0  ct.

M
łody lekarz z n a j d z i e  o d p o w i e d n i e  u t r z y m a n i e  
w  m i a s t e c z k u  o k i l k u  t y s i ą c a c h  m i e s z k a ń c ó w ,  
g d z i e  s i ę  z n a j d u j ą :  s ą d  p o w i a t o w y ,  u r z ą d  p o 
d a t k o w y ,  p o c z t a ,  a p t e k a  i j e a e n  s t a r y  p a t r o n  
c h i r u r g i i .  B l i ż s z ó j  w i a d o m o ś c i  u d z i e l i  p r z e z  

g r z e c z n o ś ć  l i s t o w n i e :
F a b r y k a  o p a t r u n k ó w  c h i r u r g i c z n y c h  M . Z. Dobrowolskiego, 

w  N o w ó j - W s i ,  p o c z t a  Ł o b z ó w .  1 2 0 — 3 — 1

MATTONIEGO

n a jc zy s ts za  

a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narzydu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie
życie żołydka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie.

m a t t o n ie g o

>301, B O R O W IN O W A  
Ł U G  B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do przyrzydzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU.

Oci dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Per’tonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał
kowitych i połowiczych, Niedokrewności. Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

p i t z  u c z  r s z c z A
wyborny środek 

J Ą C Y •
ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 

i produktów źródlanych dokonywa

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

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
9-52—50

Nakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzydem A. M. K csterkiewicza.


